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INTRODUCTION

Les personnes se soignant a domicile générent des déchets bien spécifiques. Ces derniers
réclament une élimination particuliére et sécurisée afin de limiter les risques liés a leur caractére
infectieux.

Les déchets piquants-coupants usagés sont ceux qui actuellement posent le plus de probleémes en
terme d’image et de sécurité. s sont encore en majorité déposés dans des collecteurs plus ou
moins sécurisés (type bouteille plastique) et rejoignent ensuite les circuits classiques
d’élimination des ordures ménagéres, voire de collecte sélective. L’impact émotionnel et
psychologique, mais aussi les risques réels d’accident et de contamination ne sont pas a négliger.
Aujourd’hui, la prise en compte des déchets d’activités de soins & risques infectieux (DASRI) des
particuliers s’impose compte tenu des risques sanitaires et environnementaux qu’ils engendrent.
Aprés avoir recadrer la problématique posée par ces déchets (définitions, réglementation,
responsabilités,....), nous étudieront les dispositifs de gestion et de traitement mis en place afin
de mieux évaluer et de réfléchir & la place de Pofficine au sein de ces filiéres existantes. Nous
pourrons alors nous appuyer sur des expériences menées en régions déja lancées et impliquant les
officines.

Ces éléments nous permettront de comprendre le probléme posé par les DASRI des particuliers
et ils montreront en quoi les pharmaciens d’officine peuvent participer et s’investir dans cette
mission de santé publique pour proposer des solutions de collecte et de traitement adaptées aux

personnes en auto-traitement qui constituent une partie de leurs patients.

Introduction !



A. LES DECHETS D’ACTIVITES DE SOINS A
RISQUES INFECTIEUX (DASRI)

I. Typologie et définitions des déchets (ADEME, Déchets de soins des

particuliers, risques et responsabilités, 2004)

Les déchets d’aciivités de soins (DAS) :
Selon Particle R. 1335-1 du Code de la Santé Publique, les déchets d’activités de soins (DAS)

sont “les déchets issus des activités de diagnostic, de suivi et de traitement préventif, curatif ou
palliatif, dans les domaines de la médecine humaine et vétérinaire”.

On distingue les DAS assimilables aux ordures ménagéres et les DAS a risques, comportant eux-
mémes plusieurs catégories nécessitant des filieres d’élimination distinctes : les DAS a risques

infecticux (DASRI), les DAS a risques toxiques ou chimiques, les DAS 4 risques radioactifs.

Les déchets d’activité de soins a risques infecticux (DASRI) :

1l s’agit des “déchets d’activités de soins contenant des micro-organismes viables ou leurs
toxines, dont on sait ou dont on a de bonnes raisons de croire qu’en raison de leur nature, de leur
quantité ou de leur métabolisme, ils causent la maladie chez I’homme ou chez d’autres
organismes vivants ". Selon ce méme article R. 1335-1 du Code de la Santé Publique, les déchets

piquants ou coupants sont considérés comme des DASRI et doivent étre éliminés comme tels.

Les déchets de soins du secteur diffus :

Ce sont les déchets produits en dehors des établissements de santé, incluant :
- ceux produits par les professionnels de santé en exercice libéral

- les déchets de soins des particuliers (DSP) produits par les patients en auto-traitement.

Les déchets de soins des particuliers (DSP) ¢

On peut les définir comme les déchets produits par toute personne ne faisant pas appel & un

professionnel ou une structure de santé, pour dispenser le soin dont il a besoin.

Les DASRI 2



Il s’agit notamment des diabétiques, des porteurs de certains virus (hépatite, herpés, sida), des
hémophiles, des dialysés a domicile, des personnes atteintes de sclérose en plaques, mais aussi
d’utilisateurs moins réguliers pour des traitements tels que ceux a I’héparine, les tests a domicile
ou encore les toxicomanes.

Ces déchets sont de différentes natures :

— It existe les déchets mous qui regroupent des objets souillés par du sang type bandelettes,
cotons....

— [l existe les déchets solides de type piquants-coupants et tranchants souillés tels que les

seringues, aiguilles de stylos-injecteurs, lancettes,....

II. Caractéristiques des DASRI — Problématigue

Sur les 650 millions de tonnes de déchets produites chaque année en France, 150 000 tonnes sont
des DAS. Pour 'ensemble des établissements de soins, que l’on appellera ici les gros

producteurs, la [égislation est a ce jour bien suivie et les conditions d’éliminations sont correctes.

Le probléme actuel se situe plus au niveau du secteur diffus qui, comme son nom Pindique, se
caractérise par un gisement de déchets relativement faible et particulierement dispersé, donc
difficile a capter et & intégrer dans les filicres adéquates d’élimination. Il concerne les
professionnels de santé en exercice libéral, tout autre producteur occasionnel ou régulier de
faibles quantités de DAS infectieux ou non, les particuliers en auto-traitement, les toxicomanes...
[’agence de ’environnement et de la maitrise de ’énergie (ADEME) estime la production
nationale de déchets des professionnels du secteur diffus a environ 5 a 10 000 tonnes pour
PPannée 2001.

Ces déchets ne sont pas traités dans ce sujet, considérant que la responsabilité en incombe

trés clairement & leurs producteurs et que tous les moyens techniques et logistiques pour une
bonne gestion existent.

C’est pourquoi, seule la problématique des déchets de soins des particuliers est abordée,

les personnes en auto-traitement n’ayant, a ce jour, pas fait I’objet d’évaluation ou d’étude

particuliére a ’échelle nationale.
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Ce sont les piquants-coupants-tranchants usagés des personnes se soignant a domicile qui posent

le plus de problémes et qui nécessitent le plus de besoins.

1. Problemes d’ordre réglementaire (ADEME, Déchets de soins des particuliers,

risques et responsabilités, 2004), (ADEME, DASRI, 2005)

En France, plusieurs textes réglementent la gestion des déchets et notamment un qui concerne la
la responsabilité et I'obligation des producteurs (article R. 1335-2 du Code de la Santé
Publique) : «tout producteur de déchets est responsable de leur élimination» que se soit :

- Iétablissement de santé producteur de ces déchets,

- la personne morale pour le compte de laguelle un professionnel de santé exerce son activité
productrice de déchets,

- la personne physique qui exerce Dactivité productrice de déchets (les malades en auto-

traitement).

Cette responsabilité suscite des questions et fait naitre un certain nombre de besoins et attentes :

- Les besoins des particuliers en auto-traitement et des associations de malades :
Concrétement, il s’agit de répondre aux demandes croissantes sur le devenir de leurs déchets :
«que faire de nos seringues 7»

Prenant conscience que le rejet via la filiere des ordures ménageres n’est plus acceptable, ils se
tournent de plus en plus souvent vers leur pharmacien ou leur collectivité pour connaitre fa bonne
marche a suivre et avoir les outils nécessaires a une élimination sécurisée. Ils veulent régulariser

leur situation au sujet de la responsabilité d’élimination des DASRIL

-Les besoins des collectivités locales :
Actuellement, pour des raisons de sécurité et de santé publique, il appartient au maire, autorité
titulaire du pouvoir de police dans sa commune, de prévenir les accidents causés par des

matériels et matériaux piquants ou coupants abandonnés ou mélangés aux ordures menageres.
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Et aux termes de [article L. 2224-13 du Code Général des Collectivités Territoriales, les
personnes publiques compétentes en matiere d’élimination et de valorisation des déchets des
ménages ont |’obligation d’assurer ce service.

Les producteurs de DASRI peuvent done, par une convention écrite, confier Pélimination de
leurs déchets 4 une autre personne qui est en mesure d’effectuer ces opérations (article R. 1335-3
du Code de la Santé Publique).

2. Problémes d’ordre sanitaire

Les DSP piquants-coupants et tranchants posent des problémes en terme d’image et de sécurité.
lIs réclament une élimination spécifique afin de limiter les risques liés & leur caractére infectieux.
Or ils sont encore en majorité déposés dans des collecteurs plus ou moins sécurisés (type
bouteille plastique) et rejoignent ensuite les circuits classiques d’élimination des ordures
ménageres, voire de collecte sélective.

Aujourd’hui, leur gestion et le contréle de leur élimination s’impose, compte tenu des risques

qu’ils engendrent (Rudologia, 2005) :

- Il faut prendre en compte les risques pour la santé publique :
Sont exposés les producteurs de déchets et leur entourage (famille, enfants,....), le personnel
chargé de la filiere classique d’élimination incluant collecte, tri, stockage, transport (ripeurs,

trieurs, agents de déchetterie, agents communaux,....), tout usager de la voie publique en général.

Plusieurs risques peuvent étre recensés avec ce type de déchets :

e Le risque infecticux : des manipulations peuvent entrainer une contamination a origine d’une
infection plus ou moins grave.

& Le risque mécanique : des piglires ou coupures sont susceptibles d’avoir lieu, liées au caractére
blessant de certains DASRI, et associées a la présence de germes pathogénes, dont le contact
accidentel peut provoquer des traumatismes, elles peuvent nécessiter un suivi rigoureux de la
victime.

e Le risque psycho-émotionnel : la simple pensée ou fa vue d’un déchet fortement évocateur

d’une activité médicale peut provoquer un trouble psychologique.
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- 11 ne faut pas oublier les risques pour 'environnement :

Ces déchets créent une pollution des sols et dégradent des sites.

C’est donc sur la gestion de ces DSP piquants-coupants et tranchants que les pharmaciens
d’officine ont un réle a jouer. Ceci passera par la mise en quvre .

¢ d’un conditionnement spécifique et agréé des piquants-coupants,

e d’une filiere de collecte adaptée, efficace, rentable et sécurisée qui soit en conformité avec la
réglementation,

¢ d’une campagne de sensibilisation et d’information des usagers performante.

1. Aspect_réglementaire des circuits d’élimination de ces

déchets

En France, la gestion et I’élimination des DASRI est encadrée et réglementée tout au long de la
filiere d’élimination (ADEME, Déchets de soins des particuliers, risques et responsabilités, 2004)
{ADEME, DASRI, 2005) (DGS, 2004).

1. Dispositions générales relatives a P’élimination des DASRI et

assimilés selon le décret n°97-1048 du 6 novembre 1997 qui

modifie le Code de la Santé Publique

Les producteurs des déchets visés par le présent décret sont tenus de les éliminer et ont pour

obligation de :

e Rédiger une convention d’élimination s’ils confient leurs déchets d’activités de soins et

assimilés & une autre personne qui est en mesure d'effectuer ces opérations.

e Ftablir les documents qui permettent le suivi des opérations d’élimination, c’est la

tragabilité.

Les DASRI o



e Séparer a [a source les déchets a risques infectieux et les autres déchets (tri des déchets).

e Collecter les déchets d'activités de soins et assimilés dans des emballages & usage unique.
Ces emballages doivent pouvoir étre fermés temporairement, définitivement avant leur

enlévement et obligatoirement placés dans des grands récipients pour vrac.

e Conditionner, étiqueter et transporter ces déchets en respectant les dispositions

réglementaires de ’ADR et de I'article 8-1 de la loi n°75-633 modifiée.

e Incinérer les déchets d’activités de soins et assimilés, ou les pré-traiter par des appareils
agréés de désinfection de telle maniére qu'ils puissent ensuite &tre collectés et traités par les
communes et les groupements de communes dans les conditions définies a l'article L. 2224~

14 du Code Général des Collectivités Territoriales.

e [nformer le personnel des mesures retenues pour l'élimination des déchets d'activités de

soins et assimilés et des pieéces anatomiques.

e Tenir a disposition des agents de controle des DDASS, la convention et les documents de

suivi (a conserver sur une période de 3 ans).

2. Convention d’élimination

Une contractualisation avec le prestataire chargé de la collecte et du traitement des DSP est

indispensable. Elfe définit la durée et le montant de la prestation.

Cette convention écrite entre les différents acteurs participant & 'opération de gestion

d’élimination des DASRI (collectivités, pharmaciens, prestataires, répartiteurs, laboratoires,....)

permet également de situer clairement e réle de chacun et de rappeler les engagements convenus.

3. Conditionnement en emballages spécifiques, choix du contenant

L’utilisation d’un contenant spécifique est indispensable & [a collecte des piquants-coupants des

particuliers. Celui-ci constitue une barriere physique, permettant de protéger les personnes

exposées au contact de ces déchets tout au long de la filiere d’élimination,

Les DASRI



Les déchets doivent étre placés systématiquement et immédiatement aprés usage dans ces

emballages.

<+,

Le choix du contenant devra tenir compte de :

e La circulaire DH/S12-DGS/VS3 n°554 du ler septembrel998 relative a la collecte des
objets piquants, tranchants souillés (précautions d’utilisation des collecteurs, critéres de sécurité a
respecter tels que I’étanchéité, le maniement et la facilité de transport, la résistance,...).

e La norme francaise NF X 30-500 relative aux emballages des DAS et concernant les boites et
mini-collecteurs pour déchets perforants (étanchéité, systtme de fermeture provisoire et
définitive, identification du contenant grice a la couleur jaune et au pictogramme «danger
biologique).

e L’arrété ADR du 8 juillet 2005 modifié relatif au transport des marchandises dangereuses par

route (les contenants doivent étre placés dans des conteneurs spécifiques pour étre transportés).

Remarque : 1.’association frangaise de normalisation (AFNOR) et le laboratoire national d’essais
(LNE) ont également créé la marque NF 302 concernant les emballages pour DAS perforants.
Elle garantit la qualité des produits. De plus, les contenants conformes a cette marque présentent
le double avantage de répondre & la norme NF X 30-500 et d’étre en conformité avec I’arrété

ADR. Ainsi, leur stockage et leur transport ne nécessitent pas I’utilisation d’un suremballage.

L’arrété du 24 novembre 2003 modifié relatif aux emballages des DASRI et assimilés précise
que le niveau minimum d’exigence requis pour recevoir les déchets perforants :

- correspond 2 la norme NF X 30-500 pour les boites a aiguilles et mini-collecteurs (décembre
1999)

- correspond a la norme NF X 30-505 pour les fits et jerricanes en matiére plastique (décembre
2004)
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4. Stockage

Il doit impérativement respecter les prescriptions de Parrété du 7 septembre 1999,

a. Les modalités d’entreposage

Elles s’appliquent a ’entreposage et au regroupement des DASRI et assimilés.
Le regroupement correspond a I'immobilisation provisoire dans un méme local de déchets
d'activités de soins a risques infectieux et assimilés provenant de producteurs multiples.

.’installation de regroupement nécessite une déclaration en Préfecture.

DUREE MAXIMALE ENTRE LA PRODUCTION DU DECHET ET L’ENLEVEMENT OU LE
TRAITEMENT

QUANTITES MAXIMALES DE DASRI DELAI BE STOCKAGE MAXIMUM AUTORISE
STOCKEES
Inférieures a 5 kg/ mois 3 mois

Supérieures a 5 kg/ mois et inférieures a 100 kg/ | 7 jours
semaine

Supérieures a 100 kg/ semaine 72 heures

Remarque : On part du principe que si les pharmaciens participaient a la collecte des DASRI, la
quantité¢ maximale stockée en officine n’excéderait pas 100 kg/ semaine

La congélation des DASRI et assimilés en vue de leur entreposage est interdite. Le compactage
ou la réduction de volume des DASRI est interdit.

Si des DASRI et assimilés sont mélangés dans un méme contenant a d'autres déchets, 'ensemble

est éliminé comme des DASRI.
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b. Les locaux d’entreposage :

Les locaux d’entreposage devront en outre présenter les caractéristiques suivantes :

» Local clairement identifié et réservé a l'entreposage de ces déchets ayant une surface

adaptée a la quantité de déchets.

e Réception de déchets préalablement emballés dans des conditionnements permettant
d’identifier les emballages (DASRI/ autres déchets). Les emballages non autorisés pour le
transport sur la voie publique au titre de l'arrété du 5 décembre 1996 modifié susvisé doivent

étre placés dans des grands récipients pour vrac, étanches et facilement lavables.

e Implantation, conception et exploitation dans des conditions offrant une sécurité optimale

contre les risques de dégradation et de vol.

e [dentifiés comme a risques particuliers au sens du réglement de sécurité contre les risques

d'incendie.

e Ventilation, éclairage ct protection des déchets contre [es intempéries et la chaleur.
® Munis des dispositifs appropriés pour prévenir la pénétration des animaux.

® Sol et parois des locaux lavables.

e |ls sont dotés d'une arrivée d'eau et d'une évacuation des eaux de lavage vers le réseau des
eaux usées dotée d'un dispositif d'occlusion hydraulique conforme aux normes en vigueur. Le
robinet de puisage est pourvu d'un disconnecteur d'extrémité du type HA permettant
d'empécher lfes retours d'eau. Cette disposition ne s'applique pas aux locaux d'entreposage

situés a l'intérieur des unités de soins des établissements de santé.
e Nettoyage régulier.

Lorsque les quantités de DASRI sont inféricures a 5 kg/mois, il est suffisant de procéder 4 un
entreposage & I'écart des sources de chaleur, dans des emballages étanches munis de

dispositifs de fermeture provisoire et définitive et adaptés a la nature des déchets.

Les DASRI
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5. Controéle des filieres d’élimination des DASRI

Selon Parrété du 07 septembre 1999, le suivi de la filiere d’élimination doit se faire grice a

un bordereau de suivi différent suivant s’il y a regroupement ou non :

LE SUIVI DE LA FILIERE D’ELIMINATION DES DASRI

QUANTITES PRODUITES

SUIVI A METTRE EN (EUVRE

Preduction de DASRI
inférieure a 5 kg/mois.

Regroupement des déchets.

m Lors de la remise des déchets, le prestataire assurant le regroupement
remet au producteur un bon de prise en charge.

x Le bordereau de suivi (CERFA n° 11352-01) auquel est annexé la liste de
tous les producteurs est émis par le prestataire assurant le regroupement.

x Une copie est adressée a tous les producteurs par e prestataire

de regroupement apres réception du bordereau de suivi complété

par P'éliminateur (delai d'un mois).

Production de DASRI
inférieure a 5 kg/mois.

Regroupement ou non.

m Lors de la remise de déchets au prestataire assurant le regroupement,

te producteur émet un bon de prise en charge.

m Bordereau de suivi (CERFA n° 11352-01) + liste de tous les producteurs,
émis par le prestataire assurant le regroupement.

u Envoi annuel d’'un état récapitulatif des opérations de traitement

par le prestataire & chague producteur.

Production de DASRI
supérieure a 5 kg/mois,

Pas de regroupement.

m Lors de la remise de déchets au prestataire de I'élimination, le producteur
émet un bordereau de suivi (CERFA n°® 11351-01).

Production de DASRI
supériewre a 5 kg/mois.

Regroupement des déchets.

m Lors de la remise de déchets au prestataire de ['élimination, le producteur
emet un bordereau de suivi (CERFA n°® 11352-01).
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En théorie, le suivi de la filiére exige I’émission d’un bordereau de suivi «Elimination des
déchets de soins & risques avec regroupement» et d’un bon de prise en charge pour chaque
particulier en auto-traitement (selon les modalités définfes par I’arrété du 07 septembre 1999).
Rappelons a nouveau que cette réglementation, avant tout destinée aux professionnels du secteur
diffus, n’est pas trés adaptée au cas des particuliers. La délivrance de bordereaux de suivi et de
bons de prise en charge s’avére étre tres lourde & gérer et peu pragmatique au regard de I"objectif
poursuivi.

Ainsi, le bordereau de suivi partant du lieu de regroupement (la pharmacie ou la
déchetterie) semble suffisant pour assurer une tragabilité et un suivi de la filiére.

Ce bordereau reviendrait par la suite directement & la collectivité & qui le particulier a confié

I’élimination de ses déchets. Ce dernier point aura été préalablement défini de maniére écrite.

L 2inistene chorge de i3 Sonte @D
BORDEREAU Eltm’ mati?ri sdes ] Code de o Sant pubiiaue
de SUIVI { déchets d’activités de soins | 0%
L a risques infectieux P 3 sepremivee 1999
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Figure 1 : Exemple de bordereau de suivi (Rudologia, 2005)
Document CERFA n° 11351-01
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6. Transport par route des DASRI

Au-deld de 100 kg de déchets dangereux par chargement, le transport par route doit &tre
effectué par une entreprise agréée (décret du 30/07/1998 relatif au transport par route, au
négoce et au courtage de déchets) tout en respectant 'accord européen relatif au transport de

marchandises dangereuses par route (Arrété ADR du 8 juillet 2005 modifié) :

a. Prescriptions relatives au transport

e Identification du déchet a transporter par le chargeur :

Le chargeur doit identifier le produit (ou le déchet) qu'il veut transporter ou faire transporter.
1l s'agit de savoir si ce produit est, ou n'est pas classé au réglement ADR. §'il est en présence

d'un produit classé a 'ADR, 'expéditeur devra connaitre :
- la classe et 'appellation du déchet, au titre de la réglementation ADR .

- son N° ONU pour les déchets qui proviennent de traitements médicaux pour lesquels il
existe une probabilité faible qu'ils contiennent des matiéres infectieuses. lls doivent étre

affectés au N® ONU 3291,

e Caractéristiques des compartiments solidaires des véhicules ou des caissons amovibles

servant a transporter des DASRI et assimilés :

Les compartiments des véhicules immatriculés en France répondent aux conditions

d’aménagement suivantes :
- Ils permettent d’éviter tout contact entre leur contenu et le reste du chargement.

- Ils sont séparés de la cabine du conducteur par une paroi pleine et rigide.
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- Leurs parois sont en matériaux rigides, lisses, lavables, étanches aux liquides et

permettant la mise en ceuvre aisée d'un protocole de désinfection.

~ Leurs planchers doivent étve étanches aux liquides et comporter un dispositif

d’évacuation des eaux de nettoyage et de désinfection.

- Les compartiments sont nettoyés et désinfectés aprés chaque déchargement.

Les caissons amovibles, placés dans un véhicule immatriculé en France, répondent aux

caractéristiques suivantes :
- Leurs parois et planchers sont en matériaux rigides, lisses et étanches aux liquides.

- lls sont facilement lavables et permettent la mise en wuvre aisée d’un protocole de

désinfection.

- Ils sont munis d’un dispositif de fixation permettant d’assurer leur immobilité pendant le

transport.

- lls sont munis d'un dispositif de fermeture assurant le recouvrement complet de leur

contenu. Ce dispositif est fermé pendant le transport.

- Les caissons amovibles sont lavés et désinfectés aprés chaque déchargement.

e En dehors du personnel de bord, il est interdit de transporter des voyageurs dans les

véhicules transportant des DASRI et assimilés

e Lors d'un enlévement, le producteur a la responsabilité de vérifier la conformité de

I'étiquetage et de I'emballage des déchets selon la réglementation ADR.

Il doit, en outre, s'assurer que le véhicule et le chauffeur sont également en régle vis-a-vis

de 'ADR.

Les DASRI
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b. Prescriptions relatives aux matiéres et aux emballages

e Des modes de conditionnement différents sont autorisés selon la classe du déchet, de

nombreux modeéles de contenants peuvent étre utilisés :
- des fiits ou jerricanes en matiére plastique ;

- des emballages combinés ou composites ;

- des grands emballages.

- des grands récipients pour vrac (GRV) : GRV métalliques pour les déchets de soins.

I est en revanche absolument interdit d'utiliser des emballages courants ou de récupération

(cartons ou caisses ayant contenu des fournitures diverses par exemple).

Les agréments des emballages destinés au transport des matiéres des classes 6.2 (N?ONU
3291 seulement), doivent faire l'objet de certificats conformes, délivrés pour une durée de
cing ans qui doivent étre périodiquement renouvel€s si nécessaire. Cette disposition vise les

concepteurs et fabricants d'emballages.

e [l existe un ¢tiquetage spécifique des emballages (étiquette de danger) avec numéro

d’identification du produit.

¢. Seuils d'application de ’ADR

[a réglementation du transport des matiéres dangereuses est moins contraignante quand les

quantités chargées sont peu importantes.
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L'arrété du 8 juillet 2005 modifié précise que les dispositions ne s'appliquent pas au transpott
de DASRI appartenant au N° ONU 3291 effectué par un producteur dans son véhicule
personnel ou dans un véhicule de service, dans la mesure ol la masse transportée demeure

inférieure ou égale a 15 kg.

7. L’élimination des DASRI

3

En France, les déchets d’activités de soins a risques infectieux peuvent étre éliminés par
incinération ou par désinfection. Cette derniere solution constitue en fait un prétraitement et
fes DASRI ainsi désinfectés peuvent étre incinérés ou mis en décharge. Ils ne peuvent, en

aucun cas, étre compostés.

L’arrété du 20 septembre 2002 fixe les conditions d'acceptation et d'incinération des DASRI
dans une usine d'incinération. Ces derniers déchets, bien qu'entrant dans la catégorie des
déchets dangereux, figurent dans ce texte, dés lors qu'ils sont souvent incinérés dans des

usines d'incinération d'ordures ménageéres (UIOM).

Il est ainsi exigé, pour la réception de déchets d'activités de soins a risques infectieux dans

une usine d'incinération :

- un visa du bordereau de suivi spécifique exigé par l'arrété du 7 septembre 1999 relatif au

contrdle des filieres d'¢limination des DASRI

- I'emballage des déchets d'activités de soins a risques infectieux en récipients étanches a

usage unique, avec un marquage apparent indiquant la nature des déchets et leur provenance

- I'introduction directe dans les fours dans le délai limite de 48 heures suivant leur arrivée.
L'entreposage provisoire dans un local affecté doit se conformer a l'arrété du 7 septembre

1999 relatif aux modalités d'entreposage des DASRI

Les DASRI
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- des conditions de manutention et de désinfection des conteneurs de transport des récipients

de DASRI jusqu'a l'introduction dans [es fours.

Tableau 17. Liste des 20 UIOM recevant des DASR| e pourcentages de DASRI recus.

installation Pourcentages de DASRI regus
Avighon (84} B8
Bayet (05) B8
Brest (29) 1
Caen - Colombeliss (14} 3
Cergy Pontoise (95) 5
Chambeéry (73} 1

Créteil* (94)

Douchy (58} 7
Grenoble - La Troache (38) 1
Le Mans (72) 5]
Nancy Energie {54) ]
Nantes - Est {44) 4
Nice (06} i
Noyelies sous Lens (B2) i
Orléans (45} 2
Rouen 2 {75) 1
Sete (24} 3
Touton (83} 4
Touiouse (31) 2
Tronvilie en Barois {56) 9

* cat incinérateur de déchets ménagers of assimilés, autorisé A recevoir des DASRY, n'a pas fonctionné en 1993 el
en 2000, Des travaux ont en effet &1é réalisés afin da remplacer fancienne installation par une nouvelle.

Figure 2 : Liste des 20 UIOM recevant des DASRI et pourcentages de DASRI recus
(ADEME, 2002)

Un quota maximum doit étre fixé sans dépasser 10 % en masse en moyenne annuelle, ratio
maximum que les UIOM peuvent recevoir par rapport au tonnage total de déchets traités,
conformément & ’application de [’arrété du 23 aofit 1989.

Ce quota n'est pas applicable aux installations d'incinération de déchets dangereux relevant d'un
autre arrété du 20 septembre 2002 (relatif aux installations d'incinération et de co-incinération de

déchets dangereux).
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Remarque : Aprés avoir décrit la réglementation des DASRI, il parait évident que les
dispositifs de gestion et de traitement de ces DASRI que ’on va étudier ne répondent pas
totalement aux prescriptions réglementaires. Cela est en cffet actuellement impossible, la
réglementation concernant ces déchets est encore récente et n’a pas ¢té pensée pour la

récupération des déchets diffus produits par les malades en auto-traitement.

C’est peut-étre pour cette raison que les collectivités ne se sentent pas forcément responsables et
mettent parfois en place des systémes de collecte plus ou moins aboutis et respectueux de la

réglementation. Ceci s’explique également par le manque d’informations.

IV. Etude sur_ le gisement de DASRI générés par les

particuliers en auto-traitement

L’estimation de la population utilisatrice de piquants-coupants devient un élément essentiel, afin

d’avoir une idée des quantités de déchets produites et collectables.

1. L’exemple des diabétiques

De par la régularité du traitement et le développement considérable de la maladie, les diabétiques
sont ceux qui produisent la plus grande part de piquants-coupants (seringues, aiguilles de stylos,

lancettes...).

On distingue le diabéte de type | et de type 2 :

- Le diabéte de type 2, appelé diabéte gras, est essentiellement di 4 un excés de poids. Le
traitement passe par un régime alimentaire adapté, l’exercice d’une activité physique et
éventuellement la prise de médicaments par voie orale,

On sait aujourd’hui que certains diabétiques de type 2 doivent également se faire des injections

d’insuline aprés plusieurs années de traitement.
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- Le diabéte de type I, celui des insulino-dépendants, représente environ [0 % des diabetes. Il
nécessite des injections d’insuline. Le traitement exige une certaine rigueur au niveau des soins,
mais aussi de P'hygiéne de vie. L’enjeu du traitement est considérable afin d’éviter toute

complication dégénérative.

Les diabétiques de type 1 sont ainsi des utilisateurs réguliers de piquants-coupants car ils sont
dans [’obligation de vérifier, en moyenne 6 fois par jour, leur taux de glucose dans le sang et de
se faire plusieurs injections quotidiennes d’insuline. Ils représentent une clientele habituelle et
connue des officines.

Selon I'association francaise des diabétiques (AFD), un diabétique insulino-dépendant produit en
moyenne 4 kg de déchets par an (Cusset F, janvier 2004).

Aujourd’hui en France ils sont 180 000 et produisent donc 720 tonnes de déchets/ an.

A ce gisement s’ajoute celui des soins liés a d’autres maladies : en France, 300 000 particuliers
sont en auto-soins (0,5 % de la population de notre pays).

En 2003, 2 a 3 000 tonnes de DASRI ont été produites par les particuliers en auto-traitement
(Rudologia, 2005).

2. Perspectives

On prévoit une augmentation sensible des quantités de DSP a éliminer dans les prochaines
années. Elle sera imputable :

e a I’ accroissement de la population insulino-dépendante (le nombre total de diabétiques risque
de doubler d’ici 2015) (Cusset F, mai 2004) ,

e au développement de I’auto-traitement & domicile (cette pratique est en effet considérée comme
une future alternative a I"hospitalisation et aux soins infirmiers dispensés par un professionnel),

e 3 la sortie de la réserve hospitaliere de certains médicaments administrés par injection.
L’>élimination des piquants-coupants des ménages poutrait alors devenir une réefle préoccupation

pour les pouvoirs publics, au méme titre que les autres déchets toxiques produits en quantité

dispersée.
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Il parait alors évident que la mise en place d’une filiére d’élimination des DSP doit se mettre en

place et nous verrons en quoi le pharmacien d’officine peut participer a ce dispositif.
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B. POSITIONNEMENT DU PHARMACIEN
D’OFFICINE DANS LE CIRCUIT DE GESTION
DES DASRI DU SECTEUR DIFFUS

I. Etude et typologie des dispositifs de collecte de DASRI

existants et pouvant étre applicables au secteur diffus

Les spécificités des DASRI générés en milieu diffus ont amené diverses structures & proposer des
solutions de collecte et d’élimination adaptées au contexte local : des communes, regroupement
de communes et associations proposent des solutions pour les piquants-coupants-tranchants des

particuliers en auto-traitement.

1. Distribution des systémes de collecte de DASRI diffus par régions

Il existe, entre les régions, une répartition trés inégale des systémes de collecte mis en place ; ce

qui montre une spécificité régionale dans la mise en place de ces dispositifs.

Nombre de systemes de collecte par région
(chiffies 2004)

Maximum 409
Minimum 1
Moyenne 52

La région Provence Alpes Cote d’Azur ainsi que la Haute Normandie ont un nombre élevé de
systémes de collecte (respectivement 400 et 160) du fait de la collecte organisée et €tendue a
toutes les pharmacies (ou presque)} des villes de Marseille et de Rouen. La région Bretagne quant

4 elle bénéficie de nombreux systémes de collecte (180) mais plus dispersés sur tout le territoire.
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Figure 3 : Nombre d’habitants par point de dépdt par région (Drugeon S, 2004)

Le nombre d’habitant par point de dépdt renseigne sur le niveau de service offert a la population

dans les différentes grandes régions.

2. Evolution dans la mise en place des systemes de collecte
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Figure 4 : Evolution de la mise en place des systémes de collecte (Drugeon S, 2004)

A partir de 1996, le nombre de systémes mis en place par an augmente. Rappelons que la
réglementation qui encadre la gestion des déchets d’activités de soins est parue a partir de 1997,
avec le décret relatif a I’élimination des DASRI et assimilés et des pieces anatomiques, modifiant

le Code de la Santé Publique.
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Des arrétés techniques d’application ont suivi en septembre 1999 : I'un relatif aux modalités
d’entreposage des DASRI, ’autre relatif au contrdle des filieres d’élimination des DASRI.

L’élaboration de la réglementation technique relative 4 I’élimination des DASRI semble donc
étre le moteur de la mise en place de tels systémes. On note un affaiblissement de la dynamique

de mise en place des dispositifs a partir de 2003.

Les deux pics observés en 1999 et 2002 correspondent & la mise en place de la collecte dans les

pharmacies de Rouen et Marseille.

3. Description des systémes de collecte

a. Nature des systémes de collecte recensés

Les systémes proposés aux producteurs diffus de DASRI sont les suivants :

- I’apport volontaire au niveau de points d’apport volontaire (PAV), mis en place par les
collectivités : I’apport volontaire en pharmacie, 'apport volontaire en local speécifique li¢ a
I’activité médicale ou non, Papport volontaire en déchetterie.

Le PAV est le systéme le plus représenté (96 % des cas).

Il constitue le systéme de collecte le plus adapté pour les DASRI des patients en auto-traitement.

- l’apport volontaire au niveau de bornes automatisées: ces systémes ne nécessitent pas de

personnel pour fonctionner, "émission de bons de prise en charge est automatique.

- la collecte en porte & porte qui évite au producteur de se déplacer.
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Figure 5 : Types de systéme mis en place pour les patients en auto-traitement
(Drugeon S, 2004)

e L.’apport volontaire en pharmacie :

Ce type de dispositif est uniquement mis en place pour les particuliers en auto-traitement.

Il n'engendre pas de déplacement spécifique pour les dépdts de déchets puisque celui-ci est
généralement couplé a l'achat de médicaments en officine. Ce dispositif impose des horaires de
dépots spécifiques, cependant les plages horaires de dépot, calquées sur celle de I’ouverture des
officines, restent souples. Il est représenté en zone urbaine et rurale. Les performances
économiques sont intéressantes tant en terme d'investissement (aucun investissement) que de
fonctionnement (1,6 € / Kg de DASRI collectés / an) ; le colt d’investissement correspondant
principalement & la construction (et/ou aménagement, afin de respecter les prescriptions

techniques réglementaires) du local d’entreposage.

Avertissements :

1/ Ce dispositif ne convient pas a un public de laboratoires, de centres hospitaliers, de centres
médico-sociaux, de centres de vaccination (mairies), de professionnels en exercice libéral.

2/ 11 impose des horaires de dépots spécifiques

3/ 11 est rarement conforme aux exigences réglementaires du point de vue du respect des normes

concernant le local d’entreposage, du respect des délais de collecte, de la tragabilité des déchets.
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e I’ apport volontaire en déchetterie (local a déchets ménagers dangereux) :

Ce type de dispositif est principalement mis en place pour les particuliers en auto-traitement.
[l est indifféremment représenté en zone rurale ou en zone urbaine. Le local d'entreposage et les
délais de collecte respectent généralement la réglementation. Le colit moyen pour la mise en

place de ce dispositif est intéressant (0 4 11 000 € en fonction des travaux a effectuer).

Avertissements :

1/ Ce dispositif ne convient pas a un public de laboratoires, de centres hospitaliers, de centres
médico-sociaux, de centres de vaccination (mairies), de professionnels en exercice libéral.

2/ II impose un déplacement spécifique pour le dépdt des DASRI, des horaires de dépdts
spécifiques.

3/ Il est rarement conforme aux exigences réglementaires du point de vue de la tragabilité des
déchets.

4/ 11 ne permet pas d'obtenir de bonnes performances économiques du point de vue du

fonctionnement,

e L’apport volontaire en local spécifique 1ié a I'activité médicale :

Ce type de dispositif est principalement mis en place pour les particuliers en auto-traitement.
Il est représenté en zone rurale et urbaine. Le local d'entreposage et les délais de collecte
respectent généralement la réglementation. Les performances économiques sont intéressantes en

terme de fonctionnement (2,7 € / Kg de DASRI collectés / an).

Avertissements :

1/ Ce dispositif ne convient pas & un public de laboratoires, de centres hospitaliers, de centres

médico-sociaux, de centres de vaccination (mairies), de professionnels en exercice libéral.
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2/ 1l impose un déplacement spécifique pour le dépdt des DASRI, des horaires de dépdts
spécifiques.

3/ 1f est rarement conforme aux exigences réglementaires du point de vue de la tracabilité des
déchets.

4/ 1l ne permet pas d'obtenir de bonnes performances économiques du point de vue de

I'investissement.

o I’automate :

Ce type de dispositif est principalement mis en place pour les professionnels en exercice libéral.
Il peut également étre ouvert aux particuliers en auto-traitement. Cependant ce dispositif n'est
jamais mis en place pour un seul public de particuliers en auto-traitement. Il n'impose pas de
contraintes horaires puisqu'il est généralement accessible 24 heures sur 24 et 7jours sur 7. 1l est
représenté en zone urbaine et semi-urbaine. Les trois critéres réglementaires retenus sont

respectés : local d'entreposage, délais de collecte et la tracabilité.

Avertissements :

I/ Ce dispositif impose un déplacement spécifique pour le dépot des DASRI.
2/ 1l est peu représenté en zone rurale.
3/ II ne permet pas d'obtenir de bonnes performances économiques du point de vue de

I'investissement, du fonctionnement.

Le porte 2 porte et apport volontaire en local spécifique non lié a l'activité médicale
(mairies, centres de pompiers) ne conviennent pas a un public de particuliers en auto-
traitement.

Ils sont peu représentés en zone rurale. L’apport volontaire en local spécifique non lié a I'activité
médicale est principalement utilisé par les services «institutionnels» générant des DASRI (centres
de vaccination de mairie,...); le porte a porte est principalement mis en place pour les
professionnels en exercice libéral et les laboratoires, centres hospitaliers, centres médico-sociaux,

centres de vaccination (mairies).
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- Critére le mieux représenté, le pus intéressant (quelque soit le pourcentage exprimé)

Critére bien représenté, intéressant (au dessus de 50%)

Figure 6 : Grille de comparaison des systémes de collecte mis en place pour les particuliers

en auto-traitement (Rudologia, 2005)

b. Bilan et cas particulier du PAV en pharmacie

Le PAV en pharmacie est un systeme présentant de nombreux avantages :

- Le lieu d’implantation le plus retenu pour les PAV destinés aux patients en auto-traitement est

la pharmacie d’officine (93 % des cas), suivi en deuxiéme lieu de la déchetterie.

- C’est le PAV en pharmacie qui offre le meilleur maillage du territoire (1 PAV pour moins de

3000 personnes).
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Cette desserte de qualité s’explique par :
— la répartition géographique réguliére des pharmacies sur le territoire national que ce soit en
zone urbaine ou rurale,

— la participation du corps de métier a partir du moment ou ce type de systéme est mis en place.

- Il s’agit du systtme le moins onéreux en terme d’investissement comme en terme de

fonctionnement.

- C’est un systéme peu contraignant pour le producteur (patient en auto-traitement) car il n’y a

pas de déplacement spécifique de dépot des DASRI et les plages horaires sont souples.

- La tragabilité est généralement bien respectée mais des efforts restent a faire concernant la

conformité des locaux de stockage et les délais d’entreposage.

1,3% 03% 0,4 %

3,2% 1,9 % B Etablissement de santé |
'O Laboratoire
'O Pharmacie
Bl Déchetterie
@ Centre municipal ‘
| B Autres L

93,0 %

Figure 7 : Localisation du PAV destiné aux patients en auto-traitement (Drugeon S, 2004)
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Figure 8 : Moyenne du nombre d’habitants desservis par point d’apport volontaire

(Rudologia, 2005)

II.Ré6le et positionnement du pharmacien d’officine dans la

gestion des systémes de collecte

Issus de quelques retours d’expériences, différents scénarios impliquant les pharmacies s’offrent
aux collectivités soucieuses de récupérer les DSP et d’assurer la sécurité de cette filiere : Papport
en déchetterie, la récupération via les pharmacies.

Ces deux scénarios tiennent compte du respect de la législation en vigueur, de I’efficacité du

circuit, des moyens financiers a engager, de la satisfaction des usagers.
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1. Le circuit de collecte via les pharmacies

a. Schéma

Distribution :
collectivité
prastataire
répartiteur

PHARMACIE

Informations
~ envers le patient

J Distribution

PARTICULIER

Retour des collecteurs pleins

A date fixe
Tous les 3 mois

\

PHARMACIE
iigu de dépot temporaire

Circuit du contenant : e """

COLLECTEUR
VIDE

=

Convention

Contrat
de prestation
de service

PRESTATAIRE

Chargé de la collecte
et de l'élimination

Achat par
%, la collectivité
Yy OU prestataire

COLLECTIVITE

Bordereau
de suivi

Figure 9 (ADEME, Déchets de soins des particuliers, risques et responsabilités, 2004)

Ce circuit s’appuie sur 3 principes : P Gratuité

» Anonymat
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b. Précisions concernant la collecte des DASRI en officine

¢ Une fois remplis et seulement pendant des périodes déterminées ces collecteurs sont rapportés
a Pofficine par les patients en auto-traitement.

I est important de respecter les dates de dépot en officine des collecteurs ; pour ce faire des
autocollants sont rajoutés sur chaque collecteur (boite a OPCT), indiquant les dates du prochain
dépot. 11 est aussi important de limiter la durée de retour des collecteurs pleins en officine a 2-3
jours voire une semaine au maximum avant le passage trimestriel de ’organisme habilité pour

Penlévement des déchets en officine.

Le temps de stockage des DASRI en officine n’est donc pas de plus de 7 jours ce qui permet de
respecter ia réglementation quand aux modalités d’entreposage.

Les officines ne sont que des lieux de dépdt temporaire ce qui décharge fes officines de posséder
un local spécifique d’entreposage pour ces déchets et permet de prendre en compte I’éventuelle

«géne» occasionnée par ce service au pharmacien,

e La sécurité et la conformité du stockage en officine sont assurées par fa présence d’un
double conditionnement a officine dédi¢ uniquement a la récupération des boites 4 OPCT
pleines. Les parois de ce double conditionnement sont en matériaux rigides, lisses, lavables,
étanches aux liquides et permettent la mise en ceuvre aisée d’un protocole de désinfection.

1] est & stocker dans un endroit de Pofficine réservé & l'entreposage des déchets (avec
éventuellement des produits souillés ou contaminés comme les cartons Cyclamed). Cet
emplacement doit répondre & des conditions offrant une sécurité optimale contre les risques de

dégradation et de vol. Il doit se trouver a I’écart des sources de chaleur.

Ces mesures suffisent a assurer la totalité des dispositions contre les risques de contamination

(local spécifique en officine pas indispensable).

e Une collecte trimestrielle est assurée par I'organisme choisi (association, prestataire, grossiste

répartiteur,....) pour assurer la collecte des emballages pleins dans les officines (fréquence de
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collecte optimale selon les quantités de déchets produites par les patients et les quantités

récupérées par fes officines).

e La tracabilité est assurée :

- Un protocole est mis en place lors de I'acte de remise, par le pharmacien, du collecteur vide au

patient en auto-traitement.

- Les officines remettent, auprés de Penleveur des collecteurs pleins, un bordereau de suivi
(document CERFA). La réglementation est ainsi respectée quand au suivi de la filicre
d’élimination (suivi du devenir des boites chez 'organisme assurant la collecte et dans [es

centres de traitement).

- Le transport de ces déchets est effectué par le prestataire vers des centres de traitement et

d’élimination appropriés.
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2. Le circuit de collecte par apport en déchetterie

otectmts. COLLECTEUR
prestataire VIDE

répartiteur

Achat par
la collectivité
ou le prestataire

DECHETERIE PHARMACIE

%trlbution

PARTICULIER W/ SEIEL EERIITE

Nouveau contrat

DECH ETE RlE DECHETER‘E prestataire spécifique

Stockage avec les DMS apport a date fixe déchets taxiques
formation de l'agent

\ PRESTATAIRE
passage a date fixe
Bordereau Avenant
de suivi au contrat
PRESTATAIRE
Opérateur
sur la déchéterie

Circuit du contenant : oo™

Figure 10 (ADEME, Déchets de soins des particuliers, risques et responsabilités, 2004)

3. Points communs aux deux circuits de collecte proposés

a. Fourniture et distribution des emballages

- L’achat des emballages spécifiques est réalisé soit par la collectivité, soit par I’industrie

pharmaceutique, soit par le répartiteur.
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- L’approvisionnement de ces collecteurs de déchets dans les officines est réalisé par le
répattiteur, par la collectivité ou par une société prestataire chargée par la suite, de collecter les
emballages remplis.

- La mise a disposition par les pharmacies des conteneurs aux personnes en auto-traitement est

gratuite.

b. Contrat de prestation de service et convention de partenariat

Une contractualisation entre la collectivité et le prestataire chargé de la collecte et du traitement
des DSP est indispensable. Elle définit le role de chacun, la durée et le montant de la prestation
(ADEME, Déchets de soins des particuliers, risques et responsabilités, 2004).

Pour le circuit de collecte en pharmacie, elle portera sur ’approvisionnement des collecteurs
de déchets en pharmacie, sur ’enlévement en officine et sur le transport et I’élimination de ces
déchets.

Pour le circuit d’apport en déchetterie, elle portera sur {’approvisionnement des collecteurs en
pharmacie, sur la prise en charge spécifique de ces déchets par une déchetterie et sur leur

transport et leur élimination.

De méme une convention d’élimination écrite entre la collectivité et fes pharmaciens participant &
I'opération permet également de situer clairement le rdle de chacun et de rappeler les
engagements convenus.

Pour le circuit de collecte en pharmacie, elle concernera la distribution et la récupération des
collecteurs vis-a-vis des patients.

Pour le circuit d’apport en déchetterie, elle ne concernera que la distribution des collecteurs

vides aux patients.
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4. Avantages et inconvénients des différents circuits de collecte des DSP

LE CIRCUIT D'APPORT EN DECHETERIE LE CIRCUIT D'APPORT EN PHARMACIE

- Respect de la réglementation - Respect de la réglementation
- Systéme moins onéreux que via les officines - Colt modeste
- Réseau bien dispersé sur le territoire - Satisfaction des usagers :
et connu du grand public - proximité du service
- Possibilité d'élargir le service aux professionnels - respect de la confidentialité
du secteur diffus - Communication directe avec l'usager par le
- Simple & gérer pour la collectivité pharmacien

- Simple a gérer pour la collectivité
- Efficacité et rentabilité du circuit

- Probléme de la confidentialité et de 'anorymat | - Exige l'adhésion des pharmaciens

- Probléme de proximité et d'accés et une volonté d'implication
pour certains malades - Capacités de stockage

- Rentabilité moindre (déchets des professionnels libéraux
(participation meins importante) de la santé exclus)

- Risques d'accroissement des problémes
de vandalisme

(ADEME, Déchets de soins des particuliers, risques et responsabilités, 2004)

La collecte via les pharmacies semble étre la plus appropriée aux seuls DSP.

La législation en vigueur est respectée et le colt de I’opération semble étre acceptable compte
tenu du gisement a éliminer. De plus, les usagers sont satisfaits de ce circuit peu contraignant (la
pharmacie étant un lieu de passage fréquent) et 1’objectif de toucher un maximum de personnes
en auto-traitement peut étre aisément atteint.

Quant a lui, le circuit d’apport en déchetterie est probablement moins cher. De plus, les
professionnels de la santé du secteur diffus peuvent étre intégrés au circuit, apportant ainsi une
source de revenus et une maitrise globale de la filiére diffuse. Mais ce systeme est plus
contraignant pour le particulier et il ne permet pas de préserver le secret médical, surtout en
milieu rural. Or, si la participation a I’opération est atténuée, la filiere sera moins sécurisée et plus

coliteuse pour un résultat moindre.

La collecte en pharmacie semblerait donc mieux convenir a la récupération des déchets des
particuliers, apparaissant comme le circuit le plus simple, a condition que les pharmaciens soient
volontaires ou a moins que le législateur ne I'impose dans le cadre de la mission de santé

publique du pharmacien.
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5. Coiit moyen relatif a I’élimination des DSP, tous circuits confondus

(pharmacies et déchetteries)

it e s
Par habitant 0,6 034011
Par diabétique 24 de 10 4 44

Par officine 210 de 150 & 296

(ADEME, Déchets de soins des particuliers, risques et responsabilités, 2004)

Remarque : 11 faut rester prudent sur ces notions de colt et ce pour deux raisons : les données
sont basées sur un nombre réduit d’expériences ; les frais internes et de communication ne sont
pas pris en compte. Ces exemples permettent néanmoins de se faire une idée des cofts.

Tous frais inclus, la mise en place d’une telle filiére cofiterait 10 a 15 centimes d’euros par

habitant INSEE et par an.

6. Les différents roles et potentiels du pharmacien d’officine dans les

dispositifs de collecte des DSP

Nous pouvons remarquer que les pharmacies d’officine jouent dans chaque scénario de collecte
un certain nombre de roles, parfois communs, parfois différents mais toujours primordiaux et

incontournables au bon fonctionnement et & la mise en place de ces dispositifs.

a. Gestion administrative des systémes de collecte

En effet, le pharmacien fait partie des partenaires qui ont un role administratif dans la gestion du
dispositif de collecte.
Il participe entre autres a 1’élaboration et au suivi des conventions de partenariat et des contrats

de prestation de service passés avec les autres partenaires du dispositif de collecte.
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Il assure également I’émission et le classement des bordereaux de suivi, la commande des
fournitures, la gestion des fiches de tragabilité des collecteurs (commande des fiches,
remplissage, classement et restitution a "union régionale des caisses d’assurance maladie

(URCAM), ...

b. Distribution des collecteurs vides, stockage et échange vide-plein

Le role du pharmacien consiste 4 distribuer gratuitement les collecteurs aux particuliers lors de
[’achat du matérie! d’injection en pharmacie (un diabétique insulino-dépendant se rend en

officine une fois par mois).

Si la solution retenue est I’apport en pharmacie, le pharmacien a également un réle de collecte et
de stockage des conteneurs pleins.
L’échange vide-plein avec le particulier pourra se faire lors du dépdt de la boite par celui-ci une

fois remplie.

¢. Assurance d’une tracabilité des conteneurs (exemple de protocole

de tracabilité a mettre en place) (Clermont Communauté, 2004)

Sur les conditionnements (boites a OPCT), il doit &tre mis en place une étiquette de la pharmacie
distributrice sur laquelle est notée un numéro anonyme ou code barre propre au patient. Ainsi

chaque boite se rapporte & un patient et  une pharmacie distributrice.

1- DISTRIBUTION DES EMBALLAGES PAR LES PHARMACIENS :

A chaque délivrance d’emballage au patient, le pharmacien :

- compléte une fiche reprenant : @ I’identification du patient (numéro propre a chaque patient)
e |a date de remise de I’emballage au patient
e |'adresse de Pofficine

- détache et colle I’étiquette sur ’emballage (numéro d’emballage pré-imprimé sur I’ étiquette)

- remet un dépliant d’information & chaque patient ayant une prescription de produits injectables
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2-  RENOUVELLEMENT DE COMMANDE ET RETOUR DES FICHES
COMPLETEES PAR LES PHARMACIENS :

- Le pharmacien se fournit en boites et fiches par le grossiste répartiteur selon la procédure
habituelle d’approvisionnement.

- A réception des emballages et fiches, il remet au livreur une enveloppe fournie par le syndicat
des pharmaciens, pré-identifié¢e URCAM, contenant les fiches complétées.

- L’URCAM conserve les fiches qui permettront en cas de probléme de remonter a la pharmacie

distributrice de I’emballage et ensuite au patient producteur de déchet.

3- MODE OPERATOIRE POUR UTILISATION DE LA FICHE :

Fiche avec étiquette autocollante a compléter par le pharmacien

Partie a conserver par Qﬁ Partie détachable, a remettre une fois complétée,
le pharmacien (partie au livreur dans I'enveloppe identifiée URCAM
non anonymisée) I (partie anonymisée)

k J
~ |

|dentification Date de Date de

o
de l'assuré remise remise Sy
Adresse Adresse
officine officine

................

N°¢ emballage N° emballage
(pré imprimé) (pré imprimé)

| vy
e ¥,

Etiquette autocollante a apposer
sur les emballages délivrés
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d. Réle d’information

- La mise en place d’une filiére d’élimination des DSP doit passer par une campagne de
sensibilisation et de communication efficace car un important déficit d’accés & P’information
existe & ce sujet pour les particuliers.

Il faut tenir compte des utilisateurs quotidiens, facilement identifiables mais aussi des utilisateurs
occasionnels.

Les pharmacies doivent lancer une campagne conséquente au démarrage de ’opération et sur le
long terme afin de pérenniser la filiere (rappels). Elles pourront également s’appuyer sur I’aide de

la collectivité, des associations locales qui peuvent servir de relais d’information.

Les outils de communication peuvent étre de deux ordres (ADEME, Déchets de soins des

particuliers, risques et responsabilités, 2004) :

o des outils de sensibilisation, en premiere phase (cf. Annexe 2).

Destinée 4 un public large, I’objectif de cette premiére phase est d’informer les usagers potentiels
de I’existence du service mis en place. Cela passe par des affiches en officine mais aussi par des
encarts dans la presse locale et communale, des affiches en centres de soins,.... On peut
également prévoir un document de sensibilisation disposé en libre-service sur les présentoirs

d’officine.

® des outils axés sur le geste de tri, en second lieu (cf. Annexe 2).

I} s’agit de rappeler des éléments pratiques [iés au geste de tri.

Le support qui semble étre le mieux adapté est celui de type «carte postaler, remis aux patients
en méme temps que la boite jaune. Cette carte explicative du service mis en place pourrait

rappeler aussi le planning de collecte.
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Figure 11 : Exemple de dépliant d’information a Figure 12 : Exemple d’affiche de sensibilisation
destination des patients et disponible en pharmacie (ADEME, Déchets de soins des particuliers,
(Clermont Communauté, 2005) risques et responsabilités, 2004)

- Les officines sont des lieux privilégiés pour sensibiliser et renseigner la population qu’elle soit
concernée ou non par ce sujet puis pour montrer les bons gestes et la marche a suivre quant a

I’élimination de ces déchets :

e Tout d’abord en raison de leur répartition géographique réguli¢re sur le territoire national
que ce soit en zone urbaine ou rurale (proximité du service). Avec 23 000 officines dans notre

pays aujourd’hui, il n’y a pas de « désert » pharmaceutique (Apothicom, 2002).

e Puis en raison de leur statut. En effet, les officines sont des lieux ouverts a tout public, ot I’on
se rend sans rendez-vous, o I’on entre avec facilité et ou la confidentialité est respectée.

Les officines sont des lieux de passage quasi-systématique des patients en auto-traitement et par
la méme le lieu idéal de mise en place d’une action de santé publique a destination de ces
derniers avec possibilité de contact et d'orientation vers le circuit de prise en charge local.

Le pharmacien est toujours disponible pour des conseils personnalisés. Plus de 4 millions de
personnes fréquentent tous les jours les officines, viennent demander des conseils sur des
produits de santé et surtout sur leur utilisation. Dans une enquéte du magazine Que choisir,
91,7% des personnes interrogées témoignent de la confiance a leur pharmacien d’officine et 37%
d’entre elles reconnaissent son importance dans le syst¢éme de santé, notamment sur I’information

qu’il peut délivrer (Apothicom, 2002).
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e. Raole en tant que professionnel de santé et acteur de santé publique

Le pharmacien, spécialiste du médicament et de son bon usage, est un professionnel de santé a
part entiére. Il doit donc étre un acteur essentiel dans le maintien de la santé publique et

individuelle.

De part sa proximité, son contact privilégié avec les patients en auto-traitement ainsi que la
connaissance de leur traitement, il doit intervenir et participer activement & la résolution du

probléme de gestion des DASRI du secteur diffus.

Le pharmacien, & travers son implication, y joue un rdle central & disposition des particuliers :
instauration du dialogue, information sur les modalités de I’opération (dates et lieux de retour des
conteneurs,...), récupération des collecteurs remplis, orientations médico-sociales, participation
aux campagnes de prévention (diffusion de messages et de matériels de prévention), explication
des raisons de la prise en compte des DSP.

Afin de mener & bien leur action, les pharmaciens ainsi que leur équipe devront se former sur les
pratiques des patients en auto-traitement (diabétiques, hémophiles, dialysés a domicile,....), sur

les traitements disponibles ainsi que sur la connaissance des circuits de gestion locaux.

111. Evaluation de la place des officines au sein des filieres de

collecte et d’élimination des DASRI - Position des différentes

institutions concernées

I. L’Ordre National des Pharmaciens

- (Parrot J, 2004)

Aprés la tempéte médiatique sur Cyclamed et avant la publication du rapport de I’Inspection
Générale des Affaires Sociales (IGAS) demandé par Philippe Douste-Blazy, le Bulletin de
POrdre émet un avis sur I'avenir de "organisation de la collecte des médicaments non utilisés

Cyclamed (MNU),
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L’Ordre préconise qu’il soit fourni aux «pharmaciens des boites individuelles & remettre aux
patients avec les produits médicamenteux & risque particulier (insuline, interférons,
antimitotiques...), afin quaprés usage les déchets correspondants (seringues, aiguilles
contaminées, restes médicamenteux...) puissent étre déposés dans une filidre séeurisée» ;

Il «souhaite que les autorités de santé informent clairement le public sur ce dossier et sur les
décisions qu’il appelle ; ....».

Ainsi, I’Ordre est officiellement opposé a la collecte en pharmacie des DASRI du secteur diffus
mais il encourage les pharmaciens a remettre aux patients des collecteurs individuels pour que les
déchets soient ensuite déposés dans une filiére sécurisée. Mais il ne précise pas la nature de la

filiére de collecte et qui doit I’assurer.

- (Cusset F, janvier 2004) (Cusset F, mai 2004)

Selon I’Ordre, non producteur de DASRI, le pharmacien n’a aucune obligation [égale 4 se
préoccuper de leur collecte et de leur élimination.

Selon Isabelle Adenot, présidente de la section A du conseil de I’Ordre, «la collecte et
I’entreposage de ces déchets ne peut avoir lieu en pharmacie ol ne peuvent cohabiter un circuit
propre et un circuit sale. De plus la trés grande majorité des officinaux ne peut pas respecter les
dispositions légales de stockage des DASRI.

En revanche, acteurs de santé de proximité, les pharmaciens peuvent et doivent aider les
diabétiques a gérer leurs déchets, en ayant un réle éducatif aupreés d’eux et en contribuant a la
tracabilité de ces déchets»

Selon elle, «il n’y a pas de solution nationale, car il faut mettre en place des systcmes de

proximité en fonction des spécificités locales».

En mai 2004, lors d’une réunion a Uinitiative de I’ Association Frangaise des Diabétiques (AFD),
celle-ci, I’Ordre des pharmaciens, ’ADEME et le syndicat de I’industrie des dispositifs de soins
médicaux ont avancé un schéma général tripartite entre patients, pharmaciens et destructeurs des
déchets. Les pharmaciens se verraient remettre un conteneur avec étiquetage d’identification sous
forme de code barre et informer les patients sur I’élimination de leurs DASRI en particulier sur le

lieu d’apport de leur boite de stockage (déchetterie, borne automatique, centre de regroupement).
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[l reviendrait ensuite au destructeur (commune, communauté de communes ou d’agglomération,
conseil général ou régional) d’assurer la prise en charge du transport et de I’élimination des
DASRI. Et de remettre au pharmacien une fiche annuelle de tracabilité, conformément a la
réglementation.

D’ici fin 2004, devaient étre organisées des réunions régionales ou départementales avec tous les
acteurs locaux pour mettre en place des circuits de récupération dans les meilleurs délais.

Tous les participants a cette réunion ont eu le sentiment d’avoir engagé le dossier de la collecte et
de I’élimination de ces déchets des soins sur la bonne voie et que le probléme des piquants-
coupants semblait donc en passe d’étre résolu. Mais a I’heure actuelle en France, encore nombre
de patients en auto-traitement ne trouvent pas de solutions pour €liminer leurs déchets de soins
qui prennent alors le chemin de la décharge. Le probléme des piquants et des coupants est

toujours au centre des débats.
- L.’Ordre tolére néanmoins la collecte et le stockage de DASRI en officine dans certaines régions

(Région PACA, Bretagne,....). Des officinaux participent ainsi 4 des expériences de ce type

devant ’absence d’autres solutions plus appropriées.

2. L’Inspection Régionale de 1a Pharmacie

Comme I’Ordre des Pharmaciens, elle est officiellement opposée a la collecte en pharmacie des
DASRI du secteur diffus mais elle le tolére dans certaines régions (absence de réglementation

précise pour la récupération des déchets diffus produits par les malades en auto-traitement).

3. Le gouvernement et les collectivités locales représentées par

I’ Association des Maires de France

- C6té pouvoirs publics et collectivités locales, certains voient en la personne du pharmacien un
professionnel de santé de proximité tout indiqué pour collecter des DASRI ou en tout cas pour
s’impliquer dans leur élimination.

En mai 2005, PAMF propose au gouvernement, qui se penche alors sur 'avenir du dispositif

Cyclamed, «que la collecte des médicaments non utilisés repose sur le réseau des officines, avec
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un financement du dispositif assuré par un éco-organisme dédié, qui aurait par ailleurs la charge
de participer au financement de la gestion des DASRI et notamment des piquants-coupants»
(AMF, 2005).

- En 2000, le gouvernement travaille a2 une réglementation nationale quant a P’élimination
des déchets médicaux des particuliers. Le 9 mai 2006, Philippe Bas, ministre délégu¢ a la
sécurité sociale, aux personnes Agées, aux personnes handicapées et & la famille déclare devant
les députés que «le développement des alternatives & ["hospitalisation et des traitements par voie
parentérale impose une organisation rapide de la gestion des déchets d’activité de soins,
essentiellement constitués de produits sanguins ou coupants présentant des risques infectieux et

toxicologiquesy.

Selon lui, «la création d’une filiere spécifique doit mettre fin a la situation insatisfaisante» dans
laquelle ces déchets sont le plus souvent jetés avec les ordures ménageres, exposant ainsi les
personnels de ramassage et de tri a des risques d’accidents. Il ajoute «qu’il faut offrir aux usagers,
sur Pensemble du territoire, une solution adaptée conciliant les contraintes du patient et les

exigences de sécurité».

Un premier texte permettra la mise a disposition de conteneurs spéciaux dans les pharmacies
d’officine et les pharmacies d’intéricur. Un deuxiéme concernera la collecte de ces conteneurs,
avant d’aborder enfin la question de "élimination des déchets. Cette évolution réglementaire sera
complétée, sur le terrain, par des actions de formation et de sensibilisation des patients et des

professionnels (AMF, 2000).

4. Les associations de diabétiques

L’AFD encourage toute proposition sérieuse de collecte des DASRI. Son objectif consiste &
obtenir la mise en place de circuits de récupération de déchets de soins a travers toute la France
dés que possible. Elle souhaite que les pharmaciens soient impliqués dans ces dispositifs ; c’est

pourquoi elle a multiplié les interventions auprés de [’Ordre des pharmaciens.
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5. La Direction Générale de la Santé (DGS) et la_Direction Régionale
des Affaires Sanitaires et Sociales (DRASS) d’lle de France (selon le

rapport de novembre 2004 suite & ’enquéte nationale relative & la gestion des déchets

d’activités de soins du secteur diffus)

(Drugeon S, 2004) :

«Une enquéte locale auprés des diabétiques insulino-dépendants et auprés des pharmaciens a
montré que ces acteurs préféraient collecter les DASRI de ces patients en officine pour des
raisons de proximité et de sécurité».

«ll est évident que la collecte des DASRI par les officines ne répond pas totalement aux
prescriptions réglementaires. Cela est actuellement impossible, la réglementation n’ayant pas été
pensée pour cette filiére et plus généralement pour la récupération des déchets diffus produits par
les malades en auto-traitement.

Pour autant, cette filiére est un outil extrémement intéressant et viable, a partir du moment ou
I’opposition de principe de I’Ordre des Pharmaciens n’y fajt pas obstacle. Elle constitue un
moyen efficace, et pour Pinstant irremplagable, de collecte des déchets de cette origine qui,

sinon, termineraient le plus souvent dans les ordures ménagéres».

6. LIGAS selon le rapport de janvier 2005 de I’enguéte sur le dispositif

de recyclage des médicaments «Cyclamed»

(Grass E, 2005)
Parmi les propositions et recommandations émises, |'une concerne la non reconduction de
Pagrément Cyclamed et la mise en place d’un nouveau dispositif de collecte des déchets issus de

médicaments (DIM).

e A partir de ce constat, différents seénarios sont proposés dont un qui repose sur le

pharmacien afin de créer une filiére nationale de collecte des médicaments :

«La reprise de déchets de médicaments en officine peut étre diversement appréciée :
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- d’un c6té, les officinaux refusent d’étre considérés comme des déchetteries et se désolent des
produits parfois divers qui leurs sont amenés par le biais des retours ;

- 4 D’inverse, la collecte des DIM valoriserait la mission de service public des pharmaciens
d’officine en méme temps qu’elle leur permettrait de mieux remplir leur fonction de suivi de
I'observance des patients, le retour des médicaments pouvant étre ’occasion d’un échange avec

le patient sur ses pratiques de consommation».,

«L’introduction d’une obligation réglementaire de reprise par les pharmaciens semble dés lors
étre un élément de clarification nécessaire. Cette évolution s’intégrera & une tendance plus
générale visant & mieux reconnaitre la mission de santé publique des pharmaciens d’officine, qui
permettrait de valoriser la spécificité du métier de pharmacien et ainsi de consolider [a légitimité

de son monopole.

[’organisation pratique de la collecte de médicaments serait dans ce troisi¢éme scénario analogue
aux filiéres nationales déja existantes (piles, pneumatiques usagés, équipements électriques et
¢lectroniques), ¢’est-a-dire que :

- son financement serait assuré par les entreprises pharmaceutiques selon des modalités qui
restent 4 définir, mais qui doivent inciter le dispositif & maximiser son taux de collecten.

(Par exemple, la contribution du LEEM pourrait étre inversement proportionnelle au taux de
collecte, le bouclage du budget de 1a fili¢re étant assuré par le biais de transfert avec les sociétés

agréces).

o Une des recommandations émises consiste a étendre la filiére de collecte de MNU aux

DASRI produits a domicile :

«La mission n’a pas étudié de fagon approfondie la question du traitement des DASRI produits a
domiciler.

«Ces déchets sont essentiellement constitués de déchets de produits sanguins a usage
thérapeutique et de produits piquants-coupants, qui posent des problémes de collecte particuliers,

compte tenu des accidents qu’ils sont susceptibles de provoquer».
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Dans I’hypothése du troisiéme scénario présenté par la mission, c’est-a-dire d’une
obligation réglementaire de reprise des MNU par le pharmacien, se pose la question d’une
reprise simultanée des DASRI

La mutualisation des circuits de collecte présente en effet de nombreux avantages :

- elle est facile et slre pour le citoyen ;

- elle permet de faire des économies. Méme si la collecte des DASRI doit se faire dans des
containers séparés, les camions récupérant MNU et DASRI peuvent étre identiques, ce qui

permettrait de mutualiser les colts de transport, largement prédominant en matiére de collecte.

Le principe de «responsabilité élargie du producteur» doit s’appliquer aux injectables, car les
seringues pré-remplies sont des médicaments. Cette évolution constitucrait ainsi une réponse a
des demandes récurrentes des associations de malades (notamment de diabétiques) et des sociétés

et régies de traitement des déchets (dont les personnels sont parfois victimes d’accidents).

[.’objection la plus souvent mise en avant est I’inadaptation des locaux d’officine aux contraintes
réglementaires des DASRI. Cet argument est a relativiser : les locaux d’officine répondent a la
quasi-totalité des régles prévues par les textes ; pour le reste, les normes applicables sont le reflet
des dispositifs de collecte existants et semblent pouvoir évoluer avec un effort de sécurisation des

containers».

e Une autre recommandation consiste a responsabiliser les patients en affection longue

durée (ALD) en utilisant les protocoles PIRES :

«L’article 38 de la loi de financement de la sécurité sociale pour 2003 prévoit de «médicaliser les
critéres d'exonération du ticket modérateur» des personnes atteintes d'une ALD. Pour cela, des
protocoles de diagnostic et de soins, dits protocoles PIRES, devront étre €tablis a partir d'un
examen conjoint du patient par le médecin traitant et un médecin conseil de caisse.

Ces protocoles pourraient contenir systématiquement un volet relatif a Pobservance et au
traitement des déchets (ce volet indiquerait par exemple la nécessité de retourner les produits au

pharmacien, I’obligation pour celui-ci de les reprendre y compris fes DASRI).
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Une telle évolution pourrait s'avérer intéressante pour les patients en auto-traitement (diabéte,

hépatites) pour lesquels I’élimination des injectables est souvent une difficultér.

7. Les pharmaciens d’officine eux-mémes

(Cusset F, janvier 2004) (Cusset F, mai 2004)

- Certains pharmaciens ne veulent en aucune maniére s’ impliquer dans la gestion des DASRI du
secteur diffus. Ils se réfugient derriére la loi de 1975 désignant «tout producteur de déchets
responsable de ceux-ci tout au fong de la filiére (tri, collecte, stockage, transport) jusqu’a leur

élimination finaley.

- D’autres, conscients de leur réle a jouer en tant qu’acteurs de santé et sous la pression
d’associations de patients et des pouvoirs publics, n’ont pas attendu le feu vert officiel pour

s’impliquer.

-3 Un certain nombre d’entre eux acceptent de participer a des protocoles de gestion des DASRI
en apportant des informations, des conseils et en assurant la tragabilité de ces déchets sans pour

autant récupérer et stocker les DASRI a I'officine.

Une formule de récupération de piquants-coupants a été mise en place dans le Lot en février
2004. Les pharmaciens du département distribuent des boites & leurs clients qui les rapportent
ensuite en déchetterie. Dani¢le Fourniols, pharmacien, conseillere ordinale et maire d’une
commune de 2000 habitants du Lot assure «que tout le monde joue le jeu et que le systéme
fonctionne trés bien». Pour elle, la balle doit avant tout étre portée dans le camp des collectivités
locales : «ll faut faire pression sur les élus, estime t-elle, c’est comme cela que I'on arrivera a

régler le probléme la o ce n’est pas encore le cas».
Lors d’une réunion de travail du 01 février 2006, organisée par le conseil général d’Eute et Loir

et portant sur la gestion des DASRI du secteur diffus dans le département, les représentants des

pharmaciens ont confirmé qu’ils ne leur appartient pas de récupérer les DASRI des particuliers,
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mais qu’ils sont favorables & s’inscrire dans la filiere d’élimination en participant a la distribution

des boites de récupération d’aiguilles et surtout en sensibilisant les patients.

~> Quelques uns enfin vont méme jusqu’a faire de leur officine un lieu de stockage de piquants
coupants remis par des patients en auto-traitement.

Ainsi, depuis 2004, les 800 adhérents du groupement de pharmaciens Giropharm, sont non
seulement invités a distribuer des boites de récupération fournies par le groupement, mais aussi a
stocker les boites pleines rapportées. Pierre Austry, président de Giropharm explique que «parce
que rien n’était fait depuis des années, le groupement a voulu apporter ce service a des malades,
en partenariat étroit avec I AFD.» 1l estime qu’aujourd’hui une bonne moitié des adhérents
participe 4 I’opération. Chaque pharmacie est équipée d’un Ecobox, un conteneur sécurisé dans
lequel le malade dépose lui méme ses seringues. Selon lui, «pour la sécurité de Péquipe
officinale, il est beaucoup plus dangereux de collecter des MNU 4 travers Cyclamed».

Cet avis est partagé par Héléne de Graeve, pharmacien et cheville ouvriére d’une expérience
semblable, récemment lancée en Haute-Garonne par le réseau officinal Pharmasoins 31 : «dans
ma pharmacie, au début de Cyclamed, nous mettions le nez dedans et ¢’¢tait aussi propre qu’une
cage de chimpanzé, une vraie poubelle ! Depuis, jinterdis & mon personnel d’ouvrir les sachets.

Cela n’a rien & voir avec les boites des diabétiques qui arrivent hermétiquement fermées».
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C. QUELQUES EXEMPLES D’ EXPERIENCES
PROBANTES IMPLIQUANT LES OFFICINES

A travers tout I’hexagone, des officinaux participent en effet a des expériences, d’envergure plus
ou moins grande, destinées & la gestion et au traitement des DASRI du secteur diffus.

Ces expériences consistent entre autres a la mise a disposition aux particuliers en auto-traitement
de conteneurs destinés a récupérer leurs déchets piquants-coupants et par la suite a en assurer la

collecte et 1’élimination.

I. Distribution des conteneurs vides par les officines et apport

volontaire en pharmacie des conteneurs remplis (Rudologia, 2005)

1. Expérience menée sur ’agglomération marseillaise

Sous I"impulsion des élus, de 1’ Ordre des Pharmaciens du département des Bouches du Rhéne,
de I’Association Frangaise des Diabétiques des Bouches du Rhdne et de I’association Alma
Mater (association de professionnels de soins exergant une activité de collecteur des DASRI) a
été mis en place un systeme de collecte des DASRI des malades en auto-traitement par apport

volontaire dans les officines de I’agglomération marseillaise.
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Cette action a débuté en Novembre 2001.Elle a été ensuite rapidement étendue & ’ensemble de la
communauté urbaine de Marseille en 2002, puis & la totalité du territoire de la Collectivité

Urbaine Marseille - Provence - Métropole (18 communes, | million d’habitants) en avril 2003.

a. Résumeé de Iopération

Récipients homologués mis a

Centres de regroupement en
pharmacie pour les récipients

ollecte par Alma Mate

_ﬁ'c'iné'r'atio'ri & Toulon

b. Coiits

Il n’y a pas eu de colit d’investissement.

Le cofit de fonctionnement est de 160 000 euros/ an. Il comprend la fourniture des emballages, la

collecte, le traitement et le suivi administratif.

Cette opération est financée a hauteur de 100 000 euros par I' ADEME, ’Agence de I'eau, la

Communauté urbaine de Marseille - Provence - Métropole, le Conseil Régional.
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¢. Description de ’opération

Les points de regroupement sont fes 363 pharmacies qui participent a I’opération. Les particuliers
en auto-traitement déposent [eurs boites aupres de leur pharmacien, en respectant au maximum
les semaines de collecte.

Les récipients de collecte sont des boltes homologuées de 1,5 litres. Ces boites sont fournies par

Alma Mater aux pharmacies qui les distribuent gratuitement.

La collecte des déchets en pharmacie est effectuée par ’association Alma Mater. Elle a lieu une

fois/ trimestre. Les déchets sont ensuite détruits par incinération a Toulon.

[La tragabilité est assurée par un fichier qui se trouve en pharmacie afin de récapituler I’ensemble
des collectes. Une tragabilité interne est mise en place en officine. Chaque dépdt et collecte est
enregistré informatiquement (suivi des quantités de DASRI): un bordereau est rempli par le
collecteur et signé de la pharmacie.

La saisie de ces informations permet de suivre I’évolution des volumes générés en fonction des

zones géographiques et d’adapter le nombre de récipients a distribuer dans chaque pharmacie.

d. Résultats

Nombre de pharmacies adhérentes Quantités de déchets colectés, en litres
16600, 8350 2
8060/
60004 .
w0l | =
20001 d
U s

2001 2002 2003 2001 2002 2003

299 pharmadies en 2002 = § 000 foyers utilisant {e service
363 pharmacies en 2003 = 8 Q00 foyers utilisant le service
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e. Stratégie de communication

Lors du lancement de 1’opération, une enquéte a été réalisée auprés de la population du 4°™ et

5% arrondissement de Marseille. Toutes les pharmacies du territoire ont été visitées (437) pour

présenter I’ opération.

Les relais d’information sont les pharmacies, la Communauté d’agglomération, Alma Mater.

Des affichettes et des dépliants y sont déposés.

Un suivi est organisé par des réunions régulieres pour informer les élus, le grand public, les

professionnels de santé.

f. Evaluation du systéme de collecte

Points forts Points faibles

Tres forte implication des acteurs sur Diversification des partenariats
le terrain et constitution d’un véritable | financiers pour renforcer la pérennité
réseau de compétences

Taux de participation du public et Développement des campagnes de
bons résultats * communication
Création d’emplois d’insertion (avec Réflexion nationale sur le sujet

I’ Association Alma Mater)

* Ce service proposé aux particuliers en auto-traitement a été utilisé par plus de 800 000 malades.

Le taux de retour des conteneurs remplis progresse réguliérement ; en 2004 il est de plus de 60 %.
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g. Projets a venir

Une extension a la région PACA est envisagée : mise en place dans la ville de Gardanne, des
dossiers sont a {’étude sur les territoires de la communauté du Pays d’Aix, le Grand Arles, la
Communauté d’ Aubagne, la région d’Avignon, le secteur de Toulon et sur [’aire Nigoise.

Une réflexion sur la faisabilité de collecte des déchets mous est en cours.

2. Expérience menée en Bretagne

En avril 2000, dans le département d’lle et Vilaine, le Syndicat Intercommunal de Collecte et de
Traitement des Ordures Ménagéres du Pays de Fougéres (70 660 habitants, 51 communes), en
partenariat avec les pharmacies du territoire, a élaboré une solution pour la récupération des

déchets piquants-coupants.

a. Résumé de Popération

Incingration
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b. Coiits de fonctionnement

2001 3001,74 euros
2002 3118,44 euros
2003 328,37 euros

¢. Description de Popération

31 pharmacies participent a ’opération.
La collectivité fournit des boites homologuées de 2 litres aux particuliers (via les pharmacies).
Lorsque les personnes rapportent feur récipient plein dans les pharmacies, un récipient vide est

donné en échange.

La collecte des déchets en pharmacie est effectuée par une société privée une fois/ trimestre.

Les déchets sont ensuite détruits par incinération a Nantes.

Pour la tracabilité, des bordereaux de suivi des DASRI avec regroupement sont utilisés.
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d. Résultats

20401 2602 2002

Le volume de déchets collectés est estimé a partir du nombre de boites de 2 litres collectées :

2001 458
2002 695
2003 783

e. Evaluation du systéme de collecte

Points forts Points faibles

Anonymat préservé par les Suivi des boites aupres des particuliers
pharmacies

Simplicité de gestion
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Des difficultés techniques sont rencontrées : le nombre de boites en circulation est trés important
par rapport au nombre de boites collectées, preuve que le taux de retour des collecteurs pleins est

faible. Néanmoins, fin 2003, le projet est reconduit.

3. Expérience menée sur I’agglomération rouennaise

A partir de 1999, une filiere de prise en charge des déchets piquants-coupants existe pour les
habitants de |’agglomération de Rouen. C’est la Communauté de communes qui est & Pinitiative

de cette démarche dont I"action s’étend a 391 375 habitants répartis sur 37 communes.

Résumé de ’opération

b. Coiits

[’ opération est entidrement financée par "agglomération de Rouen.
Il n’y a pas de colit d’investissement. Quant au co(it de fonctionnement, la fourniture des

emballages (boites & seringues, boites de regroupement) revient a 8 232 euros HT/ an, le forfait
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annuel base 2002 pour fa distribution des contenants puis la collecte est de 28 051 euros HT et le

traitement revient 4 300 euros la tonne de déchets.

¢. Description de ’opération

L’action est suivie par 160 pharmacies qui distribuent et collectent des boites a seringues de 1,7
litres. Ensuite, une société prestataire chargée de la collecte passe en pharmacie une fois/ mois
(ajustable en fonction des quantités collectées).

Les déchets sont incinérés & I'unité de valorisation énergétique (UVE) du Syndicat Mixte ¢’

Elimination des Déchets de I’ Arrondissement de Rouen (SMEDAR) basée a Grand Quevilly.
Concernant la tragabilité, le producteur ne regoit pas de bon de prise en charge mais un bon

d’enlévement est remis par le prestataire de collecte a chaque pharmacie lors de la collecte et un

bordereau de suivi est émis lors de chaque apport a 'UVE.

d. Résultats

A I"année, 8 000 collecteurs d’aiguilles de 1,7 litres sont utilisés ainsi que | 200 boites de

regroupement de 50 litres.

Nombre de pharmacies adhérentes au

PR S

2062 20473 AR

wan 005 2001 2062 2003
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e. Stratégie de communication

Une brochure expliquant ’opération a été édité par la communauté d’agglomération de Rouen
lors du lancement du projet. Celle-ci a été validée par I’Ordre des pharmaciens et les Associations
de diabétiques.

Un envoi régulier de courriers est réalisé & destination des pharmacies non adhérentes pour les

inciter a participer.

f. Evaluation du systéeme de collecte

Points forts Points faibles

Simplicité du systéme Certaines pharmacies collectent les
boites mais ne les distribuent pas

Cofits maitrisés par rapport a une
collecte en porte a porte

Cette solution répond aux attentes des
pharmaciens qui ¢taient embarrassés
quand les patients leurs rapportaient

leurs déchets

Certaines difficultés sont parvenues :

En 2004, quelques pharmacies ce sont désistées suite a des visites de contrdle de la Direction
Départementale des Affaires Sanitaires et Sociales (DDASS) sur les conditions de stockage des
déchets. De plus, ce projet a engendré une opposition de la part de Cyclamed de voir s’implanter
un systéme de collecte basé sur le méme réseau que le leur (& savoir les pharmacies), bien que la

collecte ne s’intéresse pas aux mémes déchets.
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II. Distribution des conteneurs vides par les officines et apport

volontaire en déchetterie des conteneurs remplis (Rudologia, 2005)

Depuis 2003 jusqu’a aujourd’hui, des projets se mettent peu a peu en place comme dans le Puy-
De-Dome afin de trouver des solutions pour la gestion des DASRI du secteur diffus. Toutes les
expérimentations mises en ceuvre dans la région ont choisi le méme modele dans I’articulation et
la composition de la filiere d’élimination de ces déchets : la distribution des conteneurs via les
pharmacies puis [’apport en déchetterie des conteneurs remplis.

Les expérimentations en cours sont dues a des demandes d’associations de patients diabétiques
du Puy De Dome et d’associations de parents d’enfants diabétiques a 1’Union Régionale des
Caisses d’Assurance Maladie (URCAM) de I’ Auvergne.

L’URCAM a répondu positivement car ces expérimentations entrent dans un projet de santé
publique qui fait partie des missions d’amélioration de la qualité des soins de I’assurance
maladie. De plus, il fait suite au Programme National inter-régimes mis en place en 2001 par

I’ Assurance Maladie sur le diabéte (URCAM Auvergne, 2005).

Aprés un premier état des lieux de la situation sur la collecte des DASRI en région, 'URCAM a
pu identifier des secteurs ou pourrait avoir lieu les expérimentations.

Ce projet a été co-piloté avec la Direction Régionale des Affaires Sanitaires et Sociales (DRASS)
afin d’intégrer le projet dans le dispositif réglementaire existant et le Plan Régional d’Elimination
des Déchets d’Activités de Soins (PREDAS) mis en place essentiellement dans un premier temps

pour les professionnels de santé.
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Deux secteurs expérimentaux volontaires ont alors été déterminés, un en milieu urbain (Clermont

Communauté) et 'autre en milieu plus rural (Ambert).

1. Mise en place d’un systéme d’élimination sur Clermont Communauté

Organisées en communauté d'agglomération depuis décembre 1999, les communes qui
composent Pagglomération clermontoise conduisent ensemble des projets structurants.
Clermont Communauté est un établissement public de coopération intercommunale regroupant
21 communes et rassemblant prés de 290 000 habitants qui est engagé dans le développement
économique au setvice de I'emploi et 'aménagement équilibré de son territoire tant sur le plan

culturel et sportif qu'environnemental.

Chaque année, ’agglomération clermontoise produit environ six tonnes de DASRI.

En collaboration avec la DRASS, PURCAM, les laboratoies Merck, Sharp et Dohme Chibret
(MSD Chibret), et avec la participation du Syndicat Départemental des Pharmaciens du Puy De
Déme, de I’Ordre Régional des Pharmaciens, de I’Union Régionale des Médecins libéraux, des
Associations de malades, et de ’ADEME, Clermont Communauté a mis en place un dispositif de
collecte et d’élimination des DASRI des particuliers.

Mis en place début 2005, le dispositif sera expérimenté pendant dix-huit mois. L action s’étend &
290 000 habitants répartis sur les 21 communes de Clermont Communauté. Le projet est basé sur
les principes de gratuité pour ’utilisateur, d’apport volontaire aux lieux de collecte (déchetteries),
de tragabilité des différentes opérations d’élimination des déchets et de respect de I'anonymat des

producteurs.
a. Partenaires (Clermont Communauté, 2004)
- Clermont Communauté s’engage a suivre le dispositif, a équiper les déchetteries

communautaires pour réceptionner les conteneurs, a acheminer les déchets vers I’instaliation de

traitement, a organiser la communication sur cette expérimentation.
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- IEtat et le Comité Exécutif des Actions de Santé contribuent financiérement a

’expérimentation.

- I URCAM s’engage a assurer la coordination dans le cadre d’un comité de pilotage qu’elle
réunira 2 fois/ an, a participer a la communication dirigée vers les professionnels de santé et les
assurés, a suivre la «tragabilité» des déchets grice aux bordereaux adressés par les pharmaciens, &
prospecter les laboratoires afin de fes impliquer dans le financement des emballages.

Le comité de pilotage aura a valider le détail du programme ainsi que le calendrier des

opérations.

- Les laboratoires MSD Chibret s’engagent a financer une partie des emballages.

- La Chambre Syndicale de la Répartition Pharmaceutique (CSRP) ainsi que les 4
grossistes répartiteurs de Ia région Auvergne (OCP, Alliance Santé, Cerp Lorraine,
Droguerie Martin), s’engagent a distribuer gratuitement les boites et les bacs aux 117

pharmacies réparties sur le territoire de Clermont Communauté

- Le Syndicat Départemental des Pharmaciens du Puy-De-Déme s’engage a distribuer
gratuitement les conteneurs, faire respecter la stricte procédure de «tragabilité» et communiquer

auprés des pharmaciens sur le dispositif.

- Les associations de patients (Aide aux Insuffisants Respiratoires de la Région
Auvergne, Auvergne Dialyse, Parents d’Enfants de Diabétiques, Diabéte 63) s’engagent a
informer leurs adhérents sur le nouveau dispositif de collecte, a participer a son évaluation en

collectant les remarques des usagers.

- Le Conseil Général du Puy-De-Dome et 'ADEME s’engagent a participer a [a

communication sur le dispositif, & soutenir fes expérimentations.
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b. Résumé de ’opération

privés

ncinération a3 1

¢. Coiits

Des coiits d’investissement sont nécessaires pour équiper les déchetteries qui ne le seraient pas
avec des armoires a4 déchets ménagers spéciaux (DMS) pour recevoir ces déchets particuliers
dans le respect des réglementations en vigueur.

Le financement est assuré par les différents partenaires participant au projet: 21 000 euros de
Clermont Communauté, 15 000 euros de I'Etat, 15 000 euros des Caisses d’Assurance Maladie,

8 000 euros des laboratoires MSD Chibret entre autres.

d. Description de ’opération

5

Les malades sont invités a récupérer gratuitement des conteneurs spécifiques dans les

pharmacies : des boites de 1 litre et 2 litres pour déchets piquants-coupants.
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Quand les emballages sont pleins et dans un délai maximum de trois mois d’utilisation, les
usagers doivent les porter dans I'une des 5 déchetteries communautaires. Le gardien range lui
méme les contenants dans I’armoire.

La collecte est assurée par une société privée prestataire et I’élimination est assurée dans 'usine

d’incinération du Bayet dans I’ Allier.

Concernant la tragabilité, lorsque les pharmaciens remettent les collecteurs, ils identifient les
usagers (coordonnées du malade) et enregistrent un numéro d’identification pour chaque récipient
fourni. Ces données sont confidentielles et restent détenues par le pharmacien. Elles servent
uniquement a assurer la tracabilité des collecteurs en cas d’incident d’élimination par les usagers.
A la déchetterie, la date de retour et le numéro d’identification des conteneurs seront relevés. Le
tout est envoyé & 'URCAM pour la confrontation des données. 1.’anonymat des malades est ainsi
protegé.

Pour le détail du protocole de tragabilité a effectuer par les pharmaciens : cf. I'exemple de
protocole décrit Partie 2, chapitre I1.6 pour le principe et cf. annexe pour le modéle de bordereau

fourni par Clermont Communauté aux pharmaciens.

e. Stratégie de communication

Clerment Communauté a réalisé 1 500 affiches et 50 000 brochures & destination des patients

(cf. annexe 2).

Disponibles dans les pharmacies, les cabinets médicaux, les associations de malades, au service
Environnement de Clermont Communauté et dans les mairies des communes de I’agglomération
clermontoise, ces documents contribuent a une meilleure circulation de P’information. Des

communiqués de presse sont également régulicrement réalisés.
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f. Evaluation du systéme de collecte (URCAM Auvergne 2005)

Point d’étape en avril 2005 du déroulement de I’expérimentation depuis le démarrage en janvier
2005 :

- Informations des pharmaciens :

Certains pharmaciens ont indiqué & Clermont Communauté qu’ils n’avaient pas eu
d’informations sur le dispositif, ce qui est démenti par M. Maeder du Syndicat des Pharmaciens
du Puy De Dédme qui a adressé un courrier & ['ensemble des 117 pharmaciens présents sur le
territoire de Clermont Communauté. Clermont Communauté fait le suivi des stocks d’emballages
délivrés aux pharmaciens. 1l est important également de vérifier si les emballages sont bien
donnés seulement aux patients et non aux professionnels de santé. Cette information a été¢ donnée
lors de la réunion collective organisée avec le syndicat des pharmaciens. Elle est reprise dans les
documents de communication notamment le mémo pharmaciens qui doit étre affiché dans les

officines prés des embailages.

La visite de certains pharmaciens par Clermont Communauté montre que le dispositif est trés
bien pergu tant par les patients que par les professionnels de santé. Les points forts du systeme

s’averent étre le service gratuit et 'anonymat préservé des patients.

- Tracabilité dans les déchetteries de Clermont Communauté :
Chaque gardien de déchetterie tient un registre avec la date de remise de Pemballage plein de
DASRI, le numéro de Pemballage, le nom du gardien et s’il s’agit d’une bofte plastique ou d’un

fat.

- Participation des pharmaciens dans le dispositif expérimental :
Il serait important de relancer fa communication aupreés de ’ensemble des officines et de leur

demander s’ils ont besoin d’enveloppes supplémentaires pour le renvoi des bordercaux de suivi a
PURCAM.
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Ficure 13 : BUDGET PREVISIONNEL DE L’ACTION
DASRI CLERMONT - COMMUNAUTE ANNEE 2004 (URCAM AUVERGNE, 2005)

CHARGES MONTANT (D PRODUITS (1) MONTANT {2y EN
Charges spécifiques & Faction EN EUROS EUROS
Achats
1 - Ressources propres
Prestations de services CLERMONT COMMUNAUTE 2100
Matieres et fournitures 2 - Subventions demandées
«  Boifes plastiques NOV ADEC 243 0000(? CREAS. 15000
«  FOfs carfons 1000 ETaT: DRASS AUVERGNE 15000
«  Fliquettes (colées sur emballages) FNPEIS ASSURANCE MALABDIE
Services extérieurs 13 500
Collecte en déchefteries ot  &limination
traitement par société prestataire de services
4150
Réception en déchetteries frais organisation
Locations
Entretfien
Assurances
Aulres services extérieurs
N 2 850
Communication 500
« 50000 dépliants (0.057 Yunité) 500
= 500 offiches (1.50 'unité) 1 500 AUTRES RECETTES ATTENDUES (PRECISEZ) 8000
« 400 dossiers de presse (2 I'unite) LABORATOIRES M3SD
« 400 chemises dossiers de presse (10
I'unité) 650
0
Fabrication guide déchels 1750
Frais d’'envoi guide aux habitants des 21
CoMmmunes 3000
Clermont 18 communiqués TV 2000
La fettre des déchets (encart) 500
Conférence de presse {(cartons invitations,
frais d’'envoi...)
Charges de personnel
Salaires et chargss
Frais généraux
Subvention attibuée paor 'organisme & un
tiers (prestation de service, don...).
59 000 59 000 Euros
TOTAL DEPENSES Euros [ Total des recettes
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2. Collecte des piquants sur le SIVOM d’Ambert

Ce projet expérimental a débuté en octobre 2003 et devait se poursuivre au moins pendant 18
mois. Cette action a été la premiére & étre mise en place dans le Puy-De-Dome et elle a servi de
base pour améliorer le dispositif, le rendre plus performant et I’é¢tendre a d’autres secteurs dans la

région {(celui de Clermont Communauté, de Vichy Val d’Allier).

Une enquéte réalisée en 2002 par P'URCAM Auvergne auprés de patients diabétiques,
insuffisants respiratoires ou rénaux démontre que I’élimination de leurs DASRI se fait dans 90 %
des cas par le circuit des ordures ménageres. Devant ce constat, 'URCAM Auvergne décide de
mettre en place un circuit de collecte des piquants-coupants pour les particuliers en auto-
traitement sur les 30 000 habitants et 58 communes que représente le SIVOM d’Ambert. Elle
trouve la collaboration de la DRASS, de PADEME, du SIVOM d’Ambert et de certaines

Associations de patients.

a. Résumé de ’opération
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b. Description de I’opération

Le schéma est identique a celui défini pour Clermont Communauté qui s’est appuyé sur Ambert

pour voir le jour.

¢. Résultats

2003 2
2,5 mois @ maois

Sur les 18 mois d’expérimentation du 15 novembre 2003 au 15 avril 2005, on recense :

(URCAM Auvergne, 2005)

2 520 emballages livrés aux 14 pharmacies :
e 2 100 boites plastiques de 2 litres (116 boites par mois)
» 420 flts carton de 25 litres (23 flits par mois)

590 emballages distribués par les pharmaciens:

o 482 sur les 2 100 boites ont été distribués par les pharmaciens soit 23 %

o 108 sur les 420 fiits ont €té distribués par les pharmaciens soit 25 %
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213 emballages déposés en déchetteries (20 emballages par mois et par déchetterie en
moyenne) :

» 138 boites plastiques soit 29 %

e 75 flits soit 70 %

Remarque : Sur les 14 pharmacies participant au dispositif, 2 d’entre elles ont déja un systéme de
q p P P P ) Y

récupération pour les patients.
Le nombre d” emballages diffusés est relativement faible : ceci n’indique pas que le dispositif ne
cotrespond pas & un besoin mais plutdt d’une part que les prévisions de départ étaient trop

importantes et d’autre part que le dispositif ne tourne peut-&tre pas encore a plein régime.

d. Evaluation du systéme de collecte

Points forts Points faibles

Systéme peu coliteux Souhait du SIVOM de la
récupération des contenants pleins
par les pharmacies

Apport d’autres déchets en déchetteries

Bilan qualitatif des 18 mois d’expérimentation { URCAM Auvergne, 2008) :

Le dispositif est trés bien pergu par tous les acteurs tant par les pharmaciens que les patients ou
collectivités locales. C’est pourquoi, le SIVOM d’ Ambert poursuit le dispositif et le pérennise. Il
va ainsi prendre en charge intégralement "achat des emballages pour les patients ainsi que le cofit

de I’élimination.
I.’ensemble du dispositif s’éléve a 165 euros/ an, soit 2 centimes d’euros/ kg. Le volume recueilli

sur 18 mois est de 98 kg de DASRI avec une collecte 1 fois par mois a partir des 7 déchetteries

qui a lieu en méme temps que les DMS.
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Les agents de la collectivité constatent en effet de moins en moins de déchets d’activités de soins
dispersés au sein des ordures ménagéres, ce qui permet de limiter les risques d’accidents lors du

tri des déchets.

On a constaté un démarrage du dispositif assez lent ; en effet les premiers emballages sont arrivés
dans les déchetteries seulement 3 mois aprés le début de l'expérimentation et le volume des

boites plastiques était trop important.

Un retour faible des boites plastiques dans les déchetteries a eu lieu. Plusieurs explications sont a
I’origine de ce phénomeéne, soit le volume des boites était important pour les déchets piquants,
soit les boites ont été mises directement avec les ordures ménageres. 1l est difficile de pouvoir
vérifier ces hypothéses. Cependant, les agents de la déchetterie continuent a informer [es patients
qui amenent les DASRI dans des bouteilles plastiques vides. Ils les orientent vers les

pharmaciens pour récupérer les emballages appropriés.

Il est demandé au Syndicat des Pharmaciens du Puy De Déme de demander une photocopie des
cahiers de registre indiquant les numéros des emballages afin de vérifier si les utilisateurs du
dispositif sont toujours les mémes et de comparer ensuite avec les numéros détenus par les

déchetteries.

L’URCAM demandera aux grossistes répartiteurs s’ils souhaitent poursuivre feur engagement de
livraison au sein du dispositif gratuitement. Les pharmaciens eux sont d’accord pour participer au

dispositif.

Les actions de communication se poursuivent avec [Putilisation des outils existants (dépliants,
affiches) ou de nouveaux en prenant appui sur ceux de Clermont Communauté. Une
communication est faite dans le journal «lettre du trix. C’est le SFVOM d’Ambert qui se charge

de cette communication.
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3. Expérimentation sur Vichy Val d’Allier

a. Présentation du projet de mise en place de collecte des DASRI

pour les personnes pratiquant des soins a domicile

Il s’agit de mettre en place un circuit de collecte des DASRI pour les particuliers.

En novembre 2004 le bureau du SICTOM Sud Allier, partenaire avec Vichy Val d’Allier, a émis
un avis favorable sur le projet.

136 Communes sont concernées par I’expérimentation soit 150 000 Habitants

Vichy Val d’Allier souhaite s’inspirer du dispositif expérimental mis en place sur 18 mois par
"'URCAM Auvergne dans le Puy De Dome sur Ambert depuis novembre 2003 et a Clermont
Communauté depuis janvier 2005.

L’association des patients diabétiques de Vichy est bien entendue favorable a ce projet et
confirme que cette question est préoccupante pour fes patients. Elle avait indiqué que plus de
I 500 signatures de patients avaient été recucillies sur ce probléme des DASRI par le Dr DA

Costa a [’Hopital de Vichy.

b. Point de situation sur le projet (URCAM Auvergne, 2005)

Une réunion avec les pharmaciens du secteur de Vichy Val d’Allier et du SICTOM du Val
d’Allier a eu lieu en juin 2005 afin de commencer & mobiliser les pharmaciens.

11 est & noter que ’URCAM Auvergne n’a pas souhaité pérenniser [’engagement financier qu’elle
avait pris pour Ambert et Clermont Communauté. Elle s’est également déchargée de traiter avec
les laboratoires pour le financement des boites ; ce sera a la collectivité locale de le faire.

Elle s’est néanmoins engagée a réaliser un kit présentant le produit «circuit de collecte des

DASRI». Elle sera également le relais avec les professionnels de santé engagés dans le dispositif.

Cette expérimentation a débuté en novembre 2005 et doit se poursuivre pendant 18 mois.
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D. PROPOSITIONS ET PERSPECTIVES D’
EVOLUTION DANS LA GESTION DES DSP

I. Propositions d’un point de vue réglementaire

La gestion et le traitement des DASRI du secteur diffus sont confrontés a un certain nombre de
contraintes réglementaires qui sont aujourd’hui non adaptées et difficilement applicables compte

tenu de la spécificité de ces déchets.

La réglementation s’y rapportant doit donc évoluer :

e Concernant la responsabilité :

- La réglementation ne pourrait-elle pas, tout d’abord, assimiler les DASRI des patients aux DMS
de facon & impliquer les collectivités dans leur collecte ? I appartiendrait ensuite a la collectivité
de déterminer les limites du service rendu et de se prononcer sur la responsabilité d’accepter ou
non ces déchets et dans quelles conditions (Drugeon S, 2004).

- De plus, le principe de « responsabilité élargie du producteur » devrait aussi s’appliquer aux
injectables, car les seringues pré-remplies sont des médicaments (Grass E, 2005). Ainsi les
laboratoires producteurs de seringues de ce type se verraient en partie responsables de leurs
devenirs. Cela les inciterait 4 s’impliquer d’avantage et a participer aux filiéres d’¢limination, par
exemple en assurant le financement des collecteurs de piquants-coupants ou en fournissant en
méme temps que le matériel d’injection des conteneurs spécifiques agrécs.

Par exemple, le laboratoire Becton Dickinson fournit en méme temps qu’une boite de 200
lancettes BD Micro-Fine + pour auto-surveitlance glycémique, un mini-collecteur pour assurer
leur élimination. La mise & disposition de ces produits aux patients diabétiques s’accompagne
d’une lettre a leur attention et d’un dépliant d’information rappelant la réglementation en vigueur

pour ’8limination des DASRI et les modalités d’élimination du collecteur plein (cf. annexe 5).
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o Concernant le financement :

Dans la plupart des configurations, le service de gestion et d’¢limination des DASRI est gratuit
pour les patients en auto-traitement. En effet, dans la plupart des cas, il est estimé que les patients
n’ont pas 4 assurer, en plus du cofit du traitement et de "effort de tri des déchets s’y rapportant, le
colit d’élimination des filiéres mises en place.

Néanmoins, les filiéres existantes ne peuvent exister sans apports financiers. Un des problémes
majeurs a leur création concerne le financement. Ainsi, a la fois pour simplifier les situations et
accélérer la mise en place de circuits de gestion et d’élimination de DASRI diffus, la
réglementation devrait indiquer le ou les financeurs (Drugeon S, 2004) . elle doit trancher et
désigner un minimum de partenaires financiers pour la mise en place et le suivi de ces projets. i
reste 4 définir quelles structures sont impliquées et se doivent d’apporter des capitaux; les
collectivités, I’Etat face 4 ce probléme de santé publiqgue (DDASS, DRASS, DGS....), les

laboratoires fabricants de seringues ?

e Concernant la réglementation technique des DASRI :

Selon ’enquéte nationale de la DGS de novembre 2004, «ne poutrait-on pas revoir la
réglementation pour les petits producteurs (délais, stockage) 7»

Le bordereau de suivi avec regroupement est trés peu utilisé : «ne pourrait-on pas utiliser un
bordereau de suivi sans regroupement quelle que soit la quantité collectée et le renvoyer a chacun

de ses producteurs ? Ainsi, la tracabilité serait assurée et I’organisation de la collecte allégéen.
p g g

Toujours selon I’enquéte nationale de la DGS de novembre 2004, les DDASS se disent amenées
4 se montrer «trés souples» vis-a-vis des délais d’enlévement et de la tragabilité pour maintenir
fes structures mises en place pour les DASRI diffus. «Ne pourrait-on pas alors envisager un
assouplissement national de la réglementation en matiére de conditions d’entreposage, de
tragabilité voire de délais, en raison des quantités de DASRI mises en jeu (supéricures a 5 kg/

mois mais trés inférieures a 100 kg/ semaine) 7». (Drugeon S, 2004).
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I1. Propositions concernant les axes de travail a développer

A I’avenir, afin de consolider et de pérenniser les circuits mis en place un peu partout en France,

un certain nombre d’orientations sont & prendre en compte et a développer :

1. Assurer une certaine uniformité des filieres de gestion et

d’élimination de ces déchets (tout en tenant compte des différences de contexte

et de situation existant d’une région a ’autre)

[l faut uniformiser le protocole de mise en place, d’organisation et de travail. Cela passera par
une homogénéisation (Apothicom, 2002) .

- de la formation des équipes intervenantes: professionnels de la réduction des risques,
pharmaciens (validation de modules de formations par PUTIP dans le cadre de la formation
continue des équipes officinales).

- du matériel utilisé dans les programmes d’échange en pharmacie : conteneurs de récupération.

- des documents de suivi : bordereaux de suivi, fiches de tragabilité.

- de I’identification des pharmacies participantes : logo commun, affiche commune.

- des conventions de partenariat.

2. Pérenniser les filieres existantes

- Par une clarification du financement ; il reste & définir la nature des financements, des

opérateurs, des garanties.

- Par une reconnaissance officielle de la part des pouvoirs publics, des instances ordinales et des
syndicats. Cette reconnaissance peut passer par une rémunération des acteurs de la filiére. Ainsi
on pourrait envisager que I’implication du pharmacien d’officine, maillon essentiel des dispositifs
mis en place, soit indemnisée par un montant forfaitaire. Le but de cette rémunération, certes

limitée, serait la reconnaissance du travail que fait le pharmacien en tant qu’acteur de prévention.
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Cette activité doit étre considérée comme un travail & part en entiére, et non pas comme un dil

(Apothicom, 2002).

- Par un suivi des programmes avec un comité de pilotage de la filiére mise en place : le comité
de pilotage est destiné tant a préparer les actions, & en valider ies étapes et les procédures, qu’a en
suivre le déroulement. 1l se réunit de fagon réguliére afin de suivre au plus prés son processus
mais peut également étre réuni a la demande de chacun de ses membres. 1l reste a définir les

membres de ce comité ainsi que la fréquence des réunions.

3. Evaluer les dispositifs mis en place

- Une évaluation des actions réalisées permettra de vérifier quels objectifs ont ¢t€ atteints, tant en
terme de résultats qu’en termes de dynamiques. Elle permettra également le repérage des
«moteurs» de D’action, des atouts et elle identificra les noeuds de dysfonctionnements, les
obstacles. Cette évaluation permettra ainsi une amélioration des dispositifs afin de les rendre de
plus en plus performants.

- 11 serait également intéressant d’évaluer I’impact des dispositifs mis en place sur les
comportements des usagers et sur leurs relations avec les pharmaciens et le dispositif local de

sante,
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CONCLUSION

La prise en charge des DASRI du secteur diffus est au coeur des débats aujourd’hui.

Nous avons vu qu’au-dela des questions de responsabilités, la mise en place d’un circuit de
collecte et d’élimination spécifique et adéquate aux déchets de soins des particuliers est devenu
une nécessité qui reléve d’une démarche préventive d’intérét général en matiére de santé
publique.

Face & une absence de solution officielle, des filieres de collecte de DSP se mettent en place
localement un peu partout en France essayant de répondre a un besoin de plus en plus
grandissant. Elles impliquent différents acteurs parmi lesquels on retrouve le pharmacien
d’officine qui occupe une place centrale et incontournable par sa connaissance des patients en

auto-traitement et avec lesquels il a une relation privilégiée et expérimentée.

Nous avons alors pu proposer quel devait étre son rble en ce domaine et jusqu’ou il pouvait et
devait s’engager. Mais pour cela, encore faut-il que le rdle du pharmacien d’officine en tant
qu’acteur de santé publique soit reconnu et encouragé ; en effet son réle s'étend largement au-
dela de la simple vente de médicaments et il est nécessaire que les pouvoirs publics chargés de la
santé ’aident a assumer cette mission.

[.’ensemble de la profession pharmaceutique doit aussi réaliser que la participation a la gestion de
ces DASRI, au méme titre qu’a d’autres actions de santé publique (dépistage de pathologies,
observance des traitements,....), constitue un enjeu majeur qui permettrait de valoriser la

spécificité du métier de pharmacien et ainsi de consolider la légitimité de son monopole.
C’est bel et bien au pharmacien, en partenariat avec les collectivités, a s’adapter a ces nouveaux

besoins des patients en auto-traitement, s’il veut continuer & avoir un réle important auprés de

cette population et il y a toute sa place.
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ANNEXES

Annexe 1 : Exemple de documents administratifs (Rudologia, 2005)

Exemple de convention de partenariat pour la mise en place d’une filiére d’élimination des DSP
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Annexe 2 : Exemples de documents de communication

Extrait du document de la Communauté de communes du Val de Garonne : «Collecte des déchets de soins

A risques (seringues et aiguilles). Les trier et les éliminer en toute séeurité». Avec le soutien de la

Chambre Syndicale des Pharmaciens de Lot et Garonne (Rudologia, 2005) :

- Livret & remelire avec la baolte de collecte -

I**étape : ¢ la maison 2 étape : ramener les boites

pleines a la déchetterie
Séparez vos seringues et aiguilles des b o
autres déchets. Une fois pleine, cetle bolte doit étre apportée dens

une des déchetieries™ de la Communaute de
; Communes Val de Garonne.
E-En fes jatant dans volte povbolle d'ordures ménagéres, vous

fle serc & b 2 une boRe vic
[ #epospz vos proches ef fe perzonnal de collpcte of do tri des ! Elle serc CHQHQDE conire une %)D e Wde‘
Ede‘ciz«els & des risques gqraves, infoctioux (hépatites, VM, ..}

Jelex vos seringues et

wiguilles dans la boite de
conditionnement congue
pour les déchels de soins

Tz bolies sonf remizes groty!

ri e Guko-ioemett L

bt b he

i v s she et Shns Jes fehoatiorias”

- - 1] -
weirft oy Communes Yol de Goranng.

e pas laisger b boite
i Ja portho des enfants

Ces déchets seront ensuite éllminds dans des centres de
traitament spdcialisés.

MERCI DE PARTICIPER

5 laurs horafres at adressas figurent su
tp% de ca fivret.

Stockage sécurisé
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Extrait du document du département de ’Eure «Eliminer les déchets piguants, coupants, tranchants,

parlez-en 4 votre pharmacien. Ensemble respectons ’environnement, respectons les autres» {(Rudologia,

2005) :
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Exemple de brochure d’information mises a disposition des habitants de Vichy Val d’Allier

{URCAM Auvergne, 2005) :
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Annexe 4 : Plaquette de présentation du Colloque sur le theme des DASRI en milieu diffus
ayant eu licu le 8 novembre 2005 4 la Direction Générale de la Santé

(Rudologia, 2005)

Suite 4 une étude réalisée sur différents dispositifs de collecte existant en France pour les DASRI
générés en milieu diffus, Rudologia et la Direction Générale de la Santé (DGS) organisent, en
étroite collaboration avec 'ADEME, la Direction de la Prévention des Pollutions et des Risques
(DPPR) et la Direction des Relations du Travail (DRT), une journée d’information et d’échanges
sur le théme des DASRI produits par les professionnels de santé en exercice libéral et les
particuliers en auto-traitement.

Ce collogue s’adresse aux services déconcentrés de [’Etat (DRASS et DDASS notamment) ainsi
qu’a toute personne intéressée par la problématique : élus et personnels de collectivités locales,

professionnels de santé, associations de patients, sociétés prestataires....
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Collogue « Geérer les déchets d'activités de soins a risques infectisux en milieu diffus »
Ministére de la Santé ot des solidaiiés, Paris, mardi 8 novembxire 2005

Programme de fa journée

9h30 Accueil des participants
Halt et Ministére de fa Santé

10h00G Allecutions d'ouverture

Yves COQUIN, Thaf du servive Prévention Progranwies de
santd ef gestion des risques - DGS

Jacques PELISSARD, FPrésident de Rudologia el de
FAssoviabion des Mawes de France

Asimation réalisee par Lawrence {ERAITRE. directrice de
Rudotogia

10020 Introduction : définition et problématique des
DASRI

w Définition et caractéristiques des DASRI,
producteurs et responsabilités

Syivie DRUGEOQN, Direction générale de fa Santé (DGS)

m Risques professionnels ligs 4 la manipulation des
DASRI

Céfing POLCLILAS, Direclion des Relations du Travail (DRT)
Annie LEPRINGCE, Instituf Netional de Recherche el de
Sécurité (INRS)

m Aspects réglementaires des circuits d’élimination
Svivie DRUGEON, Direction générale de Iz Santé (DGS)
Claudie BOURHIS, Dirgction de la Prévention des Polintions
of des Risques (DPPR)

m Les diffarents modes de traitement

Oidier GABARDA-OLIVA, Agence De | Environnement el de la
fdalfrise de MEnergle { ADEME)

= Echanges avec la salle

11h20 Pause

1th4h Gisements et dispositifs de collecte : état des
fieux

= Etude sur le gisement des DASRI générés par les
particuliers en auto-traitement

Denis FONTAINE. Chsenvatoire Régicnal de Santé de fa
régian Rhéne-Alpes fORS-RA}

x Stude et typologie des dispositifs de collecte de
DASRI

Aude VERPILAT, Rudslogia

» £Echanges avec la salle

13h00 Déjeuner

Annexes

Apres-midi

14h30 Retour d’experiences sur la mise en place de
dispositifs de coliecie de DASRI

u Dispositif de collecte en porte i porte et apport
volontaire

KMaria-Therese ANCGEL. Assoclalion des professionneis de fa
santd du Pays de Quinipenté

m Dispositif de collecte d'apport volontaire en
bornes automatisées
Serga (NG, Communauté Urbaine du Grand Nancy
a Dispositif de collecte d'apport volontaire an
pharmacie
Stéphanie POCACHARD, Aggiomésation de Reuen
= Dispositif de collecte d'apport volontaire en
déchéterie

Witly LUIS, Syndicat Départemental d'Elimination des Déchels
du Lot
n Dispositif de collecte d’apport volontaire en tocal
spécifique fié a 'activité médicale
Brigitte LORRIAUX, Grounemernt o foitérdt Public du Jura

e TRIQUET, Greupement o'intéréi Puble du Jura

= Dispositif de collecte d'apport velontaire en focal
spécifique non lié a 'activité médicale

Chental CAMUZEAUX, Ville dissy-les-Mowdineaiix

Frédéne CRNAULT, Association Clhiméne

= Echanges avec la salle

16H00 Pause

16115 Présentation d'un ocutil d'aide & fa décision
Aude VERPILLAT. Rudologiz

145h30 Mise en perspective des colts de mise en
place d’un dispositif de collecte

avec les colts humains et financiers d'un accident
Aude VERPILLAT. Rudologia

Syiviane OBERLE, Cercle Nafiona! de Recyclage (CNR}
Aneie LEPRINCE, INRS

Dormnique ABITEBOUL, Groupe d'Etide sur e Risgue

o Expasilion des Soignants {GERES)

w Echanges avec la salle

17hiI0 Table ronde : perspectives d'évolution

avec des représentants des fédérations et ordres
professionnels,

des associations de patients et des associations de
collectivités (sous réserva}

Jacqueling GOGDARD, Qrdre National dss pharmaciens
Aartine CACHEUX, Fédéralion Natienale des infirmiers (FN#
Jocgues ANTHORE, Asscolation Frangaise des Disbéliues
Franch BARBIER, Groupe inter-associafif "Traitements of
Recherche Thirapeutigue” (TRT-5)

faxime JOURNIAG, Collechif Hépatites Virales (CHV}
Guitlaume DUPARAY, Associalion des Maires de France

17h30 Cldture
Cathenne MIR. Direclion générale de fa Sants
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Annexe 5 : Exemple d’initiative mise en place par le laboratoire Becton Dickinson pour

I’élimination de leurs bandelettes et lancettes pour auto-surveillance glycémique

Lettre a Iattention des patients diabétiques :

Annexes

BD AP,
Parc d'affalres SILIC ~

2, place Gustave Eiffel - BP 70222

94528 RUNGIS Cedex

Tél.: 01.45.12.52.52
Fax : 01.46.87.57.56

Pour que chacun
www.diabetebd.fr

vive en bonne santé
Rungis, Décembre 2005
Madame, Monsieur,

L'autosurveillance glycémique sait déja se faire plus douce grace aux lancettes
BD Micro-Fine™+ 0,20 mm les plus fines a ce jour.

Désormais, elle pourra étre aussi plus shire grace au mini-collecteur BD Sharps Container
associé a chaque boite de 200 lancettes, dans le kit :

BD Micro-Fine™+ Lancettes Kit Collecteur
Code ACL 4340371

=» pour éliminer en toute sécurité lancettes et bandelettes usagées
= lancette COMPATIBLE sur la plupart des autopiqueurs.

De plus, les patients en auto-soin ont I'obligation, depuis le 26 décembre 2004, d'éliminer
leurs déchets d'activités de soins & risques infectieux (D.A.S.R.I) dans des collecteurs
répondant a des normes précises de sécurité.

Dans l'attente d'une prise en charge, il nous a paru nécessaire de mettre a disposition ce
mini-collecteur.

Nous vous invitons a consulter les documents joints pour de plus amples précisions et vous
prions de recevoir, Madame, Monsieur, nos salutations les meilleures.

Ghyslaine Penco-Prot
Directeur Marketing
Unité Diabéte

Becton Dickinson France S.A5. - Sodiété par actions simplifiée au capital de 62 823 000 euros/ RCS Grenoble B 056 501 711 / Siret 056 501 711 00115
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Gamme BD
pour l'autosurveillance glycémique

Plus de Confort, plus de Sécurité

B D Pour que chacun
vive en bonne santé
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Annexe 6 : Textes de références quant a P’élimination des DASRI (Drugeon S, 2004)

TEXTES LEGISLATIFS ET REGLEMENTAIRES

Code de la santé publique
Article L.1335-2 et articles R.1335-1 a R.1335-14

Code de l'environnement

Articles L..541-1 et suivants
Code général des collectivités territoriales

Article L.2224-13

Code de la consommation
Articlel.221-1
Loi

Loi n® 75-633 du 15 juillet 1975 modifié relative a [’élimination des déchets et a la récupération
des matértaux

Décrets

Décret n® 2002-540 du 18 avril 2002 relatif 4 la classification des déchets (abroge le décret du
15 mai 1997)

Décret n° 97-1048 du 6 novembre 1997 relatif a I’élimination des déchets d’activités de soins a
risques infectieux et assimilés et des pi¢ces anatomiques et modifiant le code de la santé publique
Décret n° 97-517 du 15 mai 1997 relatif & la classification des déchets dangereux

Anrétés

Arrété du 8 juillet 2005 modifié relatif au transport des marchandises dangeteuses par route, dit
« arrété ADR »

Arrété du 24 novembre 2003 relatif aux emballages des déchets d’activités de soins a risques
infectieux et assimilés et des piéces anatomiques d’origine humaine

Arrété du 14 aofat 2003 modifiant les arrétés du 22 décembre 1994 et du 4 février 2003 modifiés
relatifs aux interdictions de circulation des véhicules de transport de marchandises et aux
interdictions complémentaires de circulation pour 2003

Arrété du 13 aciit 2003 modifiant les arrétés du 10 janvier 1974, 22 décembre 1994 et 4 février

2003 modifiés relatifs aux interdictions de circulation des véhicules de transport de marchandises
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et de transport de matidres dangereuses et aux interdictions complémentaires de circulation pour
2003 pour ces véhicules

Arrété du 20 septembre 2002 relatif aux installations d’incinération et de co-incinération de
déchets dangereux

Arrété du 20 septembre 2002 relatif aux installations d’incinération et de co-incinération de
déchets non dangereux et aux installations incinérant des déchets d’activités de soins a risques
infectieux

Arrété du 7 septembre 1999 relatif aux modalités d’entreposage des déchets d*activités de soins
a risques infectieux et assimilés et des piéces anatomiques

Arrété du 7 septembre 1999 relatif au contrdle des filiéres d’élimination des déchets d’activités
de soins a risques infecticux et assimilés et des piéces anatomiques

Arrété du 23 aoiit 1989 relatif a incinération des déchets contaminés dans une usine
d’incinération d’ordures ménagéres

Circulaires

Circulaire du 3 octobre 2002 relative a la mise en ceuvre du décret n® 2002-540 du 18 avril
2002 relatif & la classification des déchets

Circulaire DGS-VS3/DPPR n° 2000/322 du 9 juin 2000 relative 4 I’acceptation en déchetterie
des déchets d’activités de soins a risques infecticux produits par les ménages et par les

professionnels exercant en libéral

NORMALISATION DANS LLE DOMAINE DES DECHETS D’ACTIVITES DE SOINS

Normes AFNOR existantes

o NF X 30-500 : Emballages des déchets d’activités de soins - Boites et minicollecteurs pour
déchets perforants - Spécifications et essais (décembre 1999)

e NF X 36-501 : Emballages des déchets d’activités de soins - Sacs pour déchets mous a risques
infectieux - Spécifications et essais (février 2001)

e NF X 30-510 : Terminologie des déchets d’activités de soins (octobre 2003)

e NF X 30-503 : Déchets d’activités de soins - Réduction des risques microbiologiques et
mécaniques par les appareils de prétraitement par désinfection des déchets d’activités de soins &

risques infectieux (juin 2004)
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e NI X 30-505: Emballages des déchets d’activités de soins - Fits et jerricanes en matiére

lastigue pour déchets d’activités de soins 2 risques infectieux (décembre 2004
p quep q

Projets de normes AFNOR

o PR NF X 30-S4 : Emballages des déchets d’activités de soins - Bonnes pratiques de collecte

des déchets d’activités de soins a risques infectieux

Marque NF 302 pour emballages pour déchets d’activités de soins perforants

Afin de maintenir la conformité des produits fabriqués au modéle ayant obtenu la conformité a la
norme NF X 30-500, un marquage NF 302 applicable aux emballages pour déchets d’activités de
soins perforants a été mis en place par le Laboratoire National d’Essais. 11 s’agit d’éviter qu’une
dérive lors de la fabrication des produits en série, ne conduise 4 la mise & disposition de produits
différents du modele ayant obtenu Pattestation de conformité. Les fabricants titulaires de la
marque NI sont soumis a une surveillance continue de Jeur production. Ce contrdle effectué par
le LNE comprend : contrdle en usine (audit qualité du fabricant et vérifications de la mise en
ceuvre correcte des essais), prélévements en usine et essais réguliers de conformité aux normes,
systéme de sanctions allant jusqu’au retrait du droit d’usage de la marque en cas de dérive de la
fabrication, L.a marque NF ne doit pas étre confondue avec la simple déclaration du fabricant de

la conformité de ses produits a la norme NF X 30-500.
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RESUME

La prise en charge des déchets d’activités de soins a risques infectieux des
personnes en auto-traitement pose un réel probléme de santé publique et de sécurité sanitaire
compte tenu des quantités de déchets générées et des risques infectieux qu’ils peuvent
présenter. :

Pour répondre a ce probléme, des solutions de collecte et de traitement adaptées au secteur
diffus se mettent en place un peu partout en France et impliquent fréquemment le pharmacien
d’officine.

Cette réalité ouvre alors le débat sur la place et le role du pharmacien
d’officine dans ces filiéres de récupération de déchets de soins.

Le pharmacien peut en effet intervenir dans la gestion et le traitement de tels déchets et faire
valoir son role de professionnel de santé de proximité et d’acteur de santé publique.
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