DECHETS DE SOINS

v UEVENEMENT

C'est dans la hoit

Lofficine ne se transformera pas en déchetterie. Réunis
le 4 mai autour d’'une méme table, 'Association
francaise des diabétiques, 'lAdeme, I'Ordre et les
industriels ont arrété une position commune en matiére
de collecte de déchets de soins a risques infectieux.

ette fois-ci, un consensus semble enfin

s'étre dessiné. Le 4 mai dernier, lors

d'une réunion organisée a l'initiative de

I'Association francaise des diabétiques,

celle-ci, I'Agence de 'environnement et
de la maitrise de |'énergie (Ademe), I'Ordre des
pharmaciens et le syndicat de I'industrie des dis-
positifs de soins médicaux, sont parvenus 4 esquis-
ser un schéma général de collecte et d’élimina-
tion des déchets de soins a risques infectieux
(Dasri). Sinon de toutes les catégories, du moins
des « piquants-coupants ». Non producteurs de
ce type de déchets, les pharmaciens d'officine
n'ontaucune ebligation en la matiere. Mais, sous
la pression d'associations de patients et des pou-
voirs publics, certains n'ont pas attendu de feu
vertofficiel pour s'impliquer (voir « Le Moniteur »
2519 du 17.01.04). A travers tout I'Hexagone, des
officinaux participent en effet 4 des expériences,
pour certaines engagées depuis plus d'un an. Et
allant parfois jusqu'a faire de leur officine un lieu
de collecte et de stockage de piquants-coupants
remis par des patients diabétiques.

Pas de stockage a I'officine. Avant d’arréter sa
position en la matiere, 'Ordre a pris le temps de
passer enrevue la plupart des expériences menées
ici et la. « Pour répondre a la demande d'élimina-
tion de leurs déchets présentée par de nombreux
diabétiques, certains pharmaciens avaient choisi
de récupérer leurs seringues, explique Isabelle Ade-
not. Or, la tres grande majorité des officinaux ne
peut pas respecter les dispositions léeales en matiere
de stockage des Dasri, poursuit la présidente de la
section A du conseil de I'Ordre. Pour des raisons
de santé publique et de sécurité sanitaire, il faut
pourtant et bien évidemment organiser la collecte
et lentreposage de ces déchets. Mais pas en phar-
macie 0it ne pervent cohabiter un circuit propre et
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Les pharmaciens seront
appelés a remettre un
conteneur aux patients
diabétiques et a leur
indiquer oil le rapporter,
selon le systeme de
récupération qui aura été
choisi localement.

un circuit sale. Acteurs de santé de proximité, les
pharmaciens peuvent et doivent par contre aider
les diabétiques i gérer leurs déchets, en ayant un
role éducatif aupres deux et en contribuant é la
tracabilité de ces déchets. »

Meéme trés bien intentionnés, les officinaux ne
seraient pas nombreux a pouvoir stocker plus de
5kg de Dasri en conformité avec l'arrété du 7 sep-
tembre 1999. Celui-ci prescrit en effet toute une
série de conditions nécessaires : local réservé
P'entreposage, sol et parois lavables, évacuation
des eaux de lavage avec dispositif d'occlusion
hydrauligue, inscription apparente sur la porte,
sécurité optimale contre les risques de dégrada-
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mais pas a l'officine

tion, de vol et d'incendie... Le schéma proposé
par les participants & la réunion du 4 mai « per-
met d'avancer des solutions pour que les pharma-
ciens ne récupérent pas et ne stockent pas de Dasri
al'officine », souligne Isabelle Adenot. Tripartite,
il distribue les roles entre patients, pharmaciens
et destructeurs des déchets. Les premiers se ver-
raient remettre un conteneur - avec étiquetage
d'identification sous forme de code-barre - par
leur pharmacien. Celui-ci les informerait du lieu
d'apport de leur boite de stockage : déchetterie,
borne automatique, centre de regroupement
(hopital, centre infirmier, centre social...).

1l reviendrait ensuite au destructeur - com-
mune, communauté de communes ou d'ag-
glomération, conseil général ou régional — d'as-
surer la prise en charge du transport et de 1'éli-
mination des Dasri. Et de remettre au pharma-
cien une fiche annuelle de tracabilité, confor-
mément a la réglementation.

Fin 2004 pour objectif. « Il n'y a pas de solution
nationale, car il faut mettre en place des systémes
de proximité en fonction des spécificités locales,
indique Isabelle Adenot. A Paris, par exemple, il y
a seulement quatre déchetteries, ce qui est insuffi-
sant. » D'ou l'idée d'encourager la mise en place
debornes automatiques de récupération dans les
grandes villes, sur un modele proche de celles déja
installées dans quelques agglomérations pour
récupdrer les seringues usagées des toxicomanes,
Jusque-la peu envisagée car plutdt onéreuse, cette
solution semblerait aujourd hui assez largement
envisageable car certains fabricants proposent
désormais ce type d'équipement a des prix abor-
dables... pour une collectivité,

_(_En pharmacie, on

Les diabétiques satisfait
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*« Jous les ingrédients sont désor-
mais réunis pour que la mayon-
naise puisse prendre, se félicite
Jean Merel, président de Associa-
tion francaise des diabétiques. Par-
tenaires privilégiés des diabétiques,
les pharmaciens vont les encoura-
ger a utiliser des conteneurs dont
les codes-barres permetiront d’as-
surer la tracabilité des déchets. IIs
leur indiqueront également o rap-
porter leur conteneur. »

Depuis prés d'un an, 'AFD s'est
fixée pour priorité d'obtenir la mise
en place de circuits de récupéra-
tion de déchets de soins d'ici & fin

2004 & travers toute la France. Elle
a donc multiplié les interventions
aupres de I'Ademe, de |'ordre des
pharmaciens, de collectivités, de
fabricants de conteneurs de récu-
peration. .. Car les diabétiques, de
plus en plus nombreux, produisent
de plus en plus de déchets : ils sont
aujourd'hui 3 millions en France,
dont 200 000 insulinodépendants
qui produisent environ chacun 5 kg
de déchets par an (seringues,
aiguilles, lancettes, bandelettes) soit
un total de 2 250 tonnes. Et leur
nombre risque de doubler d'ici 4
2015.

peut

faire cohabiter un circuit

propre et un circuit Sale. mm

Isabelle Adenot, présidente de la section A
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De I'AFD (voir encadré) al'Ordre, en passant par
le syndicat de I'industrie des dispositifs de soins
médicaux et I'Ademe, tous les participants a la
réunion du 4 mai ont aujourd'hui le sentiment
d'avoir engagé le dossier de la collecte et de 1'éli-
mination de ces déchets des soins sur la bonne
voie. Lors de la prochaine réunion du conseil cen-
tral, en juin, I'Ordre invitera les présidents de ses
conseils régionaux a contribuer a 'organisation
de réunions régionales ou départementales avec
tous les acteurs locaux pour metire en place des
circuits de récupération dans les meilleurs délais.
« Grdce aux nombreuses expériences locales déji
effectives, cela devrait étre possible d'ici & la fin de
cette année », estime Isabelle Adenot. De son coté,
I'’Ademe s'est engagée & apporter son soutien aux
actions de communication nécessaires en direc-
tion des collectivités, des patients et des pharma-
ciens. Le probléeme des piquants-coupants semble
donc en passe d'éire résolu.

Quant aux autres Dasri que sont, notamment, les
déchets « mous » issus de soins a4 domicile et les
produits sanguins a usage thérapeutique incom-
pletement utilisés ou arrivés a péremption, il fau-
dra aussi songer & organiser leur récupération et
leur élimination. Car, comme les piquants-cou-
pants, ils prennent encore trés souvent le simple
chemin de la décharge. 0 Frangois Cusser
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