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1 Introduction/ Contexte

1.1 Planification écologique du systéme de santé francais

D’apreés la feuille de route ministérielle de mai 2023 concernant la planification écologique du
systeme de santé francais, ce dernier représente plus de 8 % des émissions de gaz a effet de serre (GES)
nationales, soit pres de 50 millions de tonnes équivalent CO2e.(1)

Les médicaments et dispositifs médicaux (DM) comptent pour environ 55 % de ces émissions. Le
pharmacien, en tant que responsable du circuit du médicament et des DM, peut contribuer a la réduction
de ces émissions.

L’objectif de cette feuille de route est ainsi d’établir des propositions pour contribuer a la neutralité
carbone du secteur de la santé et pouvoir maitriser les risques environnementaux.

La feuille de route ministérielle inclut 7 objectifs accompagnés de propositions pour les atteindre :

- Objectif 1: Accentuer la rénovation écologique et la transformation énergétique des
Etablissements de Santé (ES) et médicosociaux.

- Objectif 2 : Accélérer et promouvoir la transition vers des achats durables, notamment les
produits de santé.

- Objectif 3 : Transformer et accompagner les pratiques vers des soins écoresponsables dés 2023.
Cela inclut la diffusion des bonnes pratiques en maticre de soins écoresponsables via des
référentiels nationaux. Mais également, le recensement des efforts déja réalisés, la réalisation
d’¢états des lieux et I’identification des freins. Nous trouvons dans cet objectif la notion de
retraitement des DM a usage unique (UU) mais également la réduction de 1’usage des gaz
médicaux a fort effet de serre comme les gaz anesthésiques halogénés.

- Objectif 4 : Accélérer la réduction et la valorisation des déchets d’ici 2030, et optimiser le
périmétre des Déchets d’ Activités de Soins a Risque Infectieux (DASRI) des 2024. Cet objectif
encourage la structuration et la revalorisation des déchets issus des DM, ainsi que le
développement des filieres de tri. L’automatisation des stocks dans les Pharmacie a Usage
Intérieur (PUI) ainsi que le développement de la délivrance des produits de santé a I'unité
figurent également dans les engagements proposés pour limiter le gaspillage en santé.

- Objectif 5 : Former et sensibiliser tous les professionnels et acteurs de santé a 1’urgence
¢cologique, aux enjeux santé-environnement, et a 1’écoconception des soins. Des ateliers de
sensibilisation ( comme le « Plan Health Faire ® (2) ou encore la « Fresque du Climat » (3))
ainsi que des guides de bonnes pratiques et référentiels pourront ainsi étre déployés.

- Objectif 6 : Accélérer la transition vers des transports a plus faibles émissions.

- Objectif 7 : Elaborer une feuille de route pour « verdir » le numérique en santé.

Ces mesures visent a intégrer durablement 1’écologie dans le secteur de la santé, réduisant ainsi son

empreinte carbone et promouvant des pratiques plus respectueuses de I’environnement. Les objectifs
3,4 et 5 concernent plus particuliérement notre travail.

13



1.2 Le Shift Project

Le Shift Project est un Think Tank, ou groupe de réflexion, composé d'experts ceuvrant pour une
économie sans carbone en faveur d’une économie libérée de la contrainte carbone. Créée en 2010, cette
association vise & éclairer et influencer le débat sur la Transformation Ecologique (TE) en France et en
Europe. Leurs projets s’articulent autour de dix thématiques : celle du Batiment, de la Biomasse, de la
Gouvernance, de I’Energie, ou bien encore, la Finance, I’Industrie, le Numérique, le Transport,
I’Enseignement et enfin les Services.(4)

Dans cette dernicre thématique, on retrouve le rapport final du Shift Project publié en avril 2023 sur la
décarbonation de la santé, intitulé "Décarboner la santé, pour soigner durablement".(4) Ce rapport
s'inscrit dans le Plan de Transformation de 1’Economie Francaise (PTEF)(5) , et vise a réduire les
émissions de gaz a effet de serre du pays de 5 % par an des 2022 afin de respecter les Accords de Paris,
adopté lors de la COP21, visant a limiter le réchauffement climatique & maximum 2°C d’ici 2100.(6).
Ainsi, ce rapport nous propose des mesures avec des objectifs chiffrés dans de nombreux secteurs pour
décarboner 1’économie.

Tout d’abord, il est important de noter que 38 % des émissions de GES du secteur de la santé proviennent
des établissements hospitaliers (sans comptabiliser les émissions associées aux achats de médicaments
et de DM). Selon D’article 244 de la loi de finances pour 2021, le décret n® 2021-1784 du 24 décembre
2021 prévoit I’établissement d’un bilan simplifi¢ des émissions de GES pour les entreprises de plus de
cinquante salariés ». Cela permet de mesurer ’empreinte carbone en quantifiant I’ensemble des
émissions de GES directes ou indirectes générées secondaires a un processus, un produit ou une
organisation. L’empreinte carbone est calculée en équivalent de dioxyde de carbone (CO2e) car il
représente 86% des émissions de GES. Les différents GES sont établis par les Accords de Paris(7) en
2015, on y retrouve : le dioxyde de carbone CO2, le méthane (CH4) ; l'oxyde nitreux (N20) ; les
hydrofluorocarbures (HFC) ; les hydrocarbures perfluorés (PFC) ; I'hexafluorure de soufre (SF6) ; et le
trifluorure d'azote (NF3). Pour obtenir 1I’équivalent en émission de CO2 d’un gaz, on multiplie son
émission par le Potentiel de Réchauffement Global (PRG) selon la période souhaitée(8). Les entreprises
s’appuient sur des scopes pour établir leur bilan carbone.

Les scopes ont été¢ définis par le « GreenHouse Gas Protocol » (GHG Protocol) (9), un protocole
international proposant une méthode de mesure des émissions de GES des entreprises. Ce GHG Protocol
est le résultat d’une collaboration entre deux institutions Américaines : le World Business Council for
Sustainable Development (WBCSD) et le World Resource Institute (WRI).

Il existe également la norme internationale ISO 14064-1 (10) sur les GES, publiée en 2006, qui vise a
¢tablir un cadre de déclaration des GES cohérent avec les normes existantes en matiére de gestion de
I'énergie et de I'environnement. Cette norme présente certaines différences par rapport au GHG Protocol
comme |’absence de distinction entre les scopes 2 et 3, la norme ne décrit que des émissions directes et
indirectes.

Le bilan carbone cumule les émissions GES provenant des 3 scopes recouvrant 3 secteurs : (11) et (12)

- Scope 1 : Emissions directes de GES provenant des installations fixes ou mobiles controlées par
I’entreprise. Il s’agit par exemple du chauffage, des gaz médicaux.

- Scope?2: Emissions indirectes de GES associées a la production d’¢électricité, de chaleur ou de
vapeur importée pour les activités de I’organisation. Nous pouvons prendre I’exemple de
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I”¢lectricité pour expliciter ce concept. L’hopital achete aupres d’une société de I’électricité. Les
émissions de GES sont produites lorsque le fournisseur d’énergie briile des combustibles
fossiles et convertit 1’énergie en électricité. Ces émissions, produites en dehors de
I’¢tablissement de santé (ES) appartiennent au scope 2. Néanmoins, si I’ES était en mesure de
produire sa propre énergie, les émissions de GES liées a la consommation d’électricité
appartiendraient au scope 1.

- Scope 3 : Emissions indirectes émises par une organisation et dont la production n’est pas
controlée par 1’organisation. Il s’agit par exemple du secteur des achats de médicaments, de
DM et également des déchets d’activités de soins (DAS)

Scope 3 Scopes 1 et 2 Scope 3

A o = @

Déplacements Déplacements Véhicules d'entreprise Investissements Franchises
professionnels domicile-travail
Taao/ il Yo - gg
Achat de produits Déchets Sources de combustion, Utilisation des Transport de
et services biomasse produits vendus marchandises aval
i [ =
Transport de Actifs en leasing Consommation Déchets d'activité Leasing aval
marchandises amont d'électricité, de vapeur,
amont chaleur ou froid
Activités en amont Activités de l'entreprise Activités en aval
Approvisionnements — Fret amont =———— Production =——— Fret aval = Traitement des
déchets

Figure I - Exemples de Scopes

Pour se rendre compte de ce que représente une tonne de CO2e, I’ ADEME propose des correspondances
issues des facteurs d’émissions de la Base Carbone ®.

Ainsi, une tonne de CO2e correspond a :

- Un aller/retour Paris-New York par passager
- Plus de 5000 kilométres en voiture
- 54 jours de chauffages au gaz

Pour rappel : un Frangais émet en moyenne 12 tonnes d’équivalent CO2 par an et pour respecter les
Accords de Paris, il faudrait que chaque habitant vise une émission de 2,1 tonnes de CO2e par an.
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Selon le rapport de « The Shift Project de 2021 », le Scope 3 représente 87 % des émissions du secteur
de la santé. Aprés avoir quantifié¢ les émissions de GES des différents secteurs de la santé, le rapport
propose 7 principes d'action :

- Mieux évaluer les flux physiques sur lesquels repose le secteur pour prioriser les actions.

- Faire reposer les mesures de décarbonation sur la preuve

- Former les professionnels de santé a ’urgence climatique, a la transition bas-carbone et a 1’éco-
conception des soins.

- Montrer un engagement sans faille pour un systéme de santé plus sobre

- Raisonner sur le long terme

- Promouvoir les enjeux énergie-climat-santé aupres des usagers du systéme de soin

- Mettre en avant des politiques transversales santé-environnement

Pour répondre a ces principes d’action, 37 mesures sont proposées, dont :
- Vingt-quatre mesures ciblant les postes les plus émissifs en GES (médicaments, DM, batiments)
- Cinq mesures ciblant les gaz médicaux et les déchets

- Huit mesures concernant des sujets transversaux, majoritairement axés sur la formation des
professionnels de santé a 1’urgence climatique, a la TE ou encore a I’éco-conception des soins pendant
les études de santé mais également en formation continue.

Le rapport final du secteur de la santé, mis a jour en avril 2023 propose dans un premier temps
de réaliser un état des lieux chiffrés des différents postes émetteurs de GES.

Le graphique ci-dessous montre la répartition des émissions de GES dans le secteur de la santé. Comme
nous le verrons ci-apres, les émissions (en mégatonnes équivalent CO2) sont divisées en 3 scopes
distincts. Ce graphique met en lumiére les postes les plus émetteurs de GES : les achats de médicaments
(29% soit 14,5 MtCO2e) suivis des achats de DM (21% soit 10,2 MtCO2e ). D’autres postes sont
¢galement mentionnés comme celui des « déchets et services » (5% soit 2,4 MtCO2e) ainsi que celui de
la « consommation de gaz médicaux et climatisation » (2% soit 1 MtCO2e).
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Les pourcentages font référence a la
répartition des émissions (MTCO2e)
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Figure 2 - Répartition des émissions de GES du secteur de la santé

Dans un second temps, le rapport propose des mesures pragmatiques pour réduire chacun des postes
émetteurs de GES, un graphique récapitulatif y est présenté figure 3.

Nous pouvons nous intéresser a certains d’entre eux :

Pour le secteur des gaz médicaux, ils proposent une interdiction des gaz anesthésiants a fort effet de
serre et de systématiser 1’utilisation d’inhalateurs a faible impact environnemental (par exemple les
poudres séches). Les agents halogénés (HA) notamment utilisés lors des anesthésies générales (comme
le Desflurane) sont particuliérement émetteurs. Ainsi, le PTEF prévoit, par exemple, de remplacer le
Desflurane et I’Isoflurane (également a haut PRG) par du Sévoflurane. L’ensemble des mesures
permettraient une diminution de 75% des émissions des achats de gaz médicaux (-0,4 MtCO2e).
Concernant les inhalateurs a faible impact environnemental, utilisés notamment dans 1’asthme, il en
existe deux types : les inhalateurs a poudre seche (DPIs) ou a aérosol (MDIs). Les MDI utilisent des gaz
a haut PRG et non les inhalateurs DPIs. Ainsi, le PTEF propose lorsque cela est a bénéfice égal pour le
patient, de s’orienter vers les MDIs plutét que les DPIs.

Par ailleurs, pour le secteur de 1’alimentation il est proposé¢ de réduire la quantit¢ d’emballages et
I’omniprésence du plastique dans la restauration collective ou encore de systématiser 1’offre de repas
végétariens en approvisionnement local et de saison.

Ces objectifs sont ¢galement mentionnés dans la loi EGALIM (13), loi pour 1’équilibre des relations
commerciales dans le secteur agricole et vers une alimentation saine, durable et accessible a tous. Cette
loi, adoptée en octobre 2018 en France, fixe des objectifs pour limiter ['usage des plastiques et des
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pesticides pour tendre vers une agriculture plus respectucuse de 1’environnement. Elle prévoit la fin de
la mise sur le marché des emballages en plastique a usage unique d’ici a 2040 et I’interdiction des
contenants de cuisson, de réchauffe et de service en plastique pour les enfants de moins de 6 ans a
compter de 2025 (14). En outre, seront concernés I’ensemble des établissements accueillant des enfants
y compris les services pédiatriques et les maternités pour les ES.

En appliquant I’ensemble des mesures proposées par ce plan de TE, nous constaterions une réduction
de 48% des émissions des achats alimentaires soit -2,8 MTCO2e comme indiqué dans la figure 3.

Concernant le secteur des médicaments, le Shift Project propose de conditionner la délivrance ou le
renouvellement de ’AMM a la publication du contenu carbone du médicament, ce projet en cours et
sans seuil défini pour le moment, inciterai les industriels a réduire le cout carbone de leur produit de
santé. Il y suggere également de rendre obligatoire et déterminante 1’empreinte carbone lors d’un appel
d’offre d’achat de médicaments en ES, mais également de diminuer la quantité de Médicaments Non
Utilisés (MNU). Si I’ensemble des mesures proposées sont mises en place, il est estimé une réduction
de 63% des émissions du secteur des achats de médicaments (soit -9,6 MtCO2¢).

Parmi les mesures clés concernant le domaine des DM et des déchets, on retrouve :

- Soutenir la production en France et I'utilisation de matériels et DM réutilisables. Pour cela,
plusieurs propositions sont soulignées comme : la réalisation d’une analyse des cycles de vie
des DM impliquant la délivrance du marquage CE, le développement de la recherche concernant
les gains financiers du réutilisable par rapport a I’usage unique et enfin I’approfondissement des
compétences pour pouvoir réparer et réutiliser les DM tout en respectant les exigences sanitaires
et techniques.

- Développer les filicres de recyclage des DMUU.

- Optimiser le tri des déchets d’activités de soins et réduire les volumes de DASRI. Le Shift
Project propose d’établir des recommandations nationales pour harmoniser au niveau territorial
et ainsi simplifier le tri. Ils proposent également de mieux intégrer ce sujet dans les formations
des professionnels de santé dans un but d’améliorer le tri en DASRI.

- Impliquer les professionnels et les sociétés savantes dans I’adaptation de pratiques moins
consommatrices d’équipements et de matériels médicaux

- Conditionner la délivrance ou le renouvellement du marquage CE a la publication du contenu
carbone du DM.

- Diminuer I’utilisation des DM et encourager leur réutilisation lorsque cela est possible
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Figure 3 - Emissions de GES aprés transformation

Concernant les actions sur la production de déchets, nous pouvons rappeler que cette catégorie
représente 0,4 MtCO2e et que les Déchets Assimilables aux Ordures Ménageres (DAOM) (ancienne
appellation des DASND) y contribuent a hauteur de 0,22 MtCO2e, comme indiqué dans la figure 4.

Enfin, il est essentiel de garder a 1'esprit la régle des 3R : Réduire, Réutiliser, Recycler. Le rapport nous
invite a "repenser 1'usage unique, la sur-qualité, de développer les filieres de recyclage et la valorisation

des matiéres organiques".
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Figure 4 - Répartition des émissions de GES de la catégorie « déchets » issu du Shift Project 2023

1.3 La Transformation Ecologique a I’échelle mondiale

Le secteur de la santé représente 4,6 % des émissions mondiales de gaz a effet de serre (GES). De ce
constat, de nombreuses organisations et réseaux s’organisent afin d’établir un état des lieux des
émissions de GES et proposer des actions pour réduire I’impact environnemental du secteur de la santé.

Dans ce sens, le réseau international Global Green and Healthy Hospitals (GGHH), qui rassemble 2 000
membres dans plus de 80 pays, ceuvre pour réduire I'empreinte écologique de ce secteur. Ce réseau
publie des rapports et partage des initiatives réussies pour diminuer l'impact environnemental des
hopitaux. Il propose des objectifs pour différents aspects du développement durable, tels que la gestion
de I’eau, le transport, les médicaments et les déchets.(15)

L’Organisation Mondiale de la sant¢ (OMS) (16) a quant a elle ¢laborée des lignes directrices pour
rendre les établissements de santé plus résilients face au climat et plus respectueux de I'environnement.
L’OMS a émis différentes propositions pour soutenir et encourager les pays en matiére d’adaptation de
la santé au climat. Ce guide comprend différentes interventions réparties en plusieurs thématiques : le
personnel de santé, 1’eau, les déchets, I’énergie ou encore les produits de santé. Pour chacun de ces
thémes, il est décrit plusieurs objectifs de résilience climatique et de durabilité environnementale. Ce
guide devient ainsi source de propositions tout en permettant un suivi des actions par I’intermédiaire de
tableaux d’évaluation. Il est décrit ci-apres un exemple de tableau d’évaluation des connaissances sur la
gestion de I’eau et le tri des déchets en ES.
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Interventions table 4.1.2C - Communication and awareness raising: Communicate, coordinate
and increase awareness related to climate resilience and environmental sustainability among health
care workers, patients, visitors, target communities, and with other sectors.

(Health workforce - environmental sustainability)

Interventions (level of achievement) .

Action level
] Low, unavailable, unable X
Observations

| Medium, in progress, incomplete
| High, completed, achieved

Increased awareness about water conservation

Health care facility staff informed on managing
safe wastewater to combat antimicrobial
resistance

Health workforce recycles all different types of
non-hazardous waste (uncontaminated paper,
plastic, glass, metal)*

Increased knowledge about the environmental
impact of pharmaceuticals and their disposal

Health workforce understand the benefits
associated with correct equipment and systems
operation to save energy*

Health workforce uses stairs and ramps,
whenever possible, to reduce elevator usage and
promote physical activity

N O O W R N
O 0O o|o|o|d
O 0 o|o|o|g

Sources: (17,74,75,87)

* Actions that need the support of local or national governments, or of other sectors

Tableau I — Exemple de Tableau d’interventions proposé par [’'OMS (17)

A I’échelle d’un pays, le systéme de santé publique du Royaume-Uni : le National Health Service (NHS)
(18) est I’'un des premiers a avoir élaboré un plan trés détaillé visant la neutralité carbone. Dans son
rapport, le NHS identifie les principales sources d’émissions de GES, notamment les produits
pharmaceutiques, qui représentent 20 % de 1I’empreinte carbone de NHS England. Le rapport propose
ainsi des stratégies pour réduire ces émissions.

Enfin, certaines revues scientifiques proposent des projets collaboratifs mondiaux tels que le Lancet
Countdown, paru en 2012. Cette organisation publie un rapport annuel sur les avancées en maticre de
santé et de changement climatique et expose comment les systémes de santé pourraient étre transformeés
pour devenir plus résilients et durables. (19)

1.4 Le cycle de vie d’un DM

L’analyse du cycle de vie d’un DM est une méthode qui évalue I’impact environnemental tout au
long du cycle de vie du produit, de la recherche a 1’¢limination. Elle prend on compte les émissions de
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GES, la consommation d’énergie, 1’utilisation des ressources naturelles et les déchets produits a chaque
étape.

« MODELE DE L'ECONOMIE CIRCULAIRE .

Gastion durable des ressources

E 3 loi isonné
MINISTERE (extraction, exploitation raisonnée)
DE LA TRANSITION
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SFratermitd
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Figure 5 - Economie circulaire(20)

L’économie circulaire consiste a produire des biens et des services de maniére durable en
limitant la consommation, la production de déchets et le gaspillage des ressources, comme indiqué dans
la figure 5.

Ce modele, apparu dans les années 1970 et plus clairement énoncé dans le code de I’environnement
(article L.110-1-1), énonce plusieurs domaines de progression pour tendre vers une économie circulaire.
Ainsi, le ministére de la transition écologique et de la cohésion des territoires nous propose les axes
suivants : 1’approvisionnement durable ; I’écoconception ; la consommation responsable ou encore
I’amélioration de la prévention, de la gestion et du recyclage des déchets. L’ensemble de ces domaines
¢tant applicables au secteur de la santé.

Dans ce sens, I’Agence de I’environnement et de la maitrise de 1’énergie (ADEME) nous incite a
repenser le traitement des déchets.

Plusieurs modes d’optimisation des déchets issus des DM existent :

- Limiter la consommation par la prévention des déchets en favorisant 1’éco-conception des
produits de santé, en axant les démarches sur les achats responsables afin de répondre a la
citation : « le meilleur déchet est celui qu’on ne produit pas »

- Allonger la durée de vie des DM et s’orienter vers le réutilisable : les Dispositifs Médicaux
Réutilisables (DMR)
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- Recycler les emballages de DM ainsi que des DM composés de matériaux recyclables
- Revaloriser les matériaux de certains DM comme les métaux précieux, ferreux ou encore le
plastique.

Rappelons que les DM peuvent étre des instruments, appareils, équipements, mati¢res, produits (2
I’exception des produits d’origine humaine) ou autre article utilisé seul ou en association ; destiné par
le fabricant a étre utilisé chez ’homme a des fins médicales et dont I’action principale souhaitée ne peut
&tre obtenue par des moyens pharmacologiques, immunologiques ou métaboliques mais dont la fonction
peut étre assistée par de tels moyens.

Dans un but de contribuer a rendre plus accessible I’ACV d’un produit de santé pour pouvoir réduire
son empreinte carbone, Ecovamed® (21) a mis en place une méthodologie permettant 1’évaluation de
I’empreinte carbone des DM a partir de données fournies par les fabricants. Cette entreprise permet
¢galement de comparer un DM a UU et un DMR.

La commercialisation d’un dispositif médical est un processus complexe et coliteux, soumis a des
exigences essentielles pour étre mis sur le marché. Le marquage CE est un document par lequel le
fabricant atteste de la conformité de son DM aux exigences essentielles qui Iui sont applicables. (22) ;
(23).

Les exigences essentielles sont de deux types : les exigences générales, applicables a I'ensemble des DM
et les exigences relatives a la conception et a la construction qui pourront ou non étre applicables en
fonction des caractéristiques du DM.

Les exigences générales permettent d’affirmer que I’utilisation d’un dispositif ne compromette ni 1’état
clinique ni la sécurité des patients, des utilisateurs ou des tiers. De plus, les DM doivent étre congus,
fabriqués et conditionnés de telle sorte que leurs caractéristiques et performances ne soient pas altérées
dans les conditions de stockage et de transport prévues par le fabricant.

Les exigences relatives a la conception et a la construction concernent les propriétés physiques,
chimiques et biologiques ou encore les propriétés relatives a la fabrication et a I’environnement.

Le cycle de développement d'un dispositif médical englobe plusieurs étapes essentielles, allant de la
phase de recherche et développement jusqu'a la mise sur le marché, et se prolonge jusqu'a I'élimination
du produit en fin de vie. Le fabricant doit maitriser chacune de ces phases du cycle de vie pour assurer
la qualité, la sécurité et la conformité réglementaire du DM.
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Figure 6 - Cycle de vie d'un DM(24)

L’ensemble de ces étapes spécifiques aux DM sont redéfinies dans le réglement européen Médical
Device Regulation (MDR 2017/745) (23). Entrée en vigueur en 2017 et appliqué en 2021, en
remplacement de la directive 90/385/CEE ainsi que la directive 93/42/CEE, il a pour but d’harmoniser
les pratiques sur le plan européen.

Ce reglement expose le concept de « reprocessing » notamment, qui correspond au retraitement des
DMUU en vue de leur réutilisation. Néanmoins, de nombreux critéres sont a prendre en compte lors du
choix des DMUU.

Avant qu’un DM puisse étre commercialis¢, plusieurs étapes sont nécessaires. Tout commence par le
processus de développement, qui implique une planification ainsi que des recherches et une
documentation approfondie. Durant cette phase, un recueil des besoins, une analyse des risques et une
¢tude précise du marché est réalisé. S’en suit la formulation, la conception et la fabrication.

En parall¢le, une réglementation (25) est définie en tenant compte du statut et de la classe de risque du
produit, déterminés par le fabricant. Une classification propre s’applique aux DM ; elle permet
d’attribuer un niveau de risque a chaque DM et donc de pouvoir affecter des régles d’évaluation et de
controle proportionnelles a ce niveau de risque. Trois critéres principaux permettent au fabricant de
déterminer a laquelle des 4 classes appartient son DM : la durée d’utilisation, le type de dispositif et le
site anatomique d’utilisation.
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- DM non invasifs en contact avec une peau saine - DM invasifs temporaires* et court terme
Exemples: fauteuil roulant, bande de contention, » DM noninvasifs destinés a conduire ou stocker du
thermomeétre, lunette, lit médical sang, fluides ou tissus
+ DMinvasifs utilisés ponctuellement (<60 min.) et - Prothéses dentaires permanentes
réutilisables Exemples: échographe, sonde d'intubation ou urinaire, set

Exemples: pince, ciseaux, porte-lame de bistour:i de perfusion, respirateur, agrafe cutanée, EFR

IIb: risqu ntiel élev Classe III: risque potentiel critique

- DMinvasifs chirurgicaux longs termes et implantables - DM invasifs en contact avec le systeme nerveux

+ DM actif destiné au contrdle ou monitorage central, systéme circulatoire ou cceur
de I'administration d'un liquide biologique ou - DM fabriqués a partir de tissus d'origine animale
potentiellement dangereux ou humaine
- DM de contraception ou protection des maladies - DM associés a des médicaments
sexuellement transmissibles Exemples:implant mammaire, stent coronaire actif,
Exemples: hémodialyseur, pompe a perfusion, pompe a prothése, stérilet, stimulateur cardiaque, chambre
insuline externe, endoprothése cesophagienne, fil non implantable
résorbable

*Temporaire: normalement destiné a étre utilisé en continu pendant une durée de moins de 60 minutes.

Tableau II - Classification des DM selon la réglementation européenne(26)

En fonction du DM, un dossier de marquage CE est préparé et délivré par un organisme notifié si le DM
est conforme a I’ensemble des exigences prévues par la réglementation.

La deuxiéme phase est celle de la commercialisation. Le produit développé est mis a disposition des
utilisateurs conformément aux indications du fabricant. Pendant cette phase le fabricant doit mettre en
place un systéme lui permettant d’assurer une surveillance aprés commercialisation.

La surveillance aprés commercialisation inclut les réclamations et la vigilance des enquétes clients,
utilisateurs et patients, la matériovigilance, ’analyse des revues de la littérature scientifique ou encore
la mise en place d'études de suivi clinique aprés commercialisation.

Enfin, la derni¢re étape concerne I’élimination du produit de santé. L’élimination des DM apres
utilisation s’intégre dans une démarche générale d’élimination des déchets de soins. La réglementation,
issue du code de I’environnement expose 4 principes (27) :

- La prévention ou réduction de la production et la nocivité des déchets

- L’organisation du transport des déchets de fagon a limiter la distance parcourue et le volume
transporté

- La valorisation des déchets par réemploi, recyclage ou toutes autres actions visant a obtenir des
matériaux réutilisables ou de 1’énergie

- L’information du public sur les effets pour I’environnement et la santé publique.

1.5 Le circuit des déchets dans les Etablissements de Santé

D’apres la Fédération Hospitaliere de France (FHF), les établissements de santé privés et publics
produisent 700 000 tonnes de déchets chaque année, soit 3,5% de la production nationale de déchets.
(Derniers chiffres en 2010). (28)

Dans son dernier rapport présentant 50 propositions a destination de tous les acteurs de la transition
¢cologique a I’hopital, une section sur les déchets de santé y est accordée. (29)
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Cette section invite a :

- «Diminuer le volume d’emballage et généraliser les consignes et la récupération des
contenants »

-« Renforcer la mise en place de filieres de tri sélectif dans les établissements : de la production
des déchets dans les services jusqu’aux moyens de collecte et de traitement »

-« Développer la formation initiale et continue des professionnels sur la transition écologique »
et « Intégrer la formation au tri et a ’économie circulaire dans les plans de formation initiale
continue »

-« Réduire au maximum les déchets et la pollution en lien avec les médicaments »

Selon la DGS de 2009 sur les DAS, leur élimination est réglementée par le Code de I’Environnement et
le Code de la Santé Publique. (30)

L’étape d’élimination comprend les étapes de tri, de conditionnement, de collecte, de transport, de
stockage et de traitement. La responsabilité¢ de I’¢limination revient a 1’établissement producteur.

La mise en place d’une filiere d’¢limination n’est pas simple car elle nécessite une bonne coordination
entre le circuit interne (de la production des déchets a ’enlévement) et le circuit externe (services
techniques extérieurs chargés de la collecte des déchets).

Le circuit de collecte interne concerne le trajet emprunté par les DAS avant leur évacuation, il comprend
I’entreposage intermédiaire et I’entreposage centralisé.

L’entreposage intermédiaire, plus communément appelé le local intermédiaire est dans la mesure du
possible a I’extérieur de I'unité de soins a proximité du circuit d’évacuation. Il permet 1’entreposage
temporaire de déchets produits par plusieurs unités de soins. Les conditions et les zones de stockage
dépendent de la quantité de déchets produits. Par exemple, pour une quantit¢ de DASRI supérieure a
100kg par semaine, le délai d’élimination est de 72 heures et le stockage doit étre effectué dans un local
spécifique correctement ventilé, a 1’abri de la chaleur et du public et les emballages doivent étre
fermés.(31) Le local d’entreposage centralisé correspond au local ou sont entreposés les conteneurs
pleins avant I’enlévement, donc dans des zones facilement accessibles aux véhicules de transport.

Enfin, concernant le transport des DAS, une particularité est a noter concernant les DASRI. Afin de
pouvoir circuler sur la voie publique, le transporteur doit respecter I’ Accord européen relatif au transport
international des marchandises Dangereuses par Route (ADR).

En France, deux méthodes de traitement des DASRI sont autorisées : 1’incinération et la banalisation.

Le prétraitement par désinfection, appelé banalisation, est une méthode de traitement qui permet de
réduire la contamination microbiologique des DASRI. Ce procédé consiste a broyer et décontaminer les
DASRI soit par un procédé¢ physique (vapeur d’eau) ou chimique. Le but est que les déchets issus de la
banalisation suivent ensuite la filiére de traitement des DASND : ’incinération ou I’enfouissement.

L’incinération est un procédé de traitement thermique avec exces d’air.
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Dans le manuel de certification des ES version 2024, il figure le critére 3.6-04 sur la gestion des déchets.
Pour ce critére, les €léments d’évaluation sont les suivants : (32)

- «Létablissement met en ceuvre des actions de sensibilisation sur la protection de
I’environnement et le développement durable aupres des professionnels et des patients »

-« Une filiére adaptée est en place par type de déchet et suit la procédure de tracabilité »

-« L’¢établissement facilite le tri des déchets pour les professionnels » par la diffusion « d’affiches
expliquant les régles de tri »

Le Haut Conseil de Santé Publique (HCSP) (33) rappelle que le producteur de déchets est responsable
du tri et de 1I’élimination de ses déchets d’activités de soins. Dans son dernier avis datant de juin 2023,
relatif aux nouvelles recommandations de tri des DAS en lien avec la révision du guide national sur
I’¢limination des DASRI, il est stipulé que ’organisation des filieres d’élimination des déchets devra
étre accompagnée d’informations, de formations et de sensibilisation des professionnels de santé.

1.6 La gestion et valorisation des déchets en Etablissement de Santé

La présidente du Conseil National de I’Ordre des Pharmaciens, Carine Wolf-Thal, a fait de la
problématique environnementale la priorit¢ de son mandat débuté en 2022. Ainsi, elle prévoit
d’encourager et d’accompagner les pharmaciens dans la TE, que ce soit par la promotion d’une
consommation et gestion plus juste des produits de santé (PdS) ou encore par la réduction des déchets
engendrés. Ainsi, des espaces dédiés a la TE sur les sites internet de 1’Ordre et du Comité d’¢ducation
sanitaire et sociale de la pharmacie frangaise ont été créés pour permettre de diffuser diverses
informations. (34). Des groupes de travail rassemblant des représentants de tous les métiers ont été mis
en place afin de répondre a des problématiques autour de 1’éco-conception des PdS, une consommation
juste et responsable des PdS, I’allongement de la durée de vie du PdS ainsi que le traitement et la
réduction des déchets liés aux PdS.

Les ES sont impliqués dans la transition écologique depuis plusieurs années. Il est décrit plusieurs
partages d’expérience dans le domaine des DM.

En collaboration avec I’Ordre national des Pharmaciens, I’ Agence nationale de la performance sanitaire
et médicosociale (ANAP) effectue un recensement des initiatives écologiques liées aux médicaments et
aux DM. Sur son site internet, une « plateforme nationale des bonnes pratiques » permet de proposer un
projet afin de partager son expérience en lien avec la TE.(35)

L’ANAP est une agence publique de conseil qui a pour mission d’accompagner les établissements de
santé dans I’amélioration de leur performance. Leurs actions s’articulent autour de 6 pdles dont ['un
d’entre eux s’intitule « Investissement, logistique, développement durable ».

Aujourd’hui, de nombreux établissements de santé sont engagés dans une démarche de TE et partagent
leur expérience.
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1) Il est rapporté plusieurs expériences au CHU de Clermont Ferrand :

a) Les DM de I’accouchement par voie basse : usage unique ou réutilisable : (36) et (37)

Sélectionnée dans le cadre d’un appel a projets lancé par I’ANAP, cette étude, réalisée en 2021-
2022 a permis d’évaluer le remplacement des DM a UU (DMUU) par des DM réutilisables (DMR), lors
des accouchements par voie basse (environ 3600 accouchements/an) au sein de la maternité.

Pour se faire, le CHU de Clermont Ferrand a défini ces 2 scénarii possibles (DMUU versus DMR) autour
de trois plateaux d’instruments pour 1I’accouchement, la suture et 1’épisiotomie. Il a été évalué 1’impact
¢cologique des 2 circuits (via I’étude de cycle de vie) ainsi que I’impact économique (via 1’étude des
couts complets (achats, logistique, déchets, stérilisation, pré-désinfection...)). Enfin, il a été intégré un
aspect social via des enquétes de ressenti puis il y a eu diffusion et communication aupres des services.

L’impact environnemental mesuré sur 17 indicateurs, est de 12 tonnes d’équivalent CO2 émises
annuellement pour le scénario DMR, versus 38 tonnes pour le scénario DMUU, soit 3 fois moins
d’émissions de GES. Concernant les consommations d’eau, on compte 300 m* d’eau consommés pour
le scénario DMUU contre 238 m?® pour le scénario DMR. Enfin, le principal avantage des DMR est qu’il
permet de s’affranchir des ruptures d’approvisionnement, fortement mises en évidence ces dernicres
années.

La réalisation de tels projets permet aux professionnels de santé de comprendre I’importance du choix
des DM.

La méthodologie mise en place pour ce projet peut étre adaptée a différents DM utilisés au bloc
opératoire. Il s’agit de projet multidisciplinaire et leur réalisation dépend des organisations et activités
des ES.

b) _Usage écoresponsable des DM au bloc opératoire (38)

Dans cette dynamique d’agir sur les différentes étapes du cycle de vie d’un DM, le CHU de Clermont
Ferrand s’est intéressé aux emballages générés en amont du bloc. Pour cela il est nécessaire de travailler
en collaboration avec les laboratoires pharmaceutiques dans le but de réduire la taille de I’emballage ou
encore le nombre de double emballage.

Adopter une politique d’achats écoresponsables peut passer par la dématérialisation, la mutualisation
des commandes, l'usage de modes de transport plus écologiques ou encore le recours a des maticres
premieres éco-responsables. Concernant ce dernier point, il est possible de remplacer le plastique par
des alternatives telles que les huiles végétales, 1’huile de pin ou de ricin, qui permettent de produire des
plastiques biosourcés comme les polycarbonates et polyamides, fréquemment utilisés dans la fabrication
de tubulures et de ballonnets médicaux.

Enfin, des actions au bloc opératoire peuvent étre menées en optimisant les flux et stocks de DM. Il est
possible de tendre vers une meilleure gestion des DM en utilisant le systéme de plein-vide ou bien par
la présence d’un préparateur au bloc opératoire. Ainsi une diminution du nombre de commandes peut
étre envisagée.
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2) Au CHU d’Auxerre : Les étiquettes, tétes d’affiche du développement durable au bloc (39) :

Cet ¢tablissement a mis en place des étiquettes au niveau des armoires de stockage des DM dans les
arsenaux au bloc opératoire. Ces étiquettes comportent le pays d’origine du DM, le taux de valorisation,
les matériaux valorisables ainsi que ceux a jeter ; le prix a I’unité et le poids. L’objectif étant de permettre
aux soignants de réaliser un choix éclairé et responsable du DM lors de la préparation de I’intervention.
Avant I’installation définitive de ces étiquettes et I’extension aux autres références du bloc opératoire,
une étude d’impact basée sur I’affichage du prix, le volume de déchets produits par 6 DM différents de
chirurgie digestive a été réalisée. Le CHU estime que cette action a engendré une orientation des choix
vers des pratiques plus responsables sur le plan environnemental et économique.

IIs relatent notamment que pour une sleeve gastrectomie, ’utilisation raisonnée des DM nécessaire a

I’intervention permet de réduire de 41% le colit de I’intervention et de 28% le poids des déchets.

Pour une sigmoidectomie il est possible de réduire de 33% le cofit de I’intervention et de 16% le poids
des déchets.

Et enfin pour une cholécystectomie il est possible de réduire de 48 % le cofit total de I’intervention et
de diminuer de 33% le poids des déchets.

Il peut néanmoins étre intéressant de noter que les participants au projet ont trouvé que le plus compliqué
a été d’obtenir les différentes informations par les laboratoires/fournisseurs.

Fabriqué a Taiwan

A valoriser
Déchets

Figure 7 - Exemple d'étiquette du CHU d'Auxerre

3) Au CHU Toulouse : Mise en place de packs préts a I’emploi pour certaines chirurgies au bloc

opératoire (40)

Le concept d’« overage » concerne les DM qui sont sortis de leurs emballages avant méme le
début de I’intervention mais non utilisés.

Ainsi, pour limiter le volume d’emballage ainsi qu’une ouverture de DM par exces, des packs préts a
I’emploi et personnalisés pour certaines interventions ont ¢t€ mis en place au CHU de Toulouse. Pour
mettre en place ces packs, un recueil des DM nécessaires a I’intervention, une pesée des déchets ainsi
que I’étude du cotit de cette action ont été réalisé.
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Ce projet a démontré que les packs personnalisés ne diminuaient pas le poids des déchets mais
modifiaient la typologie des DM jetés et notamment les DM coliteux (comme les sutures). Ainsi, une
diminution de 9% du coft total des déchets et de 6% du cout rapporté a I’intervention a été observée.

Une harmonisation des pratiques chirurgicales pourra sirement permettre une amélioration de ces packs
afin d’étre au plus pres des besoins lors d’une intervention et ainsi limiter le volume de déchets.

4) Au CHU Grenoble : Déploiement des custom packs au bloc opératoire (41)

Par «custom pack » (=CP) on entend 1’ensemble des différents DM nécessaires a une
intervention chirurgicale et emballés dans un set stérile disponible sur le marché. IIs sont créés par les
industriels dans un but de simplifier les processus de préparation du champ opératoire, pour réduire les
fautes d’asepsie et les emballages.

Une antenne pharmaceutique au sein des blocs opératoires centralise les DM et les médicaments
des différentes spécialités chirurgicales. Il s’agit d’un local situé a proximité des services/blocs
opératoires disposant de pharmaciens et de préparateurs. Ce projet permet alors d’améliorer la
sécurisation du circuit du médicaments et des DMS. D’aprés les bonnes pratiques de pharmacie
hospitaliere, des aires de dispensation peuvent étre localisées au sein méme des antennes
pharmaceutiques. (42)

L’objectif pour ce CHU a été d’évaluer I’'impact d’un tel déploiement. Ils ont d’abord estimé le poids
des déchets d’emballage, le temps de production puis les colits engendrés.

Ainsi, le déploiement de 44 CP pour 16 disciplines chirurgicales et 31622 interventions chirurgicales a
permis de démontrer qu’il y avait un impact de ces CP dans la réduction des déchets d’emballage (baisse
de 5,89 tonnes soit une réduction de 73% des déchets d’emballages par rapport a ’utilisation de DM
homologues unitaires) ainsi qu’un gain de temps de 3074 heures/an pour les équipes soignantes.
Cependant, 1’analyse économique a démontré un surcotit de 32 298 euros en cofit complet (correspond
au cout de la mise en place de ces CP auquel on soustrait le bénéfice économique lié¢ au gain de temps
pour les équipes soignantes) par rapport a I’utilisation de DM emballés individuellement.

5) Au CH de Poissy : Réduction et valorisation des déchets générés par les DM : pistes de
réflexion et exemples d’actions (43)

Au CH de Poissy, les premicres réflexions autour du développement durable datent de 2019,
s’en est suivi la création du COPIL TE. Ils ont ainsi réalisé une enquéte par questionnaire autour de la
gestion des déchets et des DM. Ils estiment que ce questionnaire a €té envoyé a environ 600
professionnels et que 92 questionnaires leur ont été retournés.

Sur 92 répondeurs, 87% considérent que les DM générent beaucoup de déchets. Ils citent
majoritairement les emballages, les matériels de perfusion et les compresses.

Les utilisateurs aimeraient pouvoir recycler les emballages, les instruments en métal, les cébles, les
seringues, passer en non stérile les DM de nutrition entérale et renforcer 1’utilisation des DM a usage
multiple comme les téterelles ou les biberons.
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Tableau I : Détail des questions composant 'enquéte envoyée aux services de soins.

Identité

= Profession, service

Recueil d'idées

= Quels dispositifs médicaux stériles (DMS) génerent le plus de déchets dans votre service ? (top 5)

= Avez-vous une idée de comment ils [ces déchets] pourraient étre évités ?

= Avez-vous des DMS qui pourraient selon vous passer a usage multiple ou en non stérile ? Si oui lesquels ?
= A votre avis, quels déchets de DM dispensés par la pharmacie pourraient étre recyclés dans votre service ?
= Avez-vous mis en place dans votre service, un tri autre que celui proposé par |'établissement ?

Testez vos connaissances

= Dans quelle poubelle mettez-vous tel ou tel déchet ? (tableau a choix unique)*

= Quel est le prix par tonne pour traiter ces différents déchets ? (DAOM, DASRI, Carton)*

= Sur le CHIPS, avez-vous une idée du nombre de kilo/an que représente les déchets des perfuseurs 1 voie et 3 voies
(emballage + perfuseur) ?

= Combien de tonnes de déchets DAOM ont été traitées en janvier 2022 sur I'ensemble du CHIPS ?*

= Y a-t-il une commission développement durable au sein du CHIPS ?

Le ressenti (en oui/non ou réponse libre)

= Si un circuit de tri pour recycler/valoriser certains déchets était mis en place, le respecteriez-vous-méme si cela
demande un peu plus de temps ?

= Si non pourquoi ?

= Etes-vous sensible au développement durable dans votre quotidien professionnel ?

= Quelle(s) action(s) durable(s) estimez-vous prioritaire(s) a mener sur notre établissement ?*

= Seriez-vous prét a réfléchir avec nous ? Si oui laissez-nous vos coordonnées*

DAOM : Déchets Assimilés aux Ordures Ménageres

DASRI : Déchets d’activités de soins a risques infectieux et assimilés

CHIPS : Centre Hospitalier Intercommunal de Poissy Saint-Germain-En-Laye

* Certaines questions étaient dédiées pour le COPIL du développement durable de notre hépital 4 et ne seront pas
détaillées dans cet article.

Figure 8 - Questionnaire CH Poissy

Ce questionnaire est composé de 3 parties : la premiére étant un recueil d’idées, la deuxiéme relative
aux connaissances sur les déchets et la derniére sur leur ressenti. Ils notent que I’évaluation sur le tri
adéquat DASRI/DAOM comporte principalement des réponses correctes. Bien qu’une attention
particuliére pourrait étre menée sur les DM souillés non infectieux comme les sondes vésicales et les
poches de stomie.

Ce projet est intéressant car il permet d’évaluer I’intérét des professionnels de santé, de recueillir leurs
idées, de tester leurs connaissances, de les sensibiliser au développement durable et de communiquer
sur I’existence d’un COPIL Développement Durable. Dans ce cas, ce questionnaire permet d’orienter
les équipes responsables du tri des déchets.

1.7 Les différentes filiéres de tri au CHRU de Tours

Depuis plusieurs années, les hopitaux sont encouragés a intégrer le développement durable dans
I’ensemble de leurs domaines d'activité. Suite a la prise de conscience des enjeux de TE au sein des
stratégies du CHRU, la démarche PACTE (Pacte pour la Transformation Ecologique du CHRU de
Tours) est lancée en 2023. Cette démarche PACTE est animée par un COPIL pluridisciplinaire et
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constitué¢ par différents ambassadeurs qui assurent la représentation des professionnels de santé,
paramédicaux et administratifs. La création de ce COPIL TE rentre dans le Plan de Sobriété du CHRU
qui regroupe la TE et les actions de pertinence des soins.

Ce COPIL été mis en place au sein du CHRU de Tours afin d’agir sur les 7 champs d’actions définis
par la feuille de route ministérielle pour permettre a 1’hOpital public de réduire son impact
environnemental.

Au sein du COPIL TE, des groupes de travail sur des thématiques reprenant ces 7 champs d’actions ont
été créés :

- Blocs verts

- Déchets

- Numérisation/papier

- Restauration

- Ecoconception des soins
- Energie/Mobilité

- Achats durables

Certains thémes abordent le soin éco-responsable qui désigne un acte de soin qui, a qualité et sécurité
¢gales, engendre un impact moindre sur I’environnement. La réduction de 1'impact environnemental des
soins passe par une utilisation raisonnée des produits de santé dans un but de limiter la surconsommation
et ainsi limiter la production de déchets.

Dans le cadre de notre projet, nous nous concentrerons sur l'axe concernant la gestion des déchets.
Parmi les objectifs du COPIL, on retrouve :

- La réalisation d’un état des lieux a ’aide d’audits, déja mené par le COPIL Développement
Durable (DD).

- La mobilisation des professionnels de santé et des usagers dans le processus d’évolution des
pratiques professionnelles

- La proposition de plan d’actions en accord avec la politique de TE du CHRU

Dans le cadre du COPIL TE une des premiéres actions définies par le COPIL est la mise a jour du
référentiel Déchets de I’établissement 2018. Un certain nombre de réunions de concertation ont amené
a réaliser un audit de connaissance par questionnaire au sein des blocs opératoires dans un premier
temps. La demande des professionnels du terrain et la connaissance de nombreux groupes intra-blocs
nous ont permis de cibler I’audit sur les principaux blocs opératoires.

Dans le cadre de ce projet de thése, nous nous sommes appuyés sur le référentiel « gestion des déchets »
publi¢ en 2018 (premiére page et sommaire en Annexe 1). Une nouvelle version était en cours de mise
a jour lors de la création de la grille.

Le référentiel Déchets 2018 comprend notamment deux procédures de tri et valorisation des déchets
produits par ’activité d’anesthésie, ainsi que les déchets produits par les activités « hors » anesthésie.
On y observe un listing des différents supports, sacs et contenants mis a disposition pour réaliser le tri.

Une affiche « faire le bon tri » (Annexe 2) datant de 2018 ainsi qu’une grille d’audit observationnel déja
réalisée pour les unités de soins étaient également a notre disposition pour créer notre grille d’audit par
questionnaire.
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Présentation des Blocs opératoires du CHRU de Tours :

Le CHRU de Tours est constitu¢ de 1565 lits et de 339 places et est implanté sur 5 sites :
Trousseau, Bretonneau, Clocheville, Ermitage, Clinique Psychiatrique Universitaire. Il s’agit du 1*
employeur de la Région avec un total de 9453 équivalents temps pleins travaillés, et il accueille en
moyenne plus de 1800 patients en hospitalisation et autant en consultation externe par jour.

Le Pole Blocs opératoires a comptabilisé en 2022 un total de 30946 interventions dont 13053 a
Bretonneau, 12919 a Trousseau et 4974 a Clocheville.

Ce pole est réparti sur trois sites principaux : Trousseau, Bretonneau et Clocheville.

Sur Trousseau, on retrouve le bloc 3°™ étage comportant 15 salles d’intervention (chirurgie maxillo-
faciale, orthopédique, vasculaire et thoracique, cardiaque, digestive dont la transplantation hépatique et
la CHIP) ainsi qu’une salle de surveillance post-interventionnelle (SSPI). Dans un autre batiment, on
retrouve le bloc UDTA pour Unité de diagnostic et thérapeutique ambulatoire comportant 14 places de
chirurgie ambulatoire, 4 salles de bloc opératoire et une SSPI.

Sur Bretonneau on retrouve le bloc B2A avec 14 salles d’interventions (chirurgie ophtalmologique,
urologique, neurochirurgie et ORL) et une unité de chirurgie ambulatoire contenant 12 places, intégrée
au bloc opératoire B2A avec une SSPI. Sur le site de Bretonneau on retrouve la Maternité, le bloc
Olympe de Gouge avec 7 salles d’interventions ainsi qu’une SSPI.

Enfin, sur Clocheville, nous avons 7 salles d’interventions et une SSPI exclusivement réservées a la
prise en charge pédiatrique.

Concernant les professionnels de santé intervenant au bloc opératoire en 2024 :

Site d’exercice / | Professionnels IADE IBODE | IDE | Cadrede | AS ASH | Total
Catégorie médicaux  hors santé

professionnelle ¢tudiants /FFCS

Clocheville 36 11 12 7 1 19 12 98
Trousseau 136 46 38 52 3 27 30 332
Bretonneau 177 46 33 34 4 5 32 331
Total 349 103 83 93 8 51 74 761

Tableau III - Répartition des professionnels de santé exer¢ant au sein des blocs opératoires du CHRU
de Tours

Au total, on retrouve au Bloc opératoire :

- 761 professionnels de santé dont :
o 349 professionnels de santé médicaux
o 287 professionnels de santé paramédicaux : Infirmier de Bloc Opératoire Diplomé
d’Etat (IBODE), Infirmier Diplomé d’Etat (IDE), Infirmier Anesthésiste Diplomé
d’Etat (IADE) et Cadre de Santé (CS).
o 125 professionnels de santé paramédicaux : Aide-Soignant (AS) et Assistant des Soins
Hospitaliers (ASH).
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D’apres les chiffres-clés du CHRU, en 2022 I’hdpital comptabilisait :

- 7142 soignants dont :
o 4551 soignants paramédicaux
o 2591 soignants médicaux : étudiants, internes, praticiens

On peut ainsi noter que pres de 10% des soignants sur ’ensemble de I’hopital exercent au bloc

opératoire.

Le référentiel Déchets 2024 : (Annexe 3) :

Le référentiel sur la gestion des déchets de I’établissement a été mis a jour en mai 2024 notamment a la
suite d’un changement de prestataire des DASND. Cette mise a jour, disponible sur I’intranet du CHRU,
deétaille les différentes filiéres existantes au CHRU et leur spécificité. Ainsi, chaque professionnel de
santé exercant au CHRU peut consulter ce nouveau référentiel en cas d’interrogation concernant la
gestion d’un déchet. Sur le CHRU de Tours, il existe 37 filieres de déchets mises a disposition des

professionnels de santé.

Ci-dessous, les 20 filiéres principales détaillées dans le référentiel déchets mis a jour :

N° de filiere Libellé de filiere (familles de déchets) Réf. fiche Page
1 Déchets d’Activité de Soins Non Dangereux (DASND) SEft01 3
2 Déchets d’Activités de Soins a Risques Infectieux (DASRI) SEft02 5
3 Cartons SEft03 8
4 Plastiques SEft04 9
5 Papiers et cartonnettes SEft05 10
6 Déchets d’Equipement Electriques et Electronique (DEEE) SEft06 11
7 Biodéchets SEft07 12
8 Lames de laryngoscope a usage unique SEft08 13
9 Médicaments périmés et non utilisés SEft09 14
10 Produits dangereux SEft10 15
11 Dossiers patients / archives SEft11 16
12 Films de radiologie SEft12 17
13 Déchets végétaux SEft13 18
14 Cartouches d’imprimantes SEft14 19
15 Piles et batteries SEft15 20
16 Huile alimentaire SEft16 21
17 Plomb SEft17 22
18 Réfrigérateurs et machine a laver réformés SEft18 23
19 Pots de peinture SEft19 24
20 Amiante SEft20 25

Tableau 1V - Les principales filieres du CHRU de Tours

34




Dans les 17 autres fili€res nous retrouvons :

- Les verres médicaux et ménagers : verres utilisés dans les instruments médicaux et la vaisselle
domestique

- Les housses plastiques : sacs ou housses en plastique, souvent utilisés pour les emballages

- Les déchets verts : déchets végétaux comme les tontes de pelouse, feuilles mortes, etc...

- Les effluents radioactifs de la médecine nucléaire : liquides contenant des substances
radioactives utilisés en médecine nucléaire

- Les DIB (Déchets Industriels Banals) : déchets courants des industries, hors déchets dangereux

- Le mobilier : meubles usagés ou cassés a éliminer ou recycler

- Les déchets métalliques : restes de métaux provenant de diverses activités

- Les bombes aérosols

- Les insecticides désherbants

- Les déchets radioactifs

- Les médicaments cytotoxiques

- Lelinge

- Les néons et Lampe Basse consommation (LBC)

- Les palettes a éliminer

- Les déchets de garage (huile usagée)

- Les défibrillateurs a usage interne

- Les stimulateurs cardiaques

Les déchets produits au sein de 1’hdpital et issus des activités de diagnostic, de suivi et de traitement
préventif, curatif ou palliatif sont nommés les DAS. Parmi les DAS, on distingue les déchets d’activités
de soins non dangereux (DASND), les déchets d’activités de soins a risques (DASRI) et les pieces
anatomiques.

Suite aux recommandations de la HAS de juillet 2023, les DAS ont été renommés. Ainsi, on ne parle
plus de DAOM mais de DASND. Les différentes filiéres de tri des DAS sont décrites dans la figure ci-
dessous.

, Production de déchets d'activités de soins (DAS)

Tri des déchets d'activités de soins (DAS)

Y

Déchets d'activités

de soins non dangereux Déchets d'activités Piéces
assimilés aux déchets de soins a risques anatomiques
meénagers

A
B A o
—| = .

Figure 9 - Déchets d'Activités de Soins
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1) Les DASND :

Anciennement nommeés les DAOM, les DASND représentent désormais les déchets d’activités de soins
qui ne présentent pas de propriétés dangereuses et qui ne présentent pas de risque infectieux. Ils ne sont
pas issus de site infectés ou de patients pris en charge avec des Précautions Complémentaires d’Hygi¢ne
spécifiques (PCH). Au CHRU de Tours, il a été¢ défini que les PCH spécifiques sont les précautions
complémentaires « contact» appliquées pour tout patient suspect ou atteint d’une pathologie
transmissible par contact dans le cas d’un Clostridioides difficile, de gale, du Bacillus cereus, d’une
BHRe ou d’une suspicion d’agents a Risque Epidémique et Biologique (REB).

Ces déchets sont a jeter dans un sac DASND de couleur noire, et aprés stockage dans les locaux
« déchets » de chaque service ils sont acheminés vers les différents sites de gestion des déchets intra-
CHRU et collectés par une société extérieure pour incinération a 850°.

Le coit du traitement de la tonne de DASND s’¢leve a 217€ TTC et I’impact carbone de 1’incinération
a 850°C est de 374 kgCO2e/tonne.

Pour rappel, le colt du traitement d’une tonne de DASND lors du dernier marché était de : 198€ TTC

Au CHRU de Tours, le prestataire retenu pour 1’élimination des DASND est un prestataire qui incinére
les DASND.

Exemple de DM non issus d’un site infecté ou de patients pris en charge avec des PCH a jeter dans ces
sacs Noirs :

- Gants, stériles ou non (non issus d’un site infecté ou de patients en précautions complémentaires
d’hygiéne) sans écoulement de liquide biologique.

- Seringues en plastiques vidées sans aiguille (non issus d’un site infecté ou de patients en
précautions complémentaires)

- Poches vidangées (non issues d’un site infecté ou de patients en précautions complémentaires)

- Canules, masques a oxygene, sondes. .. (non issus d’un site infecté ou de patients en précautions
complémentaires)

- Compresses souillées d’un liquide biologique mais sans risque d’écoulement

Figure 10 - Contenant DASND
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2) Les DASRI :

Selon la définition du dernier avis du HCSP de juin 2023 (31), les DASRI sont des déchets qui présentent
un risque infectieux, du fait qu’ils contiennent 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 sont responsables de maladie chez I’homme ou chez d’autres organismes vivants.

Plusieurs contenants (fut, sac, Objets Piquants Tranchants Coupants (OPTC)), tous de couleur jaune,
peuvent accueillir des DASRI.

Le cout du traitement de la tonne de DASRI s’¢leve a 850€ TTC et I’impact carbone de I’incinération a
850°C est de 943 kgCO2e¢/tonne.

Pour rappel le colit du traitement d’une tonne de DASRI au précédent marché était de : 459€ TTC

Au CHRU de Tours, le prestataire retenu pour I’¢limination des DASRI est un prestataire qui incinére
les DASRI.

Ainsi, les DASRI et DASND sont incinérés a la méme température, 850 degrés. L’écart de prix est lié
aux conditions de transport spécifique et d’acheminement a I’incinérateur.

Exemple de DM a trier dans les collecteurs OPTC :

- Aiguilles

- Lames de bistouris

- Tubes de prélévements avec liquide biologique
- Perforateurs de perfusion désadapté

Exemple de DM a4 trier dans les sacs ou futs jaunes identifiés DASRI :

- Matériels souillés par du sang ou un liquide biologique et avec risque d’écoulement :
compresses, pansements, tubulures...

- Drains
- Pinces EEA™
- Poches a saignées, poches de drainage et d’irrigation, poches d’aspiration bronchique et
digestive
< -
»4’4’*'4”N”\ l?
== == 5 TS DR
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Figure 11 - Différents contenants DASRI
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3) Les médicaments périmés et non utilisés :

En raison d’une incinération a 850°C pour les DASND, conformément a la réglementation, il est
possible d’éliminer les médicaments périmés et non utilisés en sac noir DASND. Cela vaut pour
I’ensemble des blisters, comprimés, gélules, poches de nutrition parentérale... exceptés les stupéfiants,
les cytotoxiques ainsi que les radiopharmaceutiques.

4) Les plastiques non souillés :

Ils correspondent a I’ensemble des plastiques non souillés de liquides biologiques tels que les emballages
des compresses et les instruments de stérilisation.

En raison d’un nouveau prestataire, le CHRU de Tours a élargi le tri des plastiques en polypropyléne 5
(PP5) a ’ensemble des plastiques en PP non souillés de liquide biologique.

Pour information, pour optimiser les transports, les compacteurs 3 en 1 installés sur les sites de
Bretonneau et Trousseau permettent de compacter en méme temps les cartons, les sacs transparents
dédiés aux plastiques et les sacs transparents dédiés aux papiers/cartonnettes. Le prestataire s’occupe de
trier chaque sac pour ensuite recycler chaque filiere.

11 est ainsi indispensable que les services de soins, mais ¢galement les blocs opératoires trient les papiers
et les plastiques dans des sacs transparents distincts.

Figure 12 - Contenant dédié au recyclage du plastique

5) Papiers et cartonnettes :

Cette filiere correspond a I’ensemble des boites de masques, les boites de médicaments, les papiers des
emballages de DM (compresses, pinces, agrafeuses...). On retrouve également dans cette filiére, le tri
du papier des emballages enveloppes des DM retrouvés en stérilisation.

L’ensemble de ces papiers sont a jeter dans un sac transparent réservé aux papiers et cartonnettes. Il est
préférable que ce sac soit identifié afin de ne pas confondre avec celui réservé aux plastiques.

Comme pour les plastiques, les sacs transparents correctement triés sont jetés dans un compacteur 3 en
1. Puis un prestataire extérieur vient collecter les sacs compactés pour les recycler en pate a papier
notamment.
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6) Les biodéchets :

Les biodéchets correspondent a tous produits alimentaires jetés lors de la réalisation des repas et ceux
non consommeés a la fin de la distribution des repas. Les déchets non dangereux biodégradables de jardin
appartiennent également a cette filiere.

Selon la loi du 10 février 2020 (loi AGEC) relative a la lutte contre le gaspillage et a 1’économie
circulaire, une obligation de tri des biodéchets est rentrée en vigueur au 31 décembre 2023. (44)

A TI’heure actuelle, nous ne retrouvons pas cette filiere au sein des blocs opératoires pour des raisons
d’hygiéne. Cependant, le déploiement récent de seaux adaptés dans les services de soins représente un
progres significatif.

Ces déchets sont jetés dans différents contenants : des sacs de 110L ou de SO0L attachés aux chariots lors
des débarrassages des repas dans les services et nous trouvons désormais des bio-seaux dans les offices
et en salles de pause.

Aprées une prise en charge par le service environnement de 1’établissement, ces déchets sont collectés
par une société extérieure pour valorisation de la matiére en compostage.

Dans un but d’information et de formation, une affiche « Faire le bon tri » récapitulant les filieres de tri
les plus utilisées a été réalisée par le groupe déchets du COPIL TE en mai 2024 (Annexe 4).

1.8 Les DM revalorisés au sein des Blocs opératoires du CHRU de Tours

1) Lames de laryngoscopes a usage unique :

Il est possible de valoriser le métal de la lame, pour cela, une société extérieure s’occupe de venir
collecter nos lames usagées stockées dans des caisses réservées a cet usage.

Aprés désinfection par immersion dans un bain de détergent désinfectant et une fois le contenant
spécifique de recueil plein, I’équipe environnement collecte le contenant plein en échange d’un vide.
Chaque bloc possede des seaux/bacs spécifiques au tri des lames de laryngoscopes.

Figure 13 - Contenant pour revalorisation des lames de laryngoscope
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2) Cables de bistouri électrique et autres types de cébles :

Apreés utilisation d’un bistouri ¢électrique, en fin d’intervention les cables des bistouris électriques ainsi
que I’ensemble des cables comportant du cuivre sont sectionner a la téte pour ne jeter que la lame de
bistouri dans un OPTC.

Ces cables sont ainsi récupéres par les IBODE et pré-désinfecté en laverie par les ASH. Ils sont ensuite
stockés dans des sceaux (photo ci-dessous) puis collectés par 1’équipe environnement pour suivre la
filiére des Déchets d’Equipement Electriques et Electroniques (DEEE).

Aprés mutualisation de I’ensemble des cables venus des différents sites du CHRU, un prestataire les
récupere pour revaloriser le cuivre des cables. Le prestataire est situé proche des établissements a Notre-
Dame d’O¢.

Figure 14- Contenant pour revalorisation des cdbles de BE

3) Les urétéroscopes a usage unique :

Les urétéroscopes a UU sont utilisés par le bloc urologie du site Bretonneau B2A. Aprés utilisation,
les urétéroscopes sont désinfectés, décontaminés, rincés et séchés. Ils sont ensuite stockés dans un
fut jaune DASRI identifi¢. Lorsque les deux futs (contenance maximale de 30kg) sont pleins les
IBODE référentes contactent le laboratoire fournisseur des urétéroscopes: Asept In Med. Le
laboratoire envoie a son tour un bon de transport puis vient récupérer les urétéroscopes afin de les
recycler chez un de leurs prestataires. Cette filiere de revalorisation s’est mise en place par
I’initiative du laboratoire qui devient alors responsable du circuit de revalorisation de ces DM.

Figure 15 - Urétéroscope disponible au CHRU
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2 Objectifs

2.1 Ktat des lieux des pratiques de tri et de revalorisation des déchets

L’un des objectifs de cette thése est d’évaluer les connaissances des professionnels de santé du bloc
opératoire en réalisant un premier audit par questionnaire sur le tri et la revalorisation des DM.

Les blocs opératoires des principaux sites sont audités, Bretonneau avec le bloc B2A et le bloc Olympe
de Gouge, Clocheville, Trousseau avec le bloc au 3™ étage ainsi que I'UDTA (Unité de Diagnostic et
Thérapeutique Ambulatoire).

2.2 Sensibilisation et formation au tri des déchets et revalorisation des DM au bloc
opératoire

Aprés la mise a jour du référentiel Déchets institutionnel en mai 2024, un deuxiéme audit
d’évaluation des pratiques de tri aprées réalisation de formations est réalisé permettant d’évaluer I’impact
de la restitution des résultats du 1* audit et des formations 1’accompagnant.

La réalisation d’audits et la restitution des résultats des deux audits au sein méme du bloc opératoire,
ont pour but de sensibiliser et former les professionnels du bloc opératoire au tri des déchets et a la
revalorisation des DM.
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3 Matériels et Méthodes

3.1 Klaboration de la premiére grille d’audit

La derniere version du référentiel déchets datant de 2018 et les prestataires des filiéres de tri
ayant évolués, la mise a jour de ce référentiel est confiée au groupe « Déchets » du COPIL TE.

Suite a de nombreux échanges, les blocs opératoires ont cré¢ des groupes « Green Bloc » et ont entrepris
des projets sur le tri des déchets au bloc opératoire. Dans ce contexte, le groupe Déchets du COPIL TE
a été sollicité.

Afin de réaliser un état des lieux des connaissances des professionnels de santé concernant la gestion et
le tri des déchets, il est décidé de réaliser un audit de connaissance des professionnels du bloc opératoire,
par questionnaire.

Selon I’Organisation Mondiale de la Santé, un audit est une procédure scientifique et systématique visant
a déterminer dans quelle mesure une action ou un ensemble d’actions atteignent avec succes un ou des
objectifs préalablement fixés. Ainsi, d’apres le CPIAS, I’audit est une forme d’évaluation qui a pour but
de comparer les éléments a évaluer a un référentiel de recommandations.

Le guide de méthodologie sur les bases de I’Evaluation des Pratiques Professionnelles (EPP) propose
des outils pratiques afin de créer une grille d’audit clinique (45) selon la méthodologie proposée par la
Haute Autorité de Santé (HAS).

La grille d’audit a été ¢laborée a partir du référentiel du tri des déchets de 2018. L’ensemble des
professionnels du bloc opératoire est concerné par 1’audit.

Un guide de remplissage (Annexe 5) est également rédigé pour I’ensemble des auditeurs qui sont : une
interne en pharmacie, une étudiante en pharmacie, une étudiante IBODE, une pharmacienne hygiéniste,
une cadre de santé hygiéniste et une ingénieure chargée de mission TE. Ce guide décrit les modalités de
remplissage de 1’audit lors de I’entretien auprés des professionnels du bloc opératoire.

Concernant la grille d’audit :

Elaborée a I’aide du logiciel Sphinx ® (4nnexe 6), cette grille d’audit est composée de 27 items courts
afin de ne pas dépasser 10 minutes pour son remplissage et répartis en 3 parties :

Une premiére partie, concerne les renseignements administratifs du professionnel : les initiales, la
catégorie professionnelle et I’age.

La deuxiéme partie, évalue le niveau de connaissance de 1’organisation et les modalités de tri et
d’¢élimination des déchets et de certains DM au sein de I’établissement.

La troisiéme partie concerne les formations sur le tri des déchets suivies par le professionnel de santé
interrogé ainsi que les leviers et freins a la réalisation du tri des déchets.

(Annexe 7)
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Concernant les modalités du choix des DM pour lesquels les professionnels de santé ont été interrogés :

Nous avons sélectionné dans le tableau ci-dessous 16 DM/emballages de DM qui figurent dans le
référentiel du tri des déchets 2018.

Concernant cette sélection, tous les professionnels de santé ne sont pas toujours concernés par
I”¢limination de I’ensemble de ces DM.

Pour I’analyse des résultats, les DM ont été regroupés par :

1) Groupes de filiéres de tri :

2)

Les DM triés en DASRI. Ce groupe concerne les agrafeuses a peau, les trocarts de coelioscopie,

les lames de bistouri a usage unique et les agrafeuses circulaires.

Les DM et déchets triecs en DASND. Ce groupe concerne les poches de perfusion vides, les

canules de Guedel, les flacons de verre et ampoules injectables.
Les DM revalorisés. Ce groupe concerne les lames de laryngoscope a usage unique, les cables

de bistouri ¢électrique et les pacemakers.

Les DM ou emballages triés en filieres de recyclage. Ce groupe concerne les cupules plastiques,

la partie plastique et papier des emballages compresse, le carton de 1’attache casaque et les
cartonnettes.

Groupes de professionnels du bloc opératoire utilisateurs ou en charge de 1’élimination et/ou de

la revalorisation du DM :

a)

b)

c)

d)

¢)

Les TADE et Anesthésistes. Ce groupe est concerné par les ampoules injectables en verre et
les canules de Guedel

Les IADE, Anesthésistes, AS et ASH. Ce groupe est concerné par les lames de
laryngoscopie a usage unique

Les IBODE et Chirurgiens. Ce groupe est concerné par les trocarts de coelioscopie, les
agrafeuses a peau, les agrafeuses circulaires, les poches de perfusion vide et les lames de
bistouri a usage unique.

Les IBODE, Chirurgiens, AS et ASH. Ce groupe est concerné par les cupules en plastique,
les pacemakers et par les cables de bistouri électrique.

L’ensemble des professionnels de santé excepté les brancardiers. Ce groupe est concerné
par les flacons de sérum physiologique en verre non cassés et vides.

L’ensemble des professionnels de santé. Ce groupe est concerné par I’élimination des
cartons de I’attache casaque, des cartonnettes, de la partie plastique et papier de I’emballage
compresse.
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Dispositif médical sélectionné

Professionnels de santé

concernés

Filiéres de tri adaptée

Ampoule injectable en verre ouverte

IADE, Anesthésiste

DASND
mis en sac kraft.

préalablement

Canule de Guedel sans écoulement de | IADE, Anesthésiste DASND
liquide biologique
Lame de laryngoscopie a UU IADE, Anesthésiste, ASH et AS Revalorisation

Trocart de coelioscopie

IBODE Chirurgien

DASRI : fiit jaune

Agrafeuse a peau

IBODE, Chirurgien

DASRI : fiit jaune

Pince EEA/ Agrafeuse circulaire

IBODE, Chirurgien

DASRI : sac jaune avec
sac kraft de protection.

cassé vide

Poche de perfusion vide IBODE, Chirurgien DASND

Cupule plastique essuyée IBODE, Chirurgien, ASH et AS Recyclage en sac
transparent

Lame de bistouri UU IBODE, Chirurgien DASRI : boite a aiguilles
OPTC.

Pacemaker IBODE, Chirurgien, ASH et AS Revalorisation

Carton de I’attache casaque Tous Recyclage en sac
transparent

Cartonnettes Tous Recyclage en sac
transparent

Emballage compresse: la partie | Tous Recyclage en sac

papier transparent

Emballage compresse: la partie | Tous Recyclage en sac

plastique transparent

Cable de bistouri €lectrique IBODE, Chirurgien, ASH et AS Revalorisation

Flacon verre sérum physiologique non | Tous exceptés les brancardiers DASND  préalablement

mis en sac kraft.

Tableau V — Répartition des DM par groupe de professionnels en charge de son élimination et par

groupe de filieres de tri.

Le recueil de données en présentiel a été réalisé directement dans SPHINX ® sur tablettes et par

questionnaires papiers en cas de probléme de connexion internet. Ces tablettes, fournies par I’Equipe

Opérationnelle d’Hygiéne (EOH) sont connectées, via une clé réseau, a internet. Le logiciel SPHINX ®
est un logiciel d’audit qui permet de compléter directement les audits sur tablettes, éditer 1’audit au
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format PDF pour une grille papier. Il permet de centraliser le recueil de données, d’avoir le résultat au
format Excel® et d’obtenir un QR code facilement diffusable.

Les audits ont été planifiés sur des demi-journées ou des journées complétes. Au préalable, nous avons
inform¢ par mail I’ensemble des cadres de santé, des cadres de pdle ainsi que des directeurs de pole de
notre venue. Par la suite, un lien avec un QR code a été envoyé aux professionnels de santé, leur
permettant de le remplir individuellement une fois toutes les sessions d’audit en présentiel terminées.

3.2 Klaboration de la seconde grille d’audit

Apres la restitution des résultats du premier audit, il est prévu un second audit pour pouvoir apprécier
I’évolution des connaissances suite a la mise a jour et a la diffusion du référentiel actualisé en mai 2024.

La grille du second audit a ét¢ modifiée concernant 1’état des connaissances des procédures. Dans cette
grille figure des items différents sur 1’état des connaissances des procédures et référentiels. Deux
questions portent sur I’affiche du nouveau référentiel « Gestion des déchets » de 2024 et 1’affiche « Le
bon tri au bloc opératoire » de 2024. Dans cette nouvelle grille les professionnels interrogés sont
questionnés sur leur changement d’habitudes de tri depuis les restitutions et formations de mai 2024,

(Annexe 8) et (Annexe 9)

3.3 Création et mise en place des restitutions et formations

Aprés la premicre session d’audit, il est prévu une phase de restitution des résultats du premier
audit, sous forme d’une affiche, avec présentation du nouveau référentiel « Gestion des déchets » de
2024. (Annexe 10)

Lors de ces restitutions, il est mis en place des formations interactives d’une vingtaine de minutes
réalisées sur Wooclap ® et abordant différentes thématiques tels que le tri des emballages plastiques et
la revalorisation des DM. L’ensemble des réponses de ce quizz étant accompagné d’une diapositive
récapitulative du référentiel déchets de 2024. (Annexe 11)

L’impact des formations pourra étre apprécié en mesurant des écarts entre les connaissances lors du
premier audit et celles obtenues lors du second audit.

Une seconde restitution est organisée apres la réalisation du deuxiéme audit a distance des
restitutions du premier audit, des formations et de la diffusion du référentiel « Gestion des déchets » de
2024. Cette nouvelle restitution se présente sous format d’affiche et est présentée a I’ensemble des blocs
opératoires.

Afin de clarifier les différentes étapes, voici un calendrier récapitulatif des différentes périodes
de la mise en place d’audits de connaissances.
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Période :

Etapes :

Novembre 2023

Choix du théme de 1’audit

Décembre 2023 =

février 2024

Création et proposition du projet au groupe déchet et au COPIL TE.
Explication aux différents auditeurs de la grille et du guide de remplissage.

Tests et améliorations de la grille.

Mars 2024

Proposition d’un calendrier aux différents auditeurs

Annonce aux blocs opératoires d’un audit entre le 15 mars et le 3 avril (sans
communiquer de dates précises) sur les différents blocs : Trousseau (site
UDTA et 3°), Bretonneau (B2A et ODG) et Clocheville.

Avril 2024

Analyse des résultats

Création d’une formation en collaboration avec le service environnement
du CHRU.

Création d’une affiche concernant les résultats du premier audit

Proposition d’un calendrier aux différents cadres de santé pour restituer les
résultats et pour former sur le nouveau référentiel déchets.

Restitution de la méthode et des résultats au groupe « Déchets » du COPIL
TE.

Mai et Juin 2024

Formation et restitution des résultats sur les différents sites du CHRU avec
la participation de 1’équipe environnement, venue lors des staffs
hebdomadaires de service ou pendant des réunions de management
participatif.

Juillet 2024

2°"¢ session d’audit

Aout 2024

Analyse des résultats du second audit.
Création d’une affiche concernant les résultats globaux des 2 audits.

Proposition d’un calendrier aux différents cadres de santé pour restituer les
résultats.

Novembre 2024

Restitution des résultats du second audit.

Tableau VI - Calendrier prévisionnel
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4 Résultats

4.1 Résultats du 1¢* et du 2" audit :

La premiére session d’audit s’est déroulée du 15 mars au 5 avril 2024 sur 9 demi-journées et sur
5 sites : Trousseau 3°, Trousseau UDTA, Bretonneau B2A, Bretonneau ODG et Clocheville. La majorité
de I’audit a été réalisée en présentiel, au sein du bloc opératoire (173 questionnaires remplis en présentiel
soit 89,2% de I’ensemble des réponses) et 21 questionnaires (soit 10,8% des questionnaires récoltés lors
du 1° audit) ont été complétés directement en ligne suite a la diffusion du questionnaire par mail a
I’ensemble des chirurgiens, anesthésistes et cadres de santé.

Nous étions quatre auditeurs : une externe en pharmacie, une étudiante IBODE, une cadre de santé
hygiéniste, une pharmacienne hygiéniste ainsi qu’une interne en pharmacie. A ’issue de ce premier
audit, 194 professionnels de santé ont participé et répondu au questionnaire.

La deuxi¢me session d’audit s’est déroulée sur la période du 2 au 19 juillet 2024 soit 8 demi-
journées sur les mémes sites que lors du premier audit.

Pour cet audit nous étions 3 auditeurs : une ingénieure chargée de mission TE au sein du CHRU, une
pharmacienne hygiéniste ainsi qu’une interne en pharmacie.

L’objectif de ce deuxiéme audit était d’évaluer I’impact des formations sur les connaissances des
professionnels de santé par I’intermédiaire d’un deuxiéme questionnaire issu du premier.

Au total, sur ce deuxiéme audit, 139 (soit 95%) professionnels ont répondu au questionnaire en
présentiel et 8 (soit 5%) ont répondu apres diffusion par mail du lien Sphinx® et du QRcode a I’ensemble
des chirurgiens, anesthésistes et cadres de santé des blocs opératoires du CHRU de Tours.

4.1.1 Participation des professionnels de santé :

a) Répartition des participants par catégories professionnelles :

1er audit R 2éme audit Sl
médicaux médicaux
17% (33/194) 13% (19/147)
Professionnels Professionnels

paramédicaux paramédicaux
AS et ASH AS et ASH

32% (62,1/194) 34% (50/147)

Professionnels
Professionnels paramédiaux
parameédicaux Infirmiers et CS
Infirmiers et CS 53% (78/147)
51% (98,9/194)

Figure 16 - Taux de participation par catégories professionnelles et par audit
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Pour chacun des audits, les participants étaient pour la moiti¢ des Infirmiers et Cadres de santé et pour
un tiers des AS et ASH. Les professionnels médicaux étaient représentés a hauteur de 17% lors du
premier audit et 9% lors du second.

b) Tranches d’age des professionnels de santé interrogés :

100%

90%
80%
70%
60%
50%
m>55ans
40%
W Entre 46 et 55 ans
30%
m Entre 36 et45ans
20%
W Entre 25et 35ans
10%
m<25ans
0%

Figure 17 — Répartition des professionnels de santé audités par tranches d’dage et par bloc opératoire

4.1.2 Engagement du CHRU dans une démarche de TE :

100%

90%
80%
70%
0,
60% " 22 43 49 13 170
50% m Oui
40%
30% m Non
20%
0,
18 02 3 5 12 2 24

Bretonneau Bretonneau Clocheville Trousseau Trousseau Tous sites
B2A OoDG bloc 3e UDTA

Figure 18 - Engagement du CHRU de Tours dans une démarche de TE

La majorité des professionnels interrogés (170/194 soit 87,6%) ont connaissance de la démarche
institutionnelle de TE, tous sites confondus.
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4.1.3 Connaissances générales sur la gestion des déchets au CHRU de Tours

a) Volume de DASRI traité en 2023 :

Moins de la moiti¢ des professionnels interrogés lors du premier audit, a évalu¢ le bon volume de DASRI

(c’est-a-dire 620 tonnes) produits par le CHRU en 2023 (43,3% soit 84/194).

b) Taux de bonnes réponses aux questions relatives aux filiéres de tri et aux cott de traitement

des DASRI/DASND :

Entre 600 et 900 euros la tonne de 61%

0,
Entre 100 et 300 euros la tonne de 48% Audit 1

DASND .
I - m A2

6,7%
Entre 31 et 40 filieres de déchets
. 7,5%

0,0% 20,0% 40,0% 60,0% 80,0%

Figure 19 - Comparaison des taux de bonnes réponses entre le ler et le 2nd audit sur le nombre de

filiéres et le coiit du traitement d’'une tonne de DASRI et DASND

On observe que plus de la moiti¢ des professionnels a répondu juste a la question sur le cotit du traitement
d’une tonne de DASRI (850€) soit 61,3% (119/194) lors du premier audit et 66% (97/147) lors du
second. De plus, moins de la moiti¢ des professionnels a répondu juste a la question sur le colit du
traitement d’une tonne de DASND (217€) soit 48,5% (94/194) lors du premier audit et 35,4% (52/147)

lors du second.

Peu de professionnels de santé ont connaissance du nombre de filiéres de tri : 6,7% (13/194) lors du

premier audit et 7,5% (11/147) lors du second audit.
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4.1.4 Evaluation de la connaissance des procédures et référentiels ainsi que de I’implication des
professionnels de santé :

a) Référentiel de 2018, procédures et affiche :

Affiche "faire le bon tri" 119
Référentiels "Gestion des déchets" 41
de 2018
Procédures spécifiques "hors
S 126
anesthésie

Procédures spécifiques a

l'anesthésie 84

0 20 40 60 80 100 120 140

Figure 20- Nombre de professionnels audités ayant connaissance de l'affiche, du référentiel et des
procédures lors du premier audit (n=194)

On observe que plus de la moiti¢ des professionnels de santé audités lors du premier audit a connaissance
de I’affiche « faire le bon tri » : 61,3% (119/194). Concernant la connaissance des procédures, plus de
la moitié des professionnels concernés par les procédures hors anesthésie en a connaissance : 65%
(126/194). Par ailleurs, moins de la moitié¢ des professionnels concernés a connaissance de la procédure
spécifique a I’anesthésie : 44% (86/194).

Le référentiel « gestion des déchets » de 2018 est quant a lui connu par 21% (41/194) des professionnels
de santé concernés.

b) Implication, participation et importance accordée au tri des déchets :

Appartenance a un groupe de travail autour de... I 21
Importance accordée au tri "Sans importance" | 1
Importance accordée au tri "Peu important” B 3
Importance accordée au tri: "Assez important" I 69
Importance accordée au tri: "Trés important”" I 121

Réalisation du tri : "Pas du tout" 1
Réalisation du tri : "Plutot non" 1
Réalisation du tri : "Cela dépend" 9
Réalisation du tri : "Plutét oui” 104
Réalisation du tri: "Tout a fait" 79

0 20 40 60 80 100 120 140

Figure 21 - Nombre de professionnels appartenant a un groupe de travail, accordant de l'importance
au tri et réalisant le tri lors du premier audit (n=194)

50



La majorit¢ des professionnels audités lors du premier audit déclare participer régulicrement a la
réalisation du tri : 94% (soit 183/194) et accorde une trés grande importance au tri : 62% (soit 121/194).
Parmi les professionnels de santé audités appartenant a un groupe de travail (n=21), deux sont
ambassadeurs TE, un appartient au COPIL TE et les autres sont responsables ou participent aux réunions
« développement durable » des différents blocs opératoires.

c) Référentiel de 2024, procédures et affiche :

Affiche "faire le bon tri" de 2024 || NN -7
Affiche du nouveau référentiel "Gestion des _ 75
déchets" de 2024
Procédures spécifiques "hors anesthésie” || EGKGcGTczNNGEGEGEGENENEEEEEE -
Procédures spécifiques a l'anesthésie ||| NERNGTTNE 23

0 10 20 30 40 50 60 70 80 90 100

Figure 22 - Nombre de professionnels audités ayant connaissance de l'affiche et du référentiel de 2024
ainsi que des procédures, lors du second audit (n=147)

On observe que 38,8% (soit 57/147) des professionnels de santé audités lors du second audit ont
connaissance de 1’affiche « faire le bon tri » de 2024 et 51% (soit 75/147) ont connaissance de 1’affiche
du nouveau référentiel « Gestion des déchets » de 2024.

Concernant la connaissance des procédures. Plus de la moitié des professionnels concernés par les
procédures hors anesthésiec en a connaissance: 62,6% (soit 92/147), moins de la moitié¢ des
professionnels concernés a connaissance de la procédure spécifique a I’anesthésie : 32,7% (soit 48/147).
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4.1.5 Leviers et Freins a la réalisation du tri des déchets et a 1a revalorisation des DM

a) Freins rencontrés a la réalisation du tri :

Non convaincu de l'interét : B 23

Aucune, rien ne peut m'empecher de faire 51
letri: I 36

Contenants non disponibles : I 50 57

Manque d'habitude : e 42 Audit 1
W Audit 2

Non concerné par le tri : | 01

Manque de formation/connaissances: . 5 81

. 78
Manque de temps ;| 5/

0 10 20 30 40 50 60 70 80 90

Figure 23 - Freins a la réalisation du tri par les professionnels de santé interrogés (jusqu'a 3 réponses
possibles)

On observe pour les deux audits que les freins qui ressortent le plus sont (dans 1’ordre décroissant) : le
manque de formation/connaissances, puis le manque de temps, le manque de contenants et enfin le
manque d’habitude en quatrieme position.On remarque que le nombre de professionnels de santé
déclarant n’avoir aucun frein a la réalisation du tri est plus faible lors du second audit.

b) Formations sur la gestion des déchets et changement des habitudes :

Total professionnels - | |
Participation a des formations sur le tri des 55
déchets avant mai 2024
Participation aux formations/restitutions

des résultats en mai 2024 . 33
Changements des habitudes de tri : "Pas du
tout” . 18 Audit 1
Changements des habitudes de tri : "Plutot
non" I 24 m Audit 2
Changements des habitudes de tri : "Cela
dépend" Il 26
Changements des habitudes de tri : "Plutot
oui" I 52
Changements des habitudes de tri : "Tout a
fait" N 27
0 50 100 150 200 250

Figure 24 - Nombre de professionnels ayant participé a des formations, a la restitution des résultats et
ceux ayant changés leurs habitudes avant et depuis mai 2024
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Parmi les 194 professionnels de santé ayant répondu au premier audit, 55 ont assisté a des formations
avant cet audit (soit 28,4%). Le taux de bonnes réponses aux DM sélectionnés pour les professionnels
ayant participer a une formation avant cet audit est de 64,20%, contre 63% de réponses conformes pour
I’ensemble des répondants (n=194).

Parmi les 147 professionnels de santé ayant répondu au second audit, 33 ont assisté aux restitutions et
formations dispensées en mai 2024 (soit 22,4%). Le taux de bonnes réponses aux DM sélectionnées
pour les professionnels ayant assistés aux formations est de 70,80% contre 70,70% de réponses correctes
pour I’ensemble des répondants a cet audit (n=147)

Concernant les réponses au changement des habitudes de tri recueillies lors du second audit, plus de la
moitié des professionnels interrogés (53,7% soit 79/147) ont répondu « plutét oui » ou « tout a fait ».

En revanche, 28,5% des professionnels (soit 42/147) ont répondu « plutdét non » ou « pas du tout » a
cette méme question.

¢) Création de nouvelles filiéres de tri ou de revalorisation des déchets :

Lors du premier audit, sur 194 participants, 67 professionnels de santé ont répondu favorablement a

I’instauration de nouvelles filieres de déchets.
Les professionnels de santé ont proposé de nouvelles filiéres de revalorisation et tri de DM telles que :

- Larevalorisation des trocarts de coelioscopie

- Larevalorisation des cables de monitorage

- La revalorisation du plastique des DM a UU tels que les ciseaux ou les pinces LigaSure™
(systeme de thermo fusion tissulaire utilisé lors des laparotomies)

- Larevalorisation des masques et bonnets

Mais aussi des filiéres concernant les emballages des DM :

- Le papier de stérilisation en pliage pasteur
- Le polystyréne
- L’aluminium issu de I’emballage des fils de sutures Vicryl®

IIs ont également fait des propositions autour de la bonne gestion du tri :

- La création d’une antenne « Les p’tits doudous ». Cette association, fondée en 2011, a pour
objectif de rendre 1’hospitalisation des enfants plus rassurante en achetant des peluches ou
encore des jeux interactifs. Pour recueillir des fonds, elle réalise des actions comme le recyclage
des déchets hospitaliers.

- La création d’une filicre pour recycler des DM afin de les distribuer a des associations
humanitaires

De nombreuses propositions concernaient déja des filieres existantes comme le cuivre des cables des
BE, le composte et les piles.
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Lors du second audit, sur 147 participants, 21 professionnels de santé¢ ont répondu favorablement a

I’instauration de nouvelles filiéres de déchets.
D’autres propositions sont apparues telles que :

- Les masques pour insufflateur AMBU®. Les Ballons Auto-remplisseur a Valves
Unidirectionnelles (BAVU) utilisés pour apporter de I’oxygéne dans les voies respiratoires d’un
patient en détresse respiratoire.

- Les gants stériles et non stériles

D’autres idées de filiéres de tri d’emballage de DM ont été proposées telles que :

- Le polystyréne
- Le tri de I’aluminium notamment issu des emballages des fils de sutures Vicryl ®
- Les feuilles et papiers de stérilisation

4.1.6 Evaluation des connaissances de tri ou de revalorisation des DM ciblés

a) Evolution du taux de réponses correctes entre les 2 audits

100%

90%
o 90%
90% 88%

85% | 85%3y,

859
S 820, 83% 82%  82%
)
80% 77% 77% 78% 77%
73%

0,

70% 5%
625

0,

60% g, 54056% 57%56%
519
50%
9

40% 389

0,
30% g
20%

13%
11

o .

10% Ter audit
0% ¢

W 2eme audit

Figure 25 - Comparaison des taux de réponses conformes par DM entre le ler et le 2nd audit, ont été
exclus les professionnels de santé ayant répondu « Non concernés » par ce DM
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On observe qu’il y a une diminution du taux de bonnes réponses entre le premier et le deuxiéme
audit pour les quatre DM suivants : la partie papier de I’emballage compresse, le carton de I’attache
casaque, les cartonnettes et les poches de perfusions vides. Pour les douze autres DM, on observe une
augmentation du taux de bonnes réponses.

b) Résultats par groupes de fili¢res de tri :

Rappel concernant les groupes de filiéres de tri :

- Les DM triés en DASRI : les agrafeuses a peau, les trocarts de coelioscopie, les lames de
bistouri a usage unique et les agrafeuses circulaires.

- Les DM et déchets triés en DASND : les poches de perfusion vides, les canules de Guedel, les
flacons de verre et ampoules injectables.

- Les DM revalorisés : les lames de laryngoscope a usage unique, les cables de bistouri électrique
et les pacemakers.

- Les DM ou emballages triés en filieres de recyclage : les cupules plastiques, la partie plastique
et papier des emballages compresse, le carton de I’attache casaque et les cartonnettes.

80%

73%
70% 65% 65,8%
61,6%
60%
50% 45% 4304
399% 40%

40%

30%

20%

10%

0%

DASRI DASND Recyclage Revalorisation

Audit1 mAudit 2

Figure 26- Evolution du taux de bonnes réponses de l'ensemble des professionnels concernant
les DM triés dans les 4 types de filieres

Sur les graphiques ci-dessus on observe une augmentation du taux de bonnes réponses entre les deux
audits concernant les DM appartenant a la filiere des DASRI, des DASND et des DM triés en filieres de
recyclage. En ce qui concerne les DM revalorisés on observe une diminution du taux de bonnes réponses
d’un audit a I’autre.
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¢) Résultats par groupes de professionnels utilisateurs ou en charge de I’élimination/ revalorisation
des DM :

979

A e o e O N ©6)
Groupe 1 : IADE + Anesthésistes

92%

Canule de Guedel sans écoulement de liquide biologique =,
93%

Lame de laryngoscope & UU 65% } Groupe 2 : IADE + Anesthésistes
+ AS + ASH

) ) 520%
Trocart coslioscope | 67 %

Agrafeuses & peal [y 00
55%
Pince EEA/ Agrafeuses circulaires gy 141;0% B Groupe 3 : IBODE + Chirurgiens
. . 68%
PO de P eSO Vi e S 76%
Audit 1 Lame de bistouri a UU _94%
98%._
. ., 65%
m Audit 2 CupULe plastiaue ooy e N 7 4%
ped: + Chi i
Cable de bistouri électrique 72% B Groupe 4 : [BODE + Chirurgiens
I ., +AS + ASH

P e MaK e o 34%
— Groupe 5 : Ensemble des

68% -
Flacon de sérum physiologique en verTe, Vide 6t n0n Casst o 7306 } professionnels de santé exceptés
- les brancardiers

Carton de LA s a0 U e /8%

Cartonnette 87% Groupe 6 : Ensemble des
professionnels de santé

Emballage compresse : partie plastique S 500

0,
R g 71702/0 -
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Figure 27 — Evolution des taux de bonnes réponses concernant les DM spécifiques aux différents
groupes professionnels

A propos du groupe 1, on observe une certaine stabilité dans la conformité des réponses, entre les deux
audits, concernant les deux DM utilisés par les IADE et les anesthésistes.

Pour le groupe 2, on note une diminution du taux de bonnes réponses, entre les deux audits, pour le DM
utilisé par les IADE, les anesthésistes, les AS et les ASH.

A propos du groupe 3, on observe une augmentation du taux de bonnes réponses, entre les deux audits,
concernant le tri des trocarts de coelioscopie ainsi que des poches de perfusion vides. Une stabilité est a
noter concernant les autres DM utilisés par les IBODE et les chirurgiens.

A propos du groupe 4, on peut noter une augmentation du taux de réponses correctes, entre les deux
audits, concernant le tri des cupules plastique essuyées et une stabilisation concernant les deux autres
DM utilisés par les IBODE, les chirurgiens, les AS et les ASH.
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A propos du groupe 5, on note une certaine stabilité dans le taux de bonnes réponses, entre les deux
audits, a la réalisation du tri des flacons de sérum physiologiques non cassés, utilisés par I’ensemble des
professionnels de santé exceptés les brancardiers.

A propos du groupe 6, on observe une forte augmentation du taux de bonnes réponses concernant le tri
des emballage plastique des compresses. Les taux de réponses correctes concernant les autres DM sont
quant a eux stables.

4.2 Les formations en présentiel :

Les formations ont eu lieu du 17 au 27 mai 2024 sur ’ensemble des 4 sites audités : Trousseau
UDTA, Trousseau 3°, Bretonneau B2A, Bretonneau ODG et Clocheville.

Prés de 80 professionnels ont été formes lors de nos venues dans les staffs hebdomadaires et les staffs
de management participatif. Nous avons eu I’aide du responsable et de I’équipe du service
environnement pour réaliser ces formations.

Les résultats de 1’audit ont été restitués en présentiel par I’intermédiaire d’une affiche (4nnexe 8). Une
formation sur différents points du référentiel a été dispensée sous forme de quiz interactif via Wooclap®.
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5 Discussion :

5.1 Analyse des résultats, comparaison des deux audits

Evolution de la participation entre les 2 audits :

Concernant la participation par catégories professionnelles on observe une forte participation
des professionnels de santé lors du premier audit (n=194) et une légere baisse du nombre de participants
lors du second (n=147). Nous pouvons I’expliquer par la différence d’auditeurs présents lors du second
audit, le nombre de sessions d’audit prévues lors du second audit et le fait que le deuxieme audit ait eu
lieu pendant la période estivale.

Le taux de participation des professionnels selon les différentes catégories professionnelles sont
majoritairement les IBODE, puis AS ASH et enfin les professionnels médicaux. Cette répartition est le
reflet des professionnels présents dans le bloc opératoire. En effet, les professionnels médicaux ne sont
pas présents a temps plein au sein du bloc opératoire et ont d’autres activités dans I’établissement de
santé.

Evolution des connaissances générales autour de la gestion des déchets :

Concernant les réponses apportées sur les généralités autour de la gestion des déchets au CHU
de Tours, nous remarquons que le taux de bonnes réponses aux questions sur le nombre de filicres
présentent au CHU et sur le cott du traitement d’une tonne de DASRI a augmenté entre le premier et le
deuxiéme audit. Les professionnels de santé connaissent mieux le nombre de filiéres qui existent et
estiment plus correctement le coiit du traitement d’une tonne de DASRI en 2024. Ainsi, I’impact de la
restitution des résultats du premier audit accompagné d’une formation aurait permis d’améliorer la
diffusion de ces informations au sein du bloc opératoire. L’affichage des résultats au format A4 au sein
du bloc opératoire a également permis la diffusion des informations.

A propos des filiéres de tri, un faible taux de bonnes réponses lors du premier (13/194 soit 6,7%) et du
second audit (11/147 soit 7,4%) peut s’expliquer par le fait que le bloc opératoire n’est concerné
essentiellement que par 10 filiéres de tri. Parmi celles-ci, on retrouve : les DASRI, DASND, les
plastiques, les lames de laryngoscope a UU, les papiers et cartonnettes, les cartons, les produits
dangereux, les médicaments périmés et non utilisés ainsi que les films de radiologie.

Evolution des connaissances des procédures et référentiels :

Lors du premier audit, 65% des professionnels concernés par les procédures hors anesthésie en
avaient connaissance, contre 63% lors du second audit. Pour les procédures spécifiques a ’anesthésie,
44% en avaient connaissance lors du premier audit, contre 32% lors du second. Il y a un axe
d’amélioration concernant la diffusion du nouveau référentiel 2024.

Concernant les nouvelles affiches « Faire le bon tri » et « Gestion des déchets au sein du bloc opératoire
», on observe respectivement que 38,8% (57/147) et 51% (75/147) des professionnels interrogés lors du
second audit ont connaissance de ces affiches. Nous estimons qu’un seul mois apres la diffusion du
référentiel 2024 et des affiches correspondantes, est un délai trop court pour sensibiliser I’ensemble des
professionnels et par conséquent, peut expliquer ce faible taux de réponses. Par ailleurs, le référentiel
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Déchets 2024 et les affiches n’ont pas été intégrées dans la gestion ¢électronique documentaire mais sur
I’intranet, d’acces plus difficile pour les professionnels.

Evolution des réponses concernant les leviers et freins rencontrés par les équipes du bloc
opératoire :

Nous observons que pour les deux audits, les freins les plus fréquemment rencontrés sont les
mémes. [Is évoquent en premier lieu le manque de formation et de connaissances (n=81 lors du premier
audit et n=65 lors du deuxiéme audit) puis le manque de temps (n=78 lors du premier audit et n=54 lors
du deuxieme audit) et enfin la disponibilité des contenants (n=57 lors du premier audit et n=50 lors du
deuxiéme audit).

Concernant les leviers et notamment les propositions de filiéres faites par les professionnels de santé.
On observe un plus faible taux de professionnels ayant répondu favorablement a I’instauration de
nouvelles filiéres de déchets : 21/147 soit 14,3% lors du deuxiéme audit contre 67/194 soit 34,6% lors
du premier audit. Nous supposons qu’un certain nombre de participants ont découvert des filiéres de tri
lors de nos formations/restitutions entre les deux audits, expliquant le plus faible taux de réponse lors
du second.

Impact des formations sur le taux de réponses conformes sur les items dédiés aux DM :

Nous avons souhaité, lors du premier audit, comparer le taux de réponses correctes de la part
des professionnels de santé ayant indiqué avoir participé a des formations sur le tri des déchets avant cet
audit (n=55 soit 28%) et ceux n’ayant jamais assisté a des formations sur ce sujet (n=139). Ainsi, on
observe un taux de bonnes réponses respectivement a 64,2% et 62,60%. 1l semblerait que la participation
a des formations avant le premier audit engendre un meilleur taux de bonnes réponses.

Rappelons que sur I’ensemble des professionnels de santé ayant participé au second audit (n=147),
22,5% (soit 33/147) ont indiqué avoir assisté¢ aux formations/restitutions dispensées en mai 2024. Lors
de nos venues, nous avons estimé a 80 professionnels de santé formés, tous sites confondus. Apres
I’analyse des résultats, on observe une augmentation du taux de réponses conformes pour les
professionnels ayant participé aux formations (70,8%) par rapport aux professionnels n’y ayant pas
assisté (68,75%). Ainsi, I’impact de la restitution des résultats du premier audit accompagné d’une
formation améliorait I’acquisition des connaissances sur le tri et la revalorisation des DM.

Comparaison des résultats par DM du premier audit et du deuxiéme :

On observe une stabilité respective des taux de réponses conformes du premier audit au second
concernant le tri de la partie papier des compresses (79% a 77,2%), le tri du carton de 1’attache casaque
(88% a 85,1%), du tri des cartonnettes (90 a 87,7%) et le tri des poches de perfusion vides (83% a
81,9%). Pour les 12 autres déchets et DM sélectionnés, on observe une augmentation des taux de
réponses conformes.

Concernant le tri des papiers, cartons, cartonnettes, la stabilité du taux peut s’expliquer par le fait que le
tri de ces DM était déja bien connu. Une bonne connaissance (lors du premier et du second audit) de
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’utilisation du sac transparent dédié¢ au papier est a souligner. Il en est de méme pour les poches de
perfusion vide et leur tri en sac noir DASND.

A propos du tri de la partie plastique des emballages compresse, on note une nette amélioration (de 25%
a 55,5%) de la connaissance du tri de ce DM en filiere de recyclage plastique. Une forte augmentation
du taux de bonnes réponses est €également a souligner pour les cupules plastiques essuyées (de 38% a
73,4%).

Enfin, on note que le tri des pinces EEA/agrafeuses circulaires a un taux de réponses conformes toujours
inférieur a 15%. Lors du second audit, 48 professionnels de santé sur les 70 concernés par ce DM, le
trient en fut jaune (soit 68,6%) plutdt que dans un sac jaune associé a un sac kraft comme indiqué dans
le référentiel. Il s’agit ici de la méme filiere de tri mais du mauvais choix de contenants.

Avec la mise a jour du référentiel, la filiere de tri du verre médical a été mise en place. Les flacons de
sérum physiologique en verre non cassés peuvent désormais étre triés dans un seau spécifique afin d’étre
¢liminé dans la méme filiére que le verre ménager.

5.2 Les avantages d’un audit réalisé au sein du bloc opératoire

La réalisation d’audit a permis de sensibiliser les professionnels aux enjeux environnementaux en
les encourageant a participer a des initiatives de développement durable et a s’intéresser aux démarches
de TE portées par le CHRU. L’audit a permis de rappeler I’existence des référentiels (et notamment de
la mise a jour de 2024) et des affiches récapitulatives.

Lors de I’audit, nous avons participé a la formation des professionnels et a I’information des filiéres de
tri récemment mises en place au sein de 1’établissement comme 1’élargissement du tri des plastiques et
sa bonne mise en ceuvre ou encore I’explication du role du compacteur 3 en 1 avec un contenant
identique mais a séparer pour 3 filieres. Parall¢lement au remplissage des questionnaires de 1’audit, nous
avons recueillis et transmis des questions posées par les professionnels de santé sur le tri des déchets au
service environnement. Lors de nos différentes venues, avec le soutien de 1’équipe environnement, des
réponses €taient apportées aux questions les plus fréquemment posées sur le tri des plastiques thermo-
soudés, les emballages crépes des pliages pasteur des conteneurs de stérilisation ou encore concernant
le tri de I’aluminium.

La réalisation d’une restitution des résultats sur le premier audit au sein des blocs opératoires avec une
affiche de synthése, nous a permis d’exposer et de discuter des résultats concernant les DM mais
¢galement d’aborder les points moins maitrisés comme les agrafeuses circulaires ou encore la partie
plastique des emballages des compresses. Nous avons rappelé I’existence des différentes filieres lors de
ces réunions au sein des blocs opératoires ainsi que des prix actuels des déchets et ’importance de tracer
les sacs afin de garantir la sécurité des professionnels impliqués dans le circuit d’élimination des DASRI
et DASND. Enfin, nous avons remercié les professionnels de santé pour leur accueil et leur participation
a I’audit.

Une restitution des résultats du second audit sera planifiée début novembre et consistera a une
présentation des résultats tous sites confondus, mais également blocs par blocs, comme demandé a la
suite de notre premiere restitution.
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Cet audit est ¢galement I’aboutissement d’un travail multidisciplinaire et riche d’échanges entre 1’équipe
environnement, 1’ingénieure chargée de mission TE, ’EOH, la pharmacie, les autres membres du
COPIL TE Déchets et le bloc opératoire. Cela nous a également permis d’amorcer le partenariat entre
I’ingénieure chargée de mission TE et le bloc opératoire afin de sensibiliser et encourager les actions de
soins écoresponsables.

Enfin, les formations au sein des blocs s’inscrivent dans une amélioration continue de la qualité et la
sécurité des soins. La réalisation d’audit en partenariat avec le bloc opératoire permet d’évaluer
réguliérement les pratiques en place et les impacts environnementaux. Les formations sur le terrain
contribuent a adapter et améliorer continuellement les axes de développement durable en fonction des
retours et des nouveaux prestataires. Enfin, elles donnent 1’occasion de rappeler qu’un soin
¢coresponsable est un soin siir et durable, et ce, jusqu’a I’¢limination de tous les matériels utilisés.

5.3 Les limites et freins rencontrés lors de I’audit

La réalisation d’un audit au bloc opératoire, lieu avec des salles a atmosphére contrdlée,
engendre une moindre disponibilité des professionnels de santé, notamment pour auditer les chirurgiens
et anesthésistes, souvent dans les salles de blocs opératoires. Pour cela, des questionnaires via un PDF
associ¢ a un QR code ont été envoyés a I’ensemble des anesthésistes et chirurgiens des blocs concernés
afin de palier a ce probléme de disponibilité. Afin d’obtenir un maximum de questionnaires et de garantir
la sécurité des interventions, I’audit a ét¢ majoritairement réalis¢ au sein des salles de pause.

Le second audit s’est déroulé sur la période estivale. En raison des congés d’été, nous avons observé
une baisse des réponses par mail ainsi que la présence d’un plus grand nombre de professionnels
intérimaires ou remplagants pour les équipes paramédicales et médicales. De plus, lors de cette période,
’activité et le nombre de professionnels sont diminués.

Les venues sur le deuxiéme audit se sont davantage déroulées 1’aprés-midi contrairement au premier
audit qui s’est déroulé sur des journées complétes. Un biais de recueil des questionnaires peut étre noté
car I’activité des blocs opératoires étant importante en début de journée, nous avons, dans ce sens, eu
plus de difficulté a mener le deuxieme audit.

Nous pouvons également évoquer I’hétérogénéité des disponibilités entre le premier et le second audit.
Pour des raisons organisationnelles, il a été plus compliqué d’établir un calendrier des venues au bloc
opératoire lors du second audit. Du fait des congés d’été et du changement de stage des étudiants,
I’ensemble des auditeurs n’a pas été le méme pour le second audit.

Le délai entre la restitution du premier et second audit n’était peut-&tre pas suffisant pour s’assurer de la
diffusion des informations a I’ensemble des équipes.

La connaissance de la réalisation d’un audit sur le tri au bloc opératoire par des professionnels de santé,
a entrainé des sollicitations aupres de 1’équipe environnement pour retravailler sur le tri des déchets.

Certains cadres de santé et professionnels médicaux ont contacté le copil Déchets pour étendre le projet
au sein de leur service. Une grille d’audit a destination des services de soins est actuellement en test.

Enfin, nous pouvons noter une certaine hétérogénéit¢ de la transmission des informations sur les
résultats de I’audit selon les sites. Une amélioration des modalités de communication pourrait étre
proposée afin que I’ensemble des professionnels ait un acces similaire.
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5.4 Les pistes de réflexion en cours :

A T’heure ou la question environnementale est au centre de grands nombres de questionnements,
les professionnels de santé se tournent de plus en plus vers des actions plus durables et les ES
s’intéressent de nouveau a la réutilisation des DM.

Au CHRU de Tours, les lames de laryngoscope a usage unique (comme vu précédemment) sont
revalorisées et retournées au laboratoire apres utilisation. Cependant, il pourrait y avoir un retour a
I’usage multiple propos¢ par les fabricants. L objectif est alors de faire un choix entre un DMUU et un
dispositif médical a usage multiple et d’évaluer leur impact environnemental. (46)

La réflexion du passage de I’UU a I’'UM est propre a chaque DM. Il faut prendre en compte plusieurs
facteurs comme la réduction des émissions de GES (par le transport, la fabrication...), la consommation
de I’eau et de I’énergie, la consommation et la fréquence d’utilisation du DM selon I’activité¢ de
I”¢établissement et la gestion des déchets générés.

Pour répondre aux propositions de la FHF et a la demande des professionnels de santé audités,
des pistes de réflexion concernant certains DM ont été initiées.

Parmi les propositions, il y a la possibilité de mettre en place une filiére de revalorisation des métaux
présents dans certains DM, tels que l'argent ou le titane. Les emballages ayant été largement discutés
dans cette theése, une filicre de récupération des emballages de DM tels que I’aluminium pourrait
¢galement &tre proposée.

Enfin, le partage des bonnes pratiques entre établissements, visant une harmonisation nationale, pourrait
faciliter la mise en place de nouvelles filiéres notamment en simplifiant les démarches aupres des
fournisseurs.

Pour le CHRU de Tours, la revalorisation de certains DM est en cours de développement.

Les agrafeuses circulaires a usage unique :

Apres échange avec le fournisseur des agrafeuses circulaires nous avons compris qu’il serait
compliqué de mettre en place la revalorisation de ce DM au vu de la complexité, a leur échelle, de
trouver des partenaires pour développer des filicres de tri.

En plus de la revalorisation difficile a mettre en place, le circuit de revalorisation pour ce DM au sein
du bloc opératoire semble complexe aprés échanges avec les équipes. En effet, ce DM, utilisé
principalement en chirurgie digestive est difficilement entretenable et stockable apres son utilisation. Le
circuit de revalorisation n’est pas sécuritaire en termes de prévention du risque infectieux.

Fils de Suture :

Lors de la réalisation des audits, il a été largement exprimé la volonté de créer une filicre
concernant les emballages des fils de sutures. Ces emballages, composés d’aluminium et revalorisés
dans d’autres établissements pourraient, a I’aide d’un nouveau prestataire, faire partie de la liste de nos
déchets revalorisés.
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6 Conclusion :

Par la création et la mise en place des audits par questionnaire, ce projet multidisciplinaire a permis
de faire un état des lieux des connaissances des professionnels de santé exercant au bloc opératoire de
différents sites du CHRU de Tours, sur le tri et la revalorisation des déchets.

Nos interventions, avec ’aide de I’équipe environnement, au sein méme du bloc opératoire, ont
sensibilisé ces professionnels a I’importance et a la nécessité de faire « le bon tri » de ces déchets,
notamment des DM et ceci par une meilleure information. Elles ont permis d’échanger et ainsi, de
recueillir leurs freins et propositions sur ces filiéres de tri, mais également, de pouvoir apporter des
réponses ou solutions a certaines de leurs questions.

La réalisation d’un second audit a distance de ces formations, nous a permis de constater I’impact de ces
derni¢res sur I’évolution de leurs connaissances et sur leur engagement a mieux respecter ces filiéres de
tri.

Le partenariat de I’ensemble des acteurs du circuit des DM est essentiel, de I’achat jusqu’a I’élimination.
Il implique les services utilisateurs (dont les ambassadeurs TE), la pharmacie, ’EOH, 1’équipe
environnement, 1’ingénieure chargée de mission de TE et les autres membres du COPIL déchets. Le
pharmacien hospitalier doit, dés 1’achat, intégrer les modalités d’élimination de ces DM.

Il est important que la poursuite de ce travail entretienne cette dynamique, en continuant a former et a
mobiliser les professionnels de santé sur ces pratiques plus écoresponsables sur le plan environnemental
et économique.
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ANNEXES

CHRU Référentiel
HOPITAUX DE TOURS « Gestion des déchets »

REFERENTIEL

GESTION DES
DECHETS

Etablissement : CHU
Groupement : DHLS ( Direction de I'Hétellerie, de la Logistique et des Sites )
Service : Environnement
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CHRU [ l/ Référentiel

Sommaire

1-Objectif

2-Champ

3-Responsabilités

4-Procédure d’élimination des déchets
a) Généralités............
b) Affiches (faire le bon tri, c’est :)

5-Procédure de tri et valorisation des déchets produits par I’activité d’anesthésie au bloc opératoire

6-Procédure de tri et valorisation des déchets produits par I'activité au bloc opératoire
(hors anesthésie)

7-Logigramme du processus

PARTIE 1 : Mode opératoire pour I’élimination des déchets d’activités de soins solides...............
PARTIE 2 : Mode opératoire concernant la gestion des déchets et du linge radioactifs.................
PARTIE 3 : Mode opératoire pour I’élimination, des déchets dangereux produits ............cceceenees
PARTIE 4 : Mode opératoire pour I’élimination, des déchets industriels banals .........cc.ccccueurerunee

PARTIE 5 : Grille d’audit pour les unités de soins

Etablissement : CHU
Groupement : DHLS ( Direction de I'Hétellerie, de la Logistique et des Sites )
Service : Environnement

Annexe 1 - Référentiel "Gestion des déchets" de 2018

« Gestion des déchets »

P1

P1

P1

P1 bis
P2

P3

P11

P17

P19

P26

P39

P49
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FAIRE LE BON TRI, C’EST :

Maitriser les colts, les risques et protéger I'environnement

Agir pour la prévention du risque infectieux tout en assurant la sécurité des personnels

Déchets d’Activités de Soins a Risques Infectieux

(DASRI)

(OM)

a

Ordures Ménageéres ou déchets assimilés

&

«Objets Piquants Tranchants Coupants (OPTC) ==

(aiguilles, trocarts, scalpel...)

« Tous les déchets issus de la prise en charge d'un
patient en Précautions Complémentaires (Isolement)

«Déchets solides souillés de sang ou de liquides

biologiques hors selles et urines :

- matériel de perfusion sans aiguilles, de drainage,

de soins respiratoires
- pansements

- équipement de protection individuelle (EPI)
- champs opératoires, Dispositifs Médicaux (DM)

souillés

« Tout matériel

biologiques

unique, coiffe...)
- Déchets hételiers et de
bionettoyage

s B
2

protections intimes

couches bébé...)

« Médicaments périmés

« Déchets souillés par des cytotoXiques * e

* sauf poches de perfusion

non utilisées = retour UBCO
( MTP7259 MOP 086 PRC URC PHT)

«Déchets a risque infectieux liquides :

- Flacon d'aspiration systéme clos

Cas particuliers
- Poche liquide ascite. ..

ou

« Déchets de laboratoire /
(milieux de culture, prélévements)

- Particularités :

/

- Verre médical
(Flacons de médicament
vides, Ampoules vides,

flacons de perfusion)

Si risque de fuite

- Déchets emballage, matériel
de soins non souillé de liquides

- EPI soignant non souillé de sang
(masque, surblouse, tablier usage

- Déchets en hygiéne corporelle,
(changes, serviettes périodiques,

- DM non souillés, ou emballés

Platres, moulages non souillés

"N

—_—

hors DASRI, déchets spécifiques et verres

Traitement Traitement .
Incinération CoUt de latonne =459 €TT C Incinération Coltde latonne =198 €TTC
Autres Déchets Spécifiques
Biodéchets Verre Cartons / Cartonnettes| Bouteilles Papier de Cartouches Piles Déchets
1 ménager 1 l plastiques Bureau d’impression ; radioactifs
Mise 2 2 CoII:::t:; :ans Pl
é plat — transparent Ou autre ‘Su[vrelles
‘ contenant |nd|catlons
l { identifié pour | figurant sur la
1 Collecter dans | Vider dans le ou cetusage | fiche de liaison
l un sac sac conteneur o (o, | fransmise parla
Toujours transparent spécifique ace maker méd‘ec_ine
couvercle ¥ (réutiliser le Nettoyer nucléaire pour
fermé sac) +désinfecter | les
l l Emballeret | scintigraphies
noter N° de MOP
- série SOI/1009/MOP/EDRA
Faire Dl au
i service

Traitement
Compostage

Traitement
Recyclage

Environnement

Trait it

Trai t
Recyclage

Traitement Trai
Recyclage Recyclage

Trai 1t
Recyclage

Recyclage

Traitement
Décroissante
puis
incinération

Annexe 2 - Affiche "tri des déchets" de 2018
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PROTOCOLE DE TRI DES DECHETS

Applicable par : Date d’application : Référence : Version : Nombre total de
page(s) :
Tout service Mars 2024 LM.SE.dct01 1
1. Objet

Cette procédure décrit les régles a suivre pour le tri des déchets au CHRU de Tours. Elle se compose de fiches
techniques relatives a chaque type de déchets.

Les déchets d’activités de soins (DAS) sont des déchets issus des activités de diagnostic, de suivi et de traitement
préventif, curatif ou palliatif, dans les domaines de la médecine humaine ou vétérinaire (Code de la santé
publique, article R. 1335-1).

On distingue : les DAS non dangereux, DAS a risques qui comprennent un risque infectieux, radioactif ou
chimiques/toxiques, et les piéces anatomiques.

Production de déchets d'activités de soins (DAS)

Y

Tri des déchets d’octvivités de soins (DAS)

¥

Déchets d'activités

de soins non dangereux Déchets d'activités Piéces
assimilés aux déchets de soins a risques anatomiques
ménagers

O e Q

Guide DASRI (sante.gouv.fr)

2. Secteurs d’application
Cette procédure s’applique a I'ensemble des services du CHRU de Tours.

Approuvé par : Date d’application : Février 2024 Nombre de page (s): 1

Mme Cécile LE BONNIEC Directrice de la DHLS Visa :
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3. Acteurs concernés
Tous les professionnels du CHRU de Tours sont responsables du bon respect de ce protocole

Sommaire

1.Les différentes filieres de déchets
2.Synthese globale de gestion des déchets
3.Liste des Contenants primaires et secondaires des différents types de déchets .

1. Les différentes filieres de déchets

JC.BOUILLIER, V.BART,
S.WATT, M.SCHMITT

Commission déchet

N° de filiere Libellé de filiére (familles de déchets) Réf. fiche Page
1 Déchets d’Activité de Soins Non Dangereux (DASND) SEft01 3
2 Déchets d’Activités de Soins a Risques Infectieux (DASRI) SEft02 5
3 Cartons SEft03 8
4 Plastiques SEft04 9
5 Papiers et cartonnettes SEft05 10
6 Déchets d’Equipement Electriques et Electronique (DEEE) SEft06 11
7 Biodéchets SEft07 12
8 Lames de laryngoscope a usage unique SEft08 13
9 Médicaments périmés et non utilisés SEft09 14
10 Produits dangereux SEft10 15
11 Dossiers patients / archives SEft11 16
12 Films de radiologie SEft12 17
13 Déchets végétaux SEft13 18
14 Cartouches d’imprimantes SEft14 19
15 Piles et batteries SEft15 20
16 Huile alimentaire SEft16 21
17 Plomb SEft17 22
18 Réfrigérateurs et machine a laver réformés SEft18 23
19 Pots de peinture SEft19 24
20 Amiante SEft20 25
Synthése global Tableau du tri des déchets SEft20 26
A Plans SEft21 33
Affiches de Affiches de communication du le bon tri des déchets et SEft22 35
icati sur le tri en bloc opératoire et salles interventionnell
Rédacteurs : Vérificateur : Approbateur : Référence :
L. MATHE L., E. PINSON, COPIL Mme LE BONNIEC C. Date de création : Juin 2023
A. JUNCHAT, Transformation Date de mdj : Mai 2024
M.FOUASSIER, écologique

\ Approuvé par :

\ Date d’application : Mars 2024

| Nombre de page (s): 1

[ Mme Cécile LE BONNIEC

[ Directrice de la DHLS | Visa :

HOPITAUX DE TOURS

Référence : SE

Applicable par :
ft01 TOUS SITES

Filiere 1

Version: 1

Déchets d’Activités de Soins Non Dangereux (DASND)

Cwor D=

Casmmons > =

comanrr > =)

C o o=
T

Déchets d’Activité de Soins Non Dangereux
(DASND), anci dits assimilés aux déchets mé DAOM :
déchets d’activités de soins qui ne présentent pas de
propriétés dangereuses, ne présentant pas de risque in-
fectieux, activités dans les services médico-techniques,
administratifs, logistiques et techniques. Ils ne sont pas
issus de site infecté ou de patients pris en charge avec les
Précautions Complémentaires Contact Clostridium diffi-
cile, gale, Bacillus cereus, PCC marche en avant (BHRe)

Sac noir

Choisir le volume du contenant en fonction de la taille et
des objets a éliminer

Remplir les contenants maximums aux 3/4

Bien fermer les contenants et identifier a I'UF

Porter des gants (Réaliser une désinfection des mains
avec un PHA avant et aprés le port de gants) pour la
manipulation des sacs noirs

Veiller a toujours tenir la porte des locaux a déchets
fermée et verrouillée, a défaut dans un conteneur fermé

Local déchet de chaque service

Collecte par société extérieure pour
incinération a 850°C

\ Approuvé par :

| Date d’application : Mars 2024

[ Nombre de page (s): 1

| Mme Cécile LE BONNIEC

| Directrice de la DHLS [ Visa :
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HOPITAUX DE TOURS ’ HOPITAUX DE TOURS ‘

Exemples de déchets non issus de site infecté ou de patients pris en charge avec les Précautions Référence : SE ft02 Applicable par : Filiére 2

Complémentaires Contact Clostridium difficile, gale, Bacillus cereus, PCC marche en avant (BHRe), liste TOUS SITES

non exhaustive version:1 Déchets d’Activité de Soins a Risques Infectieux
v Déchets d’activité de soins assimilés a la vie quotidienne : poches de stomies, protections fémi- (DASRI)

LE PRODUCTEUR DU DECHET DOIT EVALUER LE RISQUE INFECTIEUX ET ELIMINER LES
V40 », DECHETS SELON CE RISQUE
" 4

nines, changes complets, protections souillées d’excreta et sacs de recueil d’excreta

v Autres DASND

e Seringues vidées non montées d’une aiguille L, TR . . . . .
o Sondes vésicales et poches vidangées Déchets d actlw'te dt? soins a risque infectieux (Article R1335-1
e Tubulures de perfusion non déconnectées de la poche vide, sans risque perforant du code de la santé publique) :

® Gants, stériles ou non - Déchets présentant un risque infectieux, du fait qu’ils contiennent des
e Canules, masque a oxygene et sondes... micro-organismes viables ou leurs toxines, dont on sait ou dont on a de
e Sachets d’examen, platres, etc. bonnes raisons de croire qu’en raison de leur nature, de leur quantité

ou de leur métabolisme, ils causent la maladie chez ’homme ou chez

v' Matériel souillé par du sang ou un liquide biologique sans risque d’écoulement, non issu d’un d’autres organismes vivants.
- Déchets, méme en I'absence de risque infectieux, relevant de I'une des

catégories suivantes :
@ => * Matériels et matériaux piquants ou coupants destinés a I'abandon,

qu’ils aient été ou non en contact avec un produit biologique
* Produits sanguins a usage thérapeutique incomplétement utilisés ou

site infecté : compresse, pansement, tubulure...

arrivés a péremption
* Déchets anatomiques humains*, correspondant a des fragments
humains non aisément identifiables. »

* Les déchets iques h ins p étre de formes et de natures va-
riées : liquides, solides, mous, des prélévements de biopsies ou de ponctions.
Les croutes et autres symptémes cutanés causés par certaines maladies sont
a inclure dans les déchets anatomiques.

» Choisir le volume du contenant en fonction de Ia taille et des objets a
éliminer

Remplir les contenants maximums aux 3/4

Bien fermer les contenants et identifier a I'UF

Porter des gants (Réaliser une désinfection des mains avec un PHA
w ﬂ avant et apres le port de gants) pour la manipulation des sacs noirs
» Veiller a toujours tenir la porte des locaux a déchets fermée et ver-

rouillée, a défaut dans un conteneur fermé

YV VYV

Le linge n'est pas un déchet, il doit étre systématiquement retourné a la
blanchisserie, quel que soit son état (déchiré, taché...)

| Approuvé par : | Date d’application : Mars 2024 | Nombre de page (s): 1 \ \ Approuvé par : | Date d’application : Mars 2024 | Nombre de page (s): 1
| Mme Cécile LE BONNIEC | Directrice de la DHLS [ visa: | | Mme cécile LE BONNIEC | Directrice de la DHLS | visa:




HR p PR s e - . HR
SHRU | Déchets d’Activité de Soins a Risques Infectieux (DASRI) SHRU

A JETER DANS :

/ \ b‘ Aide a la décision du tri des Déchets d’Activité de Soins (DAS)
OBJETS PIQUANTS, TRANCHANTS, - Déchets d’Activités de Soins provenant
COUPANTS (OPTC) o de la prise en charge d’un Patient en Précau- Déchets
tions Complémentaires Contact Clostridium oui - DASRI
COLLECTEUR OPTC difficile, gale, Bacillus cereus, PCC marche en perforants ?
. avant (BHRe), Suspicion REB (ex Monkey- Collecteur OPTC
- 7 pox/variole du singe, Fiévre Hémorragique vi-
& “ rale (Ebola), MERSCoV....)

Ems o dun sit.e infecté’ o B N
- Aiguilles sécurisées ou non, aiguilles de . D_ASRI_ a risque d’écoulement de liquides : i b H

Huber, aiguille insuline biologiques l
- Lames de bistouris
ETES Gl T e SAC JAUNE DASRI ou autres contenants DASRI
- Perforateurs de perfusion désadaptés LA Patient en Précautions Complémentaires
- Pots de recueil des urines contenants des Py . ° ‘ s . . .

aiguilles pour remplissage des tubes vacutai- Ry o d Contact Clostridium difficile, gale,

ner L AR Bacillus cereus, PCC marche en avant |==) oui =) DASRI
~SEPIEDERLEE (BHRe), Suspicion REB (ex Monkeypox/variole du
-:et de transf’e‘rt o . Exemples singe, Fievre Hémorragique virale (Ebola), MERSCoV....) ? o= - .
- Tubes de prélévement avec liquide biolo- N . , . N A 2 '

gique - Produits s'aflglums a u§age :che’rapeut!que incomple- M;l’..; 3

NE JAMAIS RECAPUCHONNER LES AIGUILLES tement utilisés ou arrivés a péremption - ‘

- Changes uniquement si diarrhée infectieuse ou in- ‘
fection urinaire
- Crachoirs m

Local déchet de chaque service a . ol -
) q «Le déchet provient d’un site infecté ?
.-"i; .....
e Déchets imbibés ou contenant visiblement des ‘ oui » DASRI
e —7 liquides biologiques (sang, ascite...) hors protectlon
(3 d’incontinence des patientes en PS* : risque ome o~ ‘
Seas, ke E
d’écoulement ? Sxy &

Collecte par société extérieure pour
incinération a 850°C dans un circuit

4
spécifique DASRI [ o | ‘ DASND ou filiére de tri

[ Approuvé par : | Date d’application : Mars 2024 | Nombre de page (s): 1 | \ Approuvé par : | Date d’application : Mars 2024 | Nombre de page (s): 1
[ Mme Cécile LE BONNIEC I Directrice de la DHLS I Visa : | [ Mme Cécile LE BONNIEC | Directrice de la DHLS I Visa :




CHRU // CHRU {/
HOPITAUX DE TOURS HOPITAUX DE TOURS
Référence : SE ft03 Applicable par : Filiere 3 Référence : SE ft04 Applicable par : Filiere 4
TOUS SITES TOUS SITES
Version ;1 CARTONS Version : 1 PLASTIQUES NON SOUILLES
N Tous types de plastiques
) I Tous types de cartons ‘ non souillés
Mise a plat, dépot dans Sac transparent réservé au
[— EEEZIS plastique
Benne a cartons
—
) Local déchet de chaque
service
.m Compacteur 3en 1 w :
Collecte par une société
extérieure pour
Collecte par société ) valorisation de la matiére :
2 extérieure pour le recyclage broyage pour paillettes
de la matiere plastique et refonte
Pour information, pour optimiser les transports, le compacteur 3 en 1 permet de Pour information, pour optimiser les transports, le compacteur 3 en 1 permet de
u compacter en méme temps les cartons, sacs de plastiques et sacs de u compacter en méme temps les cartons, sacs de plastiques et sacs de
=W | papiers/cartonnettes. Le prestataire s’occupe de trier chaque sac pour ensuite 4 papiers/cartonnettes. Le prestataire s’occupe de trier chaque sac pour ensuite
recycler chaque filiére. recycler chaque filiére.
I Approuvé par : ] Date d’application : Mars 2024 | Nombre de page (s): 1 | I Approuvé par : I Date d’application : Mars 2024 ] Nombre de page (s): 1
| Mme Cécile LE BONNIEC ] Directrice de la DHLS | Visa : | | Mme Cécile LE BONNIEC | Directrice de la DHLS | Visa :
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|
,,

Référence : SE ft05

Applicable par :
TOUS SITES

‘ Filiere 5

Version : 1

PAPIERS ET CARTONNETTES

A JETER DANS :

LN

)

Tous types de papiers et
cartonnettes (boites de
masques, boites de
médicaments, ...)

Sac transparent réservé aux
papiers et cartonnettes

Benne a papiers

Compacteur3enl

Jom S B

Collecte par un prestataire
extérieur

—

Recyclage en pate a papier

CHRU Y™

HOPITAUX DE TOURS

Référence : SE ft06 Applicable par : ‘ Filiere 6

TOUS SITES

Version: 1

DECHETS D’EQUIPEMENT ELECTRIQUES ET

ELECTRONIQUES (DEEE)

Le terme DEEE (Déchets d’Equipements Electriques et Electroniques) englobe
tous les objets alimentés par des courants électriques ou électromagnétiques
(fournis par des piles, des prises secteur ou des batteries).

2 Cam DS

’ DEEE Informatique ‘ ‘ DEEE Electroménager ‘

\%

‘ DEEE Biomédicaux ‘

Faire une demande
aupres du service
informatique
(25 000)

O

Faire une DORIE
aupres du service
salubrité

S

recycler chaque filiére.

Pour information, pour optimiser les transports, le compacteur 3 en 1 permet de
compacter en méme temps les cartons, sacs de plastiques et sacs de
papiers/cartonnettes. Le prestataire s’occupe de trier chaque sac pour ensuite

\ Approuvé par :

\ Date d’application : Mars 2024

| Nombre de page (s): 1

[ Mme Cécile LE BONNIEC

\ Directrice de la DHLS

| Visa :

10

O

Regroupement sur
des caisses box de
660L

O

Enlévement par le
prestataire

O

Démantélement du
matériel pour
recyclage des

matériaux

| Approuvé par : | Date d’application : Mars 2024 | Nombre de page (s): 1

| Mme Cécile LE BONNIEC | Directrice de la DHLS | visa :

11
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Applicable par:
TOUS SITES

Filiere 8

LAMES DE LARYNGOSCOPE A USAGE

UNIQUE

CHRU
HOPITAUX DE TOURS
Référence : SE ft07 Applicable par : Filiere 7 Référence : SE ft08
TOUS SITES
Version : 1 BIODE’CH ETS Version : 1
— Tous produits alimentaires et
fin de repas

A JETER DANS : ) | Sacs de 110L ou de 50L |

l:> | Chariot débarrassage repas |
: Bioseaux dans les offices et

salles de pause

A JETER DANS :

: Bennes a

biodéchets
des aires
intermédiaire

Collecte par une société
|:> extérieure pour valorisation de
la matiére en compostage

b0

En faveur d'une meilleure gestion des déchets, il est requis de retirer les
déchets alimentaires de la barquette et de les déposer dans la poubelle
dédiée aux bio-déchets. La barquette vide doit, quant a elle, étre jetée dans
la poubelle spécifiquement destinée aux déchets non dangereux (DASND).

a

Lames de laryngoscopes a
usage unique

Désinfection des lames avec
détergeant désinfectant

DORIE

Echange de caisse

Caisses en plastiques

Collecte par une société
extérieure pour valorisation
de la matiére

| Approuvé par : | Date d’application : Mars 2024 | Nombre de page (s): 1 \ [ Approuvé par :

| Date d’application : Mars 2024 | Nombre de page (s): 1

| Mme Cécile LE BONNIEC | Directrice de la DHLS | visa : | | Mme Cécile LE BONNIEC

| Directrice de la DHLS

I Visa :
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Référence : SE ft09 Applicable par :

TOUS SITES

Filiere 9

Version: 1

MEDICAMENTS PERIMES ET NON UTILISES

Taor D =

Médicaments périmés et
non utilisés

|=>

Sacs noirs DASND

)

Local déchet de chaque service

) ‘

Incinération a 850°C

I Approuvé par :

I Date d’application : Mars 2024

I Nombre de page (s): 1

| Mme Cécile LE BONNIEC | Directrice de la DHLS

I Visa :

CHRU

HOPITAUX DE TOURS

it

Référence : SE ft010

Applicable par : ’ Filiére 10

TOUS SITES

Version : 1

PRODUITS DANGEREUX

Produits de
\aboratoire et
réactifs

— ‘ Bases ‘
| ey ’ Colorants ‘
) ‘ Acides ‘

|

Liquides toxiques

Formol et pieces
anatomiques

Formol

Bidons 5L ou 10L identifiés

Seau de 5L ou 10L

Seau de 30L (formol, pieces
anatomiques)

Apport sur aire
intermédiaire Trousseau

)

‘ B1A Bretonneau et local B2A

)

Disponible sur intranet et
GED

I Approuvé par :

I Date d’application : Mars 2024

I Nombre de page (s): 1

| Mme Cécile LE BONNIEC

| Directrice de la DHLS

I Visa :

15
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SHRUT™

Référence : SE ft011

Applicable par :
TOUS SITES

‘ Filiere 11

Version: 1

DOSSIERS PATIENTS/ARCHIVES

A JETER DANS :

FILIERE SECURISEE

)

Dossiers patients

Archives

Sacs transparents papier et
cartonnettes

Bennes a papier des aires
intermédiaires

Compacteur 3 en

- I -

Collecte par prestataire
extérieur

Recyclage en pate a papier

| Approuvé par :

\ Date d’application : Mars 2024

| Nombre de page (s): 1

| Mme Cécile LE BONNIEC

[ Directrice de la DHLS

[ Visa :

CHRU

HOPITAUX DE TOURS

,/

Référence : SE ft012

Applicable par :

Filiere 12

Version: 1

Film de radiographie

ot D =

Films de radiographie

— | DORIE

C e D ey

’ Stockage sur Bretonneau

Collecte par un prestataire
extérieur

Recyclage pour récupération

du film argenté

\ Approuvé par :

| Date d’application : Mars 2024

I Nombre de page (s): 1

| Mme Cécile LE BONNIEC

I Directrice de la DHLS

I Visa :




CHRU H}V
HOPITAUX DE TOURS

Référence : SE ft13 Applicable par : ‘ Filiere 13
TOUS SITES
Version : 1 DECHETS VEGETAUX

Cwor D =

|=>

ey > ==

verts

Déchets organiques issus de
I'entretien des espaces

Box déchets verts

jardin du CHRU

Apport direct via I'équipe

en compostage

Par la société extérieure
pour valorisation de matiére

| Approuvé par :

I Date d’application : Mars 2024

I Nombre de page (s): 1

| Mme cécile LE BONNIEC

I Directrice de la DHLS l Visa :

18

CHRU HIV
HOPITAUX DE TOURS

Référence : SE ft14

Applicable par :
TOUS SITES

Filiere 14

Version : 1

CARTOUCHES D’IMPRIMANTE

A JETER DANS :

1NN

Tous types de cartouches
d’impression

Box cartouches
d’impression

Stockage centralisé dans les
aires intermédiaires

Evacuation par un
prestataire

Recyclage des cartouches

| Approuvé par :

I Date d’application : Mars 2024 I Nombre de page (s): 1

| Mme Cécile LE BONNIEC

I Directrice de la DHLS I Visa :

19
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Référence : SE ft015

Applicable par :
TOUS SITES

Filiere 15

Version: 1

PILES ET BATTERIES

oo D ==

|=>

T D=

—
G =

Référence : SE ft016

Applicable par :
TOUS SITES

‘ Filiére 16

Version: 1

HUILE ALIMENTAIRE

Tous types de piles

Petites batteries (batteries onduleur)

Boites a piles

sz

TOUTES VOS PILES
ET BATTERIES
USAGEES !

e Halls d’entrée Trousseau, Bretonneau
B1A, Kaplan, Olympe de Gouge,
Clocheville (J. de la Fontaine), Ermitage

e Sites intermédiaires Bretonneau en sous-
sols

e Stations sales Trousseau

Regroupement en fit a Bretonneau, local
produit dangereux

Prise en charge par le prestataire extérieur

| Approuvé par :

| Date d’application : Mars 2024

[ Nombre de page (s): 1 |

| Mme Cécile LE BONNIEC

| Directrice de la DHLS | visa : |

20

Spécifique a I'UCPA, selfs et internat

Taor D =
e > =

G > ——

T ——

o >

Toute huile alimentaire

Demander par DORIE pour
faire un échange de fat

Fat bleu hermétique de 60
oul20L

Dans les locaux des
cuisines, UCPA et selfs et
internat

Collecte par société
extérieure pour
valorisation de la matiére
en bio carburant

I Approuvé par :

] Date d’application : Mars 2024

I Nombre de page (s): 1

| Mme Cécile LE BONNIEC

I Directrice de la DHLS

I Visa :

21
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CHRU H’V CHRU H’V
HOPITAUX DE TOURS \ HOPITAUX DE TOURS \

Référence : SE ft017 Applicable par : Filiere 17 Référence : SE ft018 Applicable par : Filiere 18
TOUS SITES TOUS SITES
Version:1 PLOMB Version:1 REFRIGERATEURS ET MACHINES A
LAVER REFORMES

Réfrigérateurs et machines a
laver réformés

Tabliers de plomb
= Emballage en plomb pour

capsule d’iode

= | DORIE |

=> ‘ Stockage médecine nucléaire l

: Nécessité d’étre réformé par
le service électrique

—————) | Stockage produits dangereux  — ‘ DORIE

=> Stockage B26

Collecte par une société
w e extérieure pour valorisation

de la matiere

Apport direct chez le
(—— prestataire pour dépollution

1R

) | Valorisation de la matiére

| Approuvé par : | Date d’application : Mars 2024 | Nombre de page (s): 1 \ | Approuvé par : | Date d’application : Mars 2024 | Nombre de page (s): 1

| Mme Cécile LE BONNIEC | Directrice de la DHLS | visa : | | Mme Cécile LE BONNIEC | Directrice de la DHLS | visa:

22
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CHRU (/
HOPITAUX DE TOURS

Référence : SE ft019

Applicable par:
TOUS SITES

Filiere 19

Version : 1

POTS DE PEINTURE

Caor D ==

Ceamon D == |

—
_ ’Evacuation par le prestataire

Pots de peinture

DORIE

Stockage dans le local de
produits dangereux

| Approuvé par :

| Date d’application : Mars 2024 | Nombre de page (s): 1

| Mme Cécile LE BONNIEC

| Directrice de la DHLS

I Visa :

24

CHRU r/
HOPITAUX DE TOURS

9?96

Référence : SE ft020 Applicable par : Filiere 20
TOUS SITES
Version : 1 AMIANTE
_ ‘ Amiante ‘
) ‘ DORIE ‘

Stockage cour des ateliers

Evacuation par le prestataire ‘

‘ Traitement ‘
\ Approuvé par : \ Date d’application : Mars 2024 | Nombre de page (s): 1
| Mme Cécile LE BONNIEC | Directrice de la DHLS | visa :

25
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CHRU

HOPITAUX DE TOURS

CHRU

HOPITAUX DE TOURS

Libellé du déchet N° de filiere Intitulé de la filiere
2. Synthése globale de gestion des déchets Canules de trachéotomie Lou :usé indi- DASND ou DASRI si indiqué
Capuchons de transferts 2 DASRI/OPTC
Cart 3 Cart
Libellé du déchet N° de filizre Intitulé de la filire cart""sh e —— o p— adf’"s —
Agrafes de chirurgie 2 DASRI/OPTC a o'uc e .encre llr'npr!rr'lan e : _ b artouches d’imprimantes
— — Cathéters veineux périphériques, PICC Line, Midline, 1 ou 2 siindi- A,
Aiguilles sécurisées ou non 2 DASRI/OPTC . , DASND ou DASRI si indiqué
= Cathéters centraux qué
Alénes de redon 2 DASRI/OPTC Chambre implantable 1 DASND
N . 1 ou 2 siindi- o Prwry
Aléses U.U. de protection qué DASND ou DASRI si indiqué Champ 4 usage unique lou :use! indi- | JASND ou DASRI si indiqué
Aluminium alimentaire 1 DASND Chariot de ménage Filiére spécifique
Amiante 20 Amiante Cliché radiographique 12 Film de radiologie
Ampoule de médicaments vides Sac kraft . 1 0u 2 si indi- . L
Ampoule diverses de matériel médical Sac kraft Cliniplot + mousses qué DASND ou filiére spécifique
Attelles orthopédiques en textile 1 DASND Coiffes, charlotte a usage unique lou2 s! indi- DASND ou DASRI si indiqué
Auto piqueurs a usage unique 2 DASRI/OPTC que
Barquettes alimentaires UCPA Collecteur rigide « piquant/ coupant » DASRI/OPTC
Ciodis R N . 1 ou 2 si indi- S
Bitonnets de soin de bouche lou :us:nm DASND ou DASRI si indiqué Combinaison intégrale a usage unique qué DASND ou DASRI si indiqué
Batteries 15 Piles et batteries Composant électronique 6 DEEE
Batteries d’onduleur 15 Piles et batteries Compresse 1ou2si indi- | L ASND ou DASRI si indiqué
Biberon plastique 1 DASND ou filiere spécifique 1 (;ue“ i
Couche / Change complet ou quse! ‘N9 | DASND ou DASRI si indiqué
Bberonverre Verre i . 1 si souillé 1. DASND
Bocaux d’aspiration a usage unique 2 DASRI Couvert a usage unique 4 si non souillé 4. Plastiques
Boite, emballage polystyréne | 1 ou 2 siindi- o,
Boites a dentiers 1 DASND Crachoir qué DASND ou DASRI si indiqué
Bouteille en verre Verre Défibrillateur a usage interne Filiere spécifique
Bouteilles plastiques 4 Plastiques Détergent périmé Filiere spécifique
Briques (boisson, de lait...) 1 DASND Diluant peinture
Broche d’orthopédie 2 DASRI/OPTC Drain 2 DASRI
Brosse a ongles, a dents 1 DASND Ecouvillon pour endoscope ou prélévements 1 DASND
Brosse de ménage 1 DASND Emballage en carton 3 Cartons
Cables électriques enrobés médicaux (Bloc) Filiere spécifique Emballage en plastique 4 Plastiques
Cafetiéres 6 DEEE Essence minérale DASRI
Canette de boisson en aluminium 1 DASND Essuie main a UU DASND
Bassins et urinaux en plastique réutilisable propres 1 DASND Etiquette / planche d’étiquette
Film de radiographie 12 Film de radiologie
[ Approuvé par : \ Date d’application : Mars 2024 | Nombre de page (s): 1 \ | Approuvé par : | Date d’application : Mars 2024 ] Nombre de page (s): 1
| Mme Cécile LE BONNIEC | Directrice de la DHLS [ visa: | | Mme Cécile LE BONNIEC | Directrice de la DHLS | visa :
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CHRU

HOPITAUX DE TOURS

Libellé du déchet

N° de filiere

Intitulé de la filiere

Film plastique d’emballage 4 Plastiques
Filtre de matériel respiratoire Lou ;usémd'- DASND ou DASRI si indiqué
Filtre de point d’eau 1 DASND
Flacon de redon 2 DASRI
Gant a usage unique Lou :usémdl- DASND ou DASRI si indiqué
Gant en caoutchouc 1 DASND
Bandeau de sol usage unique 1 DASND
Gravats DORIE DORIE
Haricot en carton lou jusémdl- DASND ou DASRI si indiqué

- 1 ou 2 siindi- S
Housse pour matelas clinique qué DASND ou DASRI si indiqué
Imprimante 6 DEEE
Journaux 5 Papiers et cartonnettes
Lame d’intubation a UU Filiere spécifique
Lame de bistouri 2 DASRI/OPTC
Lame de rasoir 2 DASRI/OPTC
Lame de drainage Lou ;usémd'- DASND ou DASRI si indiqué
Lancette 2 DASRI/OPTC
Lunette de protection Lou jusé'“d" DASND ou DASRI si indiqué
Mandrins 2 DASRI/OPTC
Masque a oxygéne Lou :us;ndl— DASND ou DASRI si indiqué
Masque de protection charbon 1 DASND

1 ou 2 siindi-
Masque chirurgical ou quse:m ! DASND ou DASRI si indiqué
Masque de protection respiratoire type FFP2 ou FFP3 Lou :us:ndl— DASND ou DASRI si indiqué
6 (faire de-
Matériel informatique mande au DEEE
25000)

Médicaments périmés et non utilisés = MNU DASND
Mousse (positionnement patient, kiné...) lou jusémd'- DASND ou DASRI si indiqué

Palette en bois

Bois

| Approuvé par :

| Date d’application : Mars 2024 [

Nombre de page (s): 1

| Mme Cécile LE BONNIEC

{ Directrice de la DHLS

I Visa :
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CHRU

HOPITAUX DE TOURS

Libellé du déchet

N° de filiere

Intitulé de la filiére

Papier confidentiels

5 (filiere sécu-

Papiers et cartonnettes

risée)
Papier non confidentiels et livres, catalogues... 5 Papiers et cartonnettes
Pansement souillé Lou ;:;indi— DASND ou DASRI si indiqué
Peinture 19 Pots de peinture
1 ou 2 si souil-
Petit matériel plastique de soins lures biolo- DASND ou DASRI
giques
Petits pots alimentaires 1 DASND
Piece anatomique identifiable filiere spécifique
Piéce anatomique non identifiable 2 DASRI
Pile usagée 15 Piles et batteries
Pince 2 DASRI/OPTC
Placentas 2 DASRI
Platre orthopédique 1 DASND
Plomb médical 17 Plomb
Poche a saignée 2 DASRI
1 ou 2 si souil-
Poche a urine vide lures biolo- DASND ou DASRI
giques
Poche d’aspiration bronchique digestive 2 DASRI
Poche de drainage et d’irrigation 2 DASRI
Poche de nutrition avec tubulure Pharma
Poche de perfusion vide 1 DASND
Poche de sang et dérivés sanguins vides 1 DASND
Protection féminine 1 DASND
1 ou 2 si souil-
Protége matelas lures biolo- DASND ou DASRI
giques
Rasoir a usage Unique 2 DASRI / OPTC

Réfrigérateur et machine a

Réfrigérateur 18 si réformé . .
laver réformés
Résidu de repas 7 Biodéchets
Résine orthopédique 1 DASND
Revue 5 Papiers et cartonnettes
1 ou 2 si souil-
Sarraus a usage unique lures biolo- DASND ou DASRI
giques

\ Approuvé par :

| Date d’application : Mars 2024

| Nombre de page (s): 1

| Mme Cécile LE BONNIEC

| Directrice de la DHLS

I Visa :
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CHRU

HOPITAUX DE TOURS

Libellé du déchet N° de filiére Intitulé de la filiere
Scalpel 2 DASRI/OPTC
seringue vide non sertie d'une aiguille 1 DASND
seringue sertie d'une aiguille 2 DASRI OPTC
1 ou 2sisouil-
seringue de gavage lures biolo- DASND ou DASRI
giques
_— s 1 ou 2 siindi- pio g
Sonde aspiration, urinaire ... qué DASND ou DASRI si indiqué
Stimulateur cardiaque Filiére spécifique
Sur blouse a usage unique Lou susémd'_ DASND ou DASRI si indiqué
N . 1 ou 2 siindi- pion o
Sur chaussure a usage unique qué DASND ou DASRI si indiqué
Tablier a Usage unique Lou :use!md'_ DASND ou DASRI si indiqué
Tablier de plomb 17 Filiere plomb
Toner de photocopieur 14 Cartouches d’'imprimantes
Trocarts 2 DASRI/OPTC
Tube de prélévement biologique vide 1 DASND
Tube de prélévement contenant du liquide biologique 2 DASRI/OPTC
Tubulure de perfusion vide 1 DASND
Tuyau d’aspiration externe Lou :use!md'_ DASND ou DASRI si indiqué
. . 1 ou 2 siindi- 3 et
Urinaux a Usage unique qué DASND ou DASRI si indiqué

I Approuvé par :

| Date d'application : Mars 2024 |

Nombre de page (s): 1

| Mme Cécile LE BONNIEC

| Directrice de la DHLS

] Visa :
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CHRU Y™

Référence : SE ft020

Applicable par :
TOUS SITES

Annexes

Version: 1

PLANS

Hopital Bretonneau

2, boulevard Tonnellé - 37 000 TOURS

Aire de regroupement

Local de stockage
des produits

e das
Laboratomes

B27)

Sortie e Victor Hugo 3
pour les enlivemerts des
cytotorxiques et des déchets
chimiques et toxiques

8
Q

7
Local & déchets du
/ . bithnet tatisze
* | stockage de 5
2 | comtenarts pour
g DEEE
x>t
5
L]
o &
® 2
=
£
2

Accis et scatie rue de I'Hospitalité pour
Venkiverert des DEEE et sulement acoks pour
VenBvemert des cytotouiques et des déchets

($§n<7’ o

chimiques et toxiques

[ Approuvé par :

| Date d’application : Mars 2024

[ Nombre de page (s): 1

| Mme Cécile LE BONNIEC

| Directrice de la DHLS

I Visa :

Annexe 3 - Nouveau protocole "gestion des déchets" de 2024
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FAIRE LE BON TRI S

Déchets d’Activités de Soins a Risques Infectieux Déchets d’Activités de Soins Non Dangereux
(DASRI) - (DASND)

<

Objectif : Trier les déchets contenant visiblement du sang ou un Objectif : Trier les déchets d’activités de soins non dangereux, non
autre liquide biologique et/ou venant d’un site infecté ou de patient piquant, coupant ou tranchant, sans risque d’écoulement de liquide
en Complémentaires (Contact Clostridium difficile, gale, Bacillus biologique, non issu d’un site infecté

cereus, PCC marche en avant (BHRe))

Objets Piquants Tranchants
Coupants (OPTC) _’ « Déchets, matériel de soins ....
) + Matériel de protection soignant sans risque
- d’écoulement de liquide biologique :

masque, surblouse, tablier UU, coiffe...

« Déchets hoteliers et de bionettoyage

+ Protection intimes en hygiéne corporelle
(changes, serviettes périodiques...)

+ Dispositifs médicaux

+ Médicaments périmés (hors stupéfiants,
cytotoxiques, radiopharmaceutiques)

« Platres, moulages

(aiguilles, trocarts, scalpel...

Déchets a risques infectieux solides :

« déchets de site infecté
« matériel de drainage
+ DM, pansement / matériel de protection avec

risque d'écoulement de liquide biologique et/
ou issu d'un site infecté

(champs opératoires ...) J—
-

Déchets a risque infectieux liquides :

« Flacon d'aspiration systéme clos —
Sirisque
de fuite

Cas particuliers
« Poche liquide ascite...

« Déchets souillés par des cytotoxiques*
* sauf poches de perfusion non utilisées : retour UBCO
( MTP7259 MOP 086 PRC URC PHT)

Transport spécifique o
Incinération 850°C Incinération 850°C

Impact carbone incinération = 943 kgCO2eltonne Impact carbone incinération = 374 kgCO2e/tonne
Coit de latonne =850 € TTC Coltdelatonne=217€TTC

Autres filiéres
Filieres principales parmi les 37 existantes - liste non exhaustive

Verre
- ménager et
Bio déchets verre médical
vide non cassé

Toujours
couvercle fermé

Déchets
radioactifs

Tous les Papier / Cartouches

plastiques cartonette d’impression

Suivre les
indications

figurant sur la

ﬁ fiche de liaison

Ou autre transmise par
contenant la médecine

identifié pour nucléaire pour
cet usage les scintigraphies
MOP SOI/1009/

Pacemaker ~ MOP/EDRA
Nettoyer + - -
désinfecter 6

Emballer et noter N°
de série

Faire DI au service

< Traitement
Décroissance

Trait t Trail t Trait it Trait t Trait t Traitement Traitement puis
Compostage Recyclage Recyclage Recyclage Recyclage Recyclage Recyclage incinération

Version avril 2024
Si besoin, contact équipe salubrité : 7 1842 (Bretonneau — Ermitage — CPTS — CPU — Clocheville — sites annexes) - 7 1843 (Trousseau)

Annexe 4 - Affiche "faire le bon tri" 2024
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GUIDE DE REMPLISSAGE DE L’AUDIT DE CONNAISSANCES :
Transformation écologique et tri des déchets au bloc opératoire.
Audit de connaissance aupres des professionnels de santé du bloc opératoire.

1- PRESENTATION GENERALE :
La grille est composée de 25 critéres, répartis en 3 parties distinctes :

La premiére partie concerne les questions d’introduction, de présentation du professionnel audité ainsi
que des questions transversales : 11 critéres :

Ils visent a :

- Tracer les données obtenues le jour de I’audit en question

- Identifier le professionnel de santé interrogé (tout en gardant I’anonymat)

- Identifier le site du CHU auquel appartient 1’audité.

- Questions plus large sur la gestion des déchets au CHU

La deuxiéme partie évalue la qualité du tri des déchets : 10 critéres :

Ils visent a :

- Evaluer ’accés a I’information et la sensibilité des professionnels de santé au tri
- Savoir si le référentiel « gestion des déchets 2018 » est connu et appliqué

La troisiéme partie estime les souhaits et freins rencontrés par les professionnels de santé : 4 critéres :
Ils visent a :

- Connaitre 1’engagement des professionnels dans le développement durable au sein du CHU

- Recueillir les freins possibles au tri des déchets et les axes d’amélioration qu’ils aimeraient voir mettre
en place

2- EXPLICATION DES CRITERES :

Premiére partie :

Les critéres 1, 2 et 3 permettent de tracer la réponse et d’en connaitre la date et le site.

Les critéres 4, 5 et 6 permettent de savoir quel professionnel de santé a rempli la grille. S’il s’agit d’un
étudiant, d’un professionnel médical ou paramédical. Et la tranche d’age a laquelle il appartient afin de
faire une corrélation entre la sensibilité au tri et la tranche d’4ge correspondante. Une seule réponse est
demandée.

Les critéres 7 et 8 permettent de savoir s’ils ont connaissance des activités durables qu’entreprend le
CHU et si ils ont une idée du nombre de filiére de tri que propose le CHU de Tours. La question n’est
pas spécifique au bloc ni au site ou est interrogé 1’audité.

Le critére 9 s’intéresse a 1’ensemble des poubelles DASRI collectées sur 1’année 2022 tous les sites
confondus.

Les critéres 10 et 11 abordent le prix du traitement des déchets (DASND et DASRI : mise a jour 2014).
Par « traitement » on entend : le prix de I’incinération des déchets mais est exclu le temps passer par les
agents de la salubrité lors de la récupération/transports des déchets sur les différents sites.

Deuxiéme partie :

Les critéres 12, 13 et 14 permettent d’évaluer la connaissance du référentiel « gestion des déchets 2018
» disponible dans les documents qualité. Un espace commentaire est disponible afin qu’ils puissent nous
communiquer leur difficulté & trouver ces procédures/référentiels. Les procédures de tri et valorisation
des déchets étant distinctes entre le secteur anesthésie et hors anesthésie, les questions ont été séparé en
conséquence.

Le critére 15 permet de savoir si I’affiche « faire bon tri des déchets » est exposée dans les différentes
salles du bloc opératoire. L’espace commentaire permet aux professionnels de signaler si d’autres types
d’affiches sont exposées plutot que celle du référentiel. Mettre « Oui » si il s’agit de la fiche sur le bon
tri des déchets et « Non » si il s’agit d’une autre affiche.

Les critéres 16 et 17 permettent de savoir si 1’audité réalise le tri lors de son activité et si il a une
appétence pour la transformation écologique.
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Le critere 18 et 19: répondre « Oui » si le professionnel appartient & un groupe du COPIL transformation
écologique ou greenbloc ou si il est ambassadeur/référent. Il s’agit d’une question en entrainant une
autre. Si I’audité répond « Non » : le critére 19 n’apparait pas. (Format informatique)

Le critére 20 est un tableau double entrée. Une case cochée signifie que la réponse est « oui ». Il permet
pour chaque dispositif médical de savoir : si le tri de ce déchet est réalisé, si il existe une filiere de
revalorisation, si la revalorisation de ce DM est en sac noir, en sac jaune, en sac kraft, en sac transparent,
si la revalorisation de ces DM nécessite une décontamination/pré-désinfection. Enfin, dans le cas d’une
pré-désinfection, cocher la case si elle est réalisée en laverie.

Liste des DM et indication :

1) Lame de laryngoscope a UU : dégager la glotte et permettent le passage de la sonde d’intubation
trachéale

2) Pince EEA : utilisée en chirurgie digestive pour la réalisation d’anastomoses termina-terminale (libére
2 rangées circulaires d’agrafes pour cela)

3) Cable de bistouri électrique

4) Trocart coelioscopie : instrument qui sert a faire des ponctions ou bien a introduire des Instruments
d’endoscopie.

5) Pace maker : stimulateur cardiaque

6) Ampoules injectables en verre ouvertes : exemple : ampoules de kétamine

7) Cupule plastique essuyée : récipient servant comme contenant a bétadine, eau oxygénée...

8) Bistouri/Lame de bistouri a UU : instrument utilisé pour réaliser des incisions. Le bistouri est composé
d’une lame plus d’un manche.

9) Flacon verre sérum physiologique non cassé vide

10) Emballage compresse : partie plastique

11) Emballage compresse : partie papier

12) Agrafeuses a peau : utilisée pour réaliser des sutures de la peau par fermeture cutanée.

13) Poche de perfusion vide

14) Canule cesophagienne de Guedel sans écoulement de liquide biologique : dispositifs oro-pharyngés
qui permettent de maintenir les voies aériennes d’un patient ouvertes. Evite la chute de la langue.

15) Carton de I’attache casaque

16) Cartons et cartonnettes : emballage des médicaments (a différencier des cartons marrons en kraft
épais qui ne vont pas au bloc!!)

Le critére 21 permet d’évaluer la connaissance et la réalisation de 1’identification des sacs (noirs et
jaunes) via une étiquette informant 1’UF, la date, le site. Cette étiquette est a coller & I’intérieur du bloc.
Ce n’est pas le role des ASH qui sont présente a 1’extérieur des blocs ! Cette identification peut étre
nécessaire (entre autre) si un accident d’exposition au sang lors du transport des sacs en dehors des blocs
opératoires survient.

Troisiéme partie :

Le critére 22 et 23 : répondre « Oui » si le professionnel a suivi des formations au sein du bloc concernant
le tri des déchets mais également s’il a assisté a la journée autour du développement durable proposée
en 2023. Il s’agit d’une question qui en entraine une autre (cf : critére 23 par informatique)

Le critére 24 établi les freins rencontrés, plusieurs réponses peuvent étre cochées.

Pour le critére 25 qui questionne sur une possible autre filiére de tri ou de revalorisation des dispositifs
médicaux qu’ils aimeraient voir créer.

Annexe 5 - Guide de remplissage de [’audit par questionnaire
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DONNEES ANALYSES

%x | AudittriDMbi...
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.Création . . . ,
B =i Questionnaire concernant la gestion des dechets
O orssion PO au bloc opératoire :

Numéro de fiche :

[}
[}

(Ne pas répondre ; réservé au référent de I'audit)

Initiales de l'auditeur :

Annexe 6 - Présentation du logiciel Sphinx
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Questionnaire concernant la gestion des déchets
au bloc opératoire :

Numéro de fiche :

A
v

(Ne pas répondre ; réservé au référent de I'audit)

Initiales de l'auditeur :

(Ne pas répondre ; réservé au référent de I'audit)

Date :

Initiales du professionnel de santé (3 premiéres lettres du nom et 2 premiéres
lettres du prénom) :

Bloc concerné :
O Bretonneau B2A
O Bretonneau ODG
O Trousseau UDTA
O Trousseau bloc 3e
O Clocheville

Professionnel de santé concerné :
Etes vous étudiant ?

O Oui
O Non
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Fonction a compléter pour tous (étudiant compris) :
O Agent des Services Hospitaliers (ASH)

O Aide-Soignant (AS)

O Anesthésiste

O Auxilliaire de Puériculture (AP)

O Brancardier

O Chirurgien

O Infirmier(e) de Bloc opératoire/ Faisant(e)-fonction
O Infirmier(e) Anesthésiste Diplomé(e) d'Etat (IADE)
O Infirmier(e) Diplomé(e) d'Etat (IDE)

O Autre

Autre :

Quelle est votre tranche d'age ?
O <25ans

O Entre 25 et 35 ans

O Entre 36 et 45 ans

O Entre 46 et 55 ans

O >55ans

Savez-vous que le CHU est engagé dans une démarche de transformation
écologique ?

Oui

Non

Selon vous, combien de filieres de tri existe-il au CHU de Tours ?
O Entre 10 et 20

O Entre 21 et 30

O Entre 31 et 40

O Entre 41 et 50

O Ne sait pas
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Selon vous, combien de tonnes de Déchets d'Activités de Soins a Risques
Infectieux (DASRI) ont été traité en 2023 au CHU de Tours (tous les sites
compris) ?

Entre 100 et 300 tonnes
Entre 300 et 600 tonnes
Entre 600 et 900 tonnes

Entre 900 et 1200 tonnes

Connaissez-vous le prix du traitement d'une tonne de Déchets d'Activités de
Soins Non Dangereux (DASND) ?

O Entre 100 et 300 euros

O Entre 300 et 600 euros

O Entre 600 et 900 euros

O Ne sait pas

Connaissez-vous le prix du traitement d'une tonne de DASRI ?
O Entre 100 et 300 euros

O Entre 300 et 600 euros

O Entre 600 et 900 euros

O Ne sait pas

Connaissez-vous le référentiel "Gestion des déchets" de 2018 du CHU de Tours ?

Oui

Non
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Connaissez-vous la procédure de tri et valorisation des déchets spécifique a
I'anesthésie ?

Oui
Non

Non concerné

Connaissez-vous la procédure de tri et valorisation des déchets spécifiques aux
blocs opératoires hors anesthésie ?

Oui

Non

Non concerné

Savez-vous ou est exposée |'affiche "Faire le bon tri" du CHU de Tours au sein
du bloc opératoire ?

Non, je n'ai pas connaissance de cette affiche
Dans le local intermédiaire

Autre

Autre :

(Affiche ci-dessus)
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Faites-vous le tri au bloc ?
O Pas du tout

O Plutét non

O Cela dépend

O Plutét oui

O Tout a fait

Quelle importance accordez-vous au tri des déchets au bloc opératoire ?

Sans importance
Peu important
Assez important

Trés important

Etes-vous membre d'un groupe de travail type greenbloc/transformation
écologique ?

Oui

Non

Si oui : Indiquez le groupe auquel vous appartenez :

Greenbloc
COPIL Transformation écologique
Ambassadeur Transformation écologique

Autre

Autre :
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Pour chaque exemple, cocher la ou les case(s) correspondant a votre pratique

pour leur élimination :

OPT Sac

Cou trans
Sac Sac fut paren Sac
noir jaune jaune t  kraft

Lame de laryngoscope a usage unique
Pince EEA/ Agrafeuse circulaire

Cable de bistouri électrique

Trocart coelioscopie

Pace maker

Ampoules injectables en verre ouvertes
Cupule plastique essuyée

Bistouri/ Lame de bistouri a usage unique
Flacon verre sérum physiologique non cassé vide
Emballage compresse : partie plastique
Emballage compresse : partie papier
Agrafeuses a peau

Poche de perfusion vide

Canule oesophagienne de Guedel sans écoulement
de liquide biologique

Carton de l'attache casaque

Cartons et cartonnettes

Cocher la case = OUI ; OPTC (= objets piquants, tranchants, coupants)

Bac
spécif
ique
apres
désin
fectio
nen
laveri
e

Ne Non
sait conc
pas erné
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J'identifie a I'UF le sac (jaune ou noir) a la sortie du bloc opératoire :

Jamais
Parfois
Toujours
Ne sait pas

Non concerné

Avez-vous suivi des formations concernant le tri des déchets ?

Oui

Non

Si oui : Indiquez de quel type de formation il s'agissait :

Formations en présentiel organisées par le CHU de Tours
E-learning
Formations en distanciel

Si autres, précisez

Si autres, précisez :
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Quelles sont les raisons qui peuvent vous empécher de faire le tri des déchets
au bloc opératoire ? (jusqu'a 3 réponses possibles)

Manque de temps

Contenants non disponibles

Manque de formation/ Connaissance
Non concerné par le tri

Non convaincu de l'intérét

Manque d'habitude

Aucune, rien ne peut m'empécher de faire le tri

Pensez-vous qu'une autre filiere de tri ou de revalorisation des dispositifs
médicaux pourrait étre créée ?

Non, il y a suffisamment de filiéres de tri au bloc opératoire

Si oui, a quoi pensez-vous ?

Si oui, a quoi pensez-vous ? :

Annexe 7 - Grille du premier audit
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Tri des déchets au bloc opératoire : évaluation de
l'impact des formations sur les connaissances.

Numeéro de fiche :

A
v

(Ne pas répondre ; réservé au référent de I'audit)

Initiales de I'auditeur :

(Ne pas répondre ; réservé au référent de I'audit)

Date :

Initiales du professionnel de santé (3 premieres lettres du nom et 2 premiéres

lettres du prénom) :

Bloc concerné :
(J Bretonneau B2A
(J Bretonneau ODG
(J Trousseau UDTA
(J Trousseau bloc 3e
(J Clocheville

Professionnel de santé concerné :
Etes vous étudiant ?

O Oui

O Non
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Fonction a compléter pour tous (étudiant compris) :
O Agent des Services Hospitaliers (ASH)

O Aide-Soignant (AS)

O Anesthésiste

O Auxilliaire de Puériculture (AP)

O Brancardier

O Chirurgien

O Infirmier(e) de Bloc opératoire/ Faisant(e)-fonction
O Infirmier(e) Anesthésiste Diplomé(e) d'Etat (IADE)
O Infirmier(e) Diplomé(e) d'Etat (IDE)

O Autre

Autre :

Quelle est votre tranche d'age ?
O <25ans

O Entre 25 et 35 ans

O Entre 36 et 45 ans

O Entre 46 et 55 ans

O >55ans

Selon vous, combien de filieres de tri existe-il au CHU de Tours ?
O Entre 10 et 20

O Entre 21 et 30

O Entre 31 et 40

O Entre 41 et 50

O Ne sait pas

Connaissez-vous le prix du traitement d'une tonne de Déchets d'Activités de
Soins Non Dangereux (DASND) ?

O Entre 100 et 300 euros

O Entre 300 et 600 euros

O Entre 600 et 900 euros

O Ne sait pas
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Connaissez-vous le prix du traitement d'une tonne de DASRI ?
O Entre 100 et 300 euros

O Entre 300 et 600 euros

O Entre 600 et 900 euros

O Ne sait pas

B FAIRE LE BON TRI =Yg

= ——

Connaissez-vous |'affiche du nouveau référentiel "Gestion des déchets" de 2024
du CHU de Tours ?

Oui
Non

(Affiche ci-dessus)

Connaissez-vous la procédure de tri et valorisation des déchets spécifique a
I'anesthésie ?

Oui
Non

Non concerné
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Connaissez-vous la procédure de tri et valorisation des déchets spécifiques aux
blocs opératoires hors anesthésie ?

Oui
Non

Non concerné

AT
BLOC OPERATOIRE
ET SALLE INTERVENTIONNELLE
Reconnaitre, pour mieux trier

Les DASND

Co 560l 64 Diehals T Actiin da Sairs Non Dangarsise, 1 peéseésnt jas o
v rfoctioux. 3 eter dans loz peubellos naires |
>

> Decwis sws ce paters en Frésuscrs
Compiéenantaras @Hygtna (Contact  Glastun
Haals

Etje continue le tri des autres filiéres... ‘
jetrie le carton, le papier et les plastiques i

Connaissez-vous la nouvelle affiche "Le bon tri au bloc opératoire" créée en
2024 ?

Oui

Non

(Affiche ci-dessus)

Avez-vous changé vos habitudes de tri depuis mai 2024 ?
O Pas du tout

O Plutét non

O Cela dépend

O Plutét oui

O Tout a fait
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Pour chaque exemple, cocher la ou les case(s) correspondant a votre pratique

pour leur élimination :

OPT Sac

Cou trans
Sac Sac fut paren Sac
noir jaune jaune t  kraft

Lame de laryngoscope a usage unique
Pince EEA/ Agrafeuse circulaire

Cable de bistouri électrique

Trocart coelioscopie

Pace maker

Ampoules injectables en verre ouvertes
Cupule plastique essuyée

Bistouri/ Lame de bistouri a usage unique
Flacon verre sérum physiologique non cassé vide
Emballage compresse : partie plastique
Emballage compresse : partie papier
Agrafeuses a peau

Poche de perfusion vide

Canule oesophagienne de Guedel sans écoulement
de liquide biologique

Carton de Il'attache casaque

Cartons et cartonnettes

Cocher la case = OUI ; OPTC (= objets piquants, tranchants, coupants)

Bac
spécif
ique
apres
désin
fectio
nen
laveri
e

Ne Non
sait conc
pas erné
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Avez-vous assisté aux formations suite au premier audit sur le tri des déchets au
bloc opératoire courant mai 2024 ?

Oui

Non

Quelles sont les raisons qui peuvent vous empécher de faire le tri des déchets
au bloc opératoire ? (jusqu'a 3 réponses possibles)

Manque de temps

Contenants non disponibles

Manque de formation/ Connaissance
Non concerné par le tri

Non convaincu de l'intérét

Manque d'habitude

Aucune, rien ne peut m'empécher de faire le tri

Pensez-vous qu'une autre filiere de tri ou de revalorisation des dispositifs
meédicaux pourrait étre créée ?

Non, il y a suffisamment de filiéres de tri au bloc opératoire

Oui

Si oui, a quoi pensez-vous ?

Si oui, a quoi pensez-vous ? :

Avez-vous un commentaire, une suggestion ?

Annexe 8 -Grille du second audit
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| S | ;3
PAdER CHRU
',d 'al® QQ\ HOPITAUX DE TOURS
trsrpen™

BLOC OPERATOIRE

ET SALLE INTERVENTIONNELLE
Reconnaitre, pour mieux trier

Les DASND

Ce sont des Déchets d’Activités de Soins Non Dangereux, ne présentant pas de
risque infectieux, a jeter dans les poubelles noires :

» Flacons et seringues vides sans aiguille, matériels
vidangés

» Tenues chirurgicales, drapages, gants stériles ou non,
compresses ... sans risque d’écoulement de liquide
biologique

» Draps a usage unique, aléses, protections ...

» Lingettes ménage, emballages non tissés

Bien reconnaitre les DASRI

Ce sont des Déchets d’Activités de Soins a Risque Infectieux :

» Déchets issus de patients en Précautions

X Complémentaires d’Hygiéne (Contact Clostridium

\' difficile, gale, Bacillus cereus, PCC marche en avant
(BHRE)), et/ou issus d’'un site infecté

)) Q '—m (( » Matériel souillé par du sang, produits sanguins et

4

\;-O—/-\ ; qu'uides biologiqqes_ avec Ie.ur contenant, a risque
‘(‘ W\ d’écoulement de liquide biologique

» Ligne de transfusion souillé par du sang

Et je continue le tri des autres filiéres...
je trie le carton, le papier et les plastiques

Varsion awril 2024

Annexe 9 - Affiche tri des déchets au bloc opératoire
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RESULTAT

CHRU
HOPTAUXDETOURS || D E s D E CDHLJ E T
15

Blocs concernés : Bretonneau B2A et ODG ; Trousseau 3e et I'UDTA ; Clocheville

Professionnels interrogés (dont les étudiants) : 194 questionnaires complétés
Médicaux : 25 % ; Paramédicaux : 75 %

Canule de Guedel sans
compresse: i plastique écoulement de liquide
partie plastiquei essuyée biologique

: partie papier: casaque :
3 FAR ; SPAREN DASND
; ; : ; |,jJ‘.‘!4‘! (Déchets
: d'Activité de
’ : : Soins Non
. p Dangereux)
Taux de : : : :
réponses

conformes’ -
Lame de: Cable de i pacemaker Agrafeusea  Trocart Lame de Pince EEA/ Flac?n verre © Ampoule
laryngo &  bistouri peau coelioscopie bistouri a agrafeuse serum : injectable
UU  : électriqu . uu circulaire  Physiologique : en verre
i non cassé vide ! ouverte

Emballage : Cupule Emballage Carton deé Cartons/ Poche de

compresse i I'attache icartonnettes perfusion vide i

BAC SPECIFIQUE EN LAVERIE ; N KRAFT » SAC NOIR

DASRI- OPTC

DASRI : Déchets d'Activités de Soins a Rlsques Infectieux
OPTC (-Objets Piquants Tranchants Coupan

71%  54% 51% 56% ‘ ‘ '

*: Echelle utilisée : vert : réponses conformes entre 76 % et 100 % ; jaune : entre 51 % et 75% ; orange : entre 26 % et 50 % ; rouge : entre 0 % et 25 %

DASRI : nombreux répondants non
utilisateurs des Dispositifs Médicaux
(agrafeuses circulaires..) pouvant expliquer
la plus faible conformité des réponses.

Implication des professionnels Tri des plastiques moins connu :
dans le tri des déchets (63% de probablement en lien avec le
réponses conformes) changement récent de prestataire

Parmi les professionnels audités :
41 % sont “tout a fait” concernés par le tri au bloc opératoire
61 % accordent une haute importance a ce tri
28 % ont suivi des formations sur le tri des déchets dont 20% dispensées par le CHU de Tours

Filieres de triau CHU :i 550, 4os DASND

professionnels ont Incinération: 850°C i Incinération : 850°C
connaissancedu : cout d’'une tonne ~ i coutd'une tonne
référentiel gestion : TTC 217€; TTC: J
des déchets ! Ladifférence de prix d’une tonne TTC est liée aux conditions de
transport spécifique et d‘acheminement a lYincinérateur.

Annexe 10 - Affiche présentée lors de la restitution des résultats du premier audit
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ur le tri des
loc

t en Salle
elle.

on des déchets.

Dans quel contenant recyclez vous le plastique de 'emballage externe d'une compresse ?

@ Sac transparent dédié au plastique recyclable

FORMATION GESTION DES DECHETS
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@ 0% O0v

FORMATION GESTION DES DECHETS

Tri du plastique :

Nouveau prestataire permettant de trier tout
type de plastique (en plus du PP5).

Nécessité de prévoir un sac transparent pour
chaque type de déchets : cartonnettes,
plastiques et papiers.

Acheminement dans le compacteur.

Le compacteur : le compacteur 3 en 1 permet de

compacter les cartonnettes, les plastiques et les
papiers. Le prestataire s’occupe ensuite de trier
les sacs pour le recyclage.

FORMATION GESTION DES DECHETS
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[ ———— 3 v Tous types de plastiques ‘

Sac transparent réservé au
plastique

Collecte par une société

202z extérieure pour
-1 sa.c transpa rent dédié aux ) valorisation de la matiére :
paplers/ cartonnettes broyage pour paillettes
plastique et refonte
FORMATION GESTION DES DECHETS

Dans quel sac jetez-vous les ampoules en verre médical vides de petite taille ?

@ Sac Kraft

@ Boite DASRI (=OPTC)

@ Fut jaune de grande taille

FORMATION GESTION DES DECHETS
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FORMATION GESTION DES DECHETS

Dans quel sac jetez-vous une compresse ou tubulure souillée d'un liquide biologique sans
risque d'écoulement et non issue d'un site infecté :

FORMATION GESTION DES DECHETS
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Dans quel sac jetez-vous une compresse ou tubulure souillée d'un liquide biologique sans
risque d'écoulement et non issue d'un site infecté :

FORMATION GESTION DES DECHETS

10

Les DASND

Ce sont des Déchets d’Activités de Soins Non Dangereux, ne présentant pas de
risque infectieux, a jeter dans les poubelles noires :

» Flacons et seringues vides sans aiguille, matériels
vidangés

‘. » Tenues chirurgicales, drapages, gants stériles ou non,
compresses ... sans risque d’écoulement de liquide

biologique

» Draps a usage unique, aléses, protections ...

» Lingettes ménage, emballages non tissés

Tout dépend de la quantité de liquide biologique : si risque d’écoulement > DASRI.
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Y&’ 4y Aide A la décision du tri des Déchets d’Activité de Soins (DAS)

Déchets

perforants ? — O by DASRI

l%l 118§

Patient en Précautions Complémentaires
Contact Clostridium difficile, gale, Bacillus
cereus, PCC marche en avant (BHRe), |= oui =) DASRI

Suspicion REB (ex Monkeypox/variole du singe, Fidvre
Hémorragique virale (Ebola), MERSCoV...) ? - o ‘

3 R ¢
[ now |

Le déchet provient d’un site infecté ?

Déchets imbibés ou contenant visiblement des oui =) DASRI
liquides biologiques (sang, ascite..) hors protection -
d'incontinence des patientes en PS* : risque o - -

d’écoulement ? E V ‘
$
20 o) DASND ou filiére de tri

Quels sont les dispositifs médicaux qui peuvent étre valorisés apres
réalisation d’'une pré-désinfection en laverie ?

Lames de laryngoscope a usage unique

Cupule en plastique

Lame de bistouri

Cable de bistouri électrique

@ ® & 6 6

Agrafeuses a peau

FORMATION GESTION DES DECHETS
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Quels sont les dispositifs médicaux qui peuvent étre valorisés apres
réalisation d’une pré-désinfection en laverie ?

@ 0% 0v

@ 0% 0v

FORMATION GESTION DES DECHETS

/

Les cupules en plastique : Si essuyée : contenant plastique :
spécifique du plastique. Pas de nécessité a une pré-désinfection el “! - |
laverie. '

Les lames de bistouri : Jetée dans le contenant jaune DASRI g
réservé aux objets piquants coupants tranchants OPTC

\I.es agrafeuses a peau triées dans le fut jaune DASRI.

5/14/24
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Je jette dans le sac noir = sac DASND :

Un pansement souillé de liquide biologique non infecté et sans écoulement

Le revétement bleu en crépe des boites de stérilisation

Du plastique non PP5

® ® ® 6

Le carton de l'attache casaque

17

FORMATION GESTION DES DECHETS

Je jette dans le sac noir = sac DASND :

@ Un pansement souillé de liquide biologique non infecté et sans écoulement

Le revétement bleu en crépe des boites de stérilisation

3 0% 0

4 0% 02

FORMATION GESTION DES DECHETS
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P

cartonnettes/papiers

Le carton de I'attache casaque : comme |'ensemble des
cartonnettes et papiers -> sac transparent spécifique aux

/ Le plastique non PP5 : depuis la mise a jour de 2024 : les

plastiques tout venant sont les bienvenus dans le sac 5
transparent spécifique aux plastiques.

Pour rappel : plastique PP5 = polypropyléne 5 ; largement e
répandus

5/14/24

Camr D=

G =

Ccomonr > =

T D=
Comenr > —

Déchets d’Activité de Soins Non Dangereux (DASND), an-

i dits és aux déchets ménagers DAOM : déchets d’ac-
tivités de soins qui ne présentent pas de propriétés dan-
gereuses, ne présentant pas de risque infectieux, activités
dans les services médico-techniques, administratifs, logis-
tiques et techniques. lls ne sont pas issus de site infecté
ou de patients pris en charge avec les Précautions Com-
plémentaires Contact Clostridium difficile, gale, Bacillus
cereus, PCC marche en avant (BHRe)

Sac noir ‘

Choisir le volume du contenant en fonction de la taille et
des objets a éliminer

Remplir les contenants maximums aux 3/4

Bien fermer les contenants et identifier 3 I'UF

Porter des gants (Réaliser une désinfection des mains
avec un PHA avant et apreés le port de gants) pour la ma-
nipulation des sacs noirs

Veiller 3 toujours tenir la porte des locaux a déchets
fermée et verrouillée

Local déchetde chaque service

Collecte par société extérieure pour
incinération a 850°C
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estion des déchets.

Annexe 11 - Formation Wooclap®
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université Faculté de pharmacie
de TOURS Philippe-Maupas

ENGAGEMENT DE NON PLAGIAT

Je, soussignée REBILLARD Elise

Déclare étre pleinement conscient(e) que le plagiat de documents ou d’une partie d’un
document publiés constitue une violation des droits d’auteur ainsi qu’une fraude
caractérisée. (Décret n°92-657 du 13 juillet 1992)

En conséquence, je m’engage a citer toutes les sources que j’ai utilisées pour écrire ce
meémoire.

Signature :
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TITRE DE LA THESE
Tri et revalorisation des Dispositifs Médicaux au bloc opératoire : états des lieux et perspectives d'évolution.

RESUME DE LA THESE

Introduction et Contexte :

Le systéme de santé francais est responsable de plus de 8 % des émissions nationales de gaz a effet de serre, soit environ
50 millions de tonnes équivalent CO2. Les médicaments et dispositifs médicaux (DM) représentent 55 % de ces émissions.
Suite aux nouvelles recommandations du Haut Conseil de Santé Publique surlesd é c h e t s d'activités de soins a risques
infectieux (publiées le ler juin 2023), notre établissement a mis a jour son référentiel de tri des déchets en 2024. Dans ce
contexte, les blocs opératoires du CHU de Tours ont créé des groupes "Green bloc" pour s'engager dans une démarche
¢cologique durable.

Objectif

L'objectif est d'évaluer les connaissances des professionnels du bloc opératoire sur le tri et la revalorisation des DM via
un audit initial par questionnaire. Apres des formations et la présentation des résultats de ce premier audit, la réalisation
d'un second audit vise a mesurer l'impact des formations sur les connaissances des professionnels. Ce projet s'inscrit donc
dans une démarche de sensibilisation des professionnels de santé au tri des déchets au sein des blocs opératoires.
Matériels et Méthodes :

En mars 2024, un premier audit a été réalisé par questionnaire a 1'aide du logiciel Sphinx®, comprenant une vingtaine de
questions pour évaluer les connaissances sur le tri des DM. Les résultats ont été restitués dans les différents blocs
opératoires de 1'établissement et une formation, incluant la diffusion du nouveau référentiel et un quiz interactif via
Wooclap ®, a été organisée en mai 2024. Un deuxiéme audit par questionnaire a été effectué en juillet 2024, suivi d’une
nouvelle restitution des résultats en septembre.

Résultats :

Environ 350 professionnels de santé ont répondu aux questionnaires sur les 2 périodes d'audits. Lors du ler audit, li est
relevé des réponses conformes pour I'ensemble des questions sur le tri des déchets a plus de 50 % excepté pour le tri des
plastiques ainsi que pour les DM triés en filiere Objets Piquants Tranchants Coupants (OPTC).

Discussion et Conclusion :

Dans l'ensemble, les professionnels interrogés sont bien impliqués dans le tri des déchets. Les réponses non conformes
sont plutdt en lien avec une méconnaissance des procédures mises a jour récemment. Dans cette dynamique, les
professionnels ont proposé de nouvelles filiéres de revalorisation des DM, qui vont étre étudiées. Néanmoins, il faut
s'assurer d'une revalorisation des DM stire et durable.

MOTS-CLES SIGNIFICATIFS DE SON CONTENU, ATTRIBUES PAR LE CANDIDAT EN LIAISON AVEC LA
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