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[ LRttdziaAzy RS& SldzE LI N £Sa YAONRLRtfdd yda Sai
/| SLISYRIyGs fSa O2yylAaalyOSa O2yOSNYyIlyd tSa 2NR3
traitement de ces micropolluants ne sgoés encore suffisantes.

t I NYA €Sa& y2YoNBdzaSa SiGdzRS& AYAGASS | dz yA@St dz
connaissances, un appel a projet nationalinnovation et changements de pratiques : micropolluants

des eaux urbaines » a été lancé erm2® LJ NJ f Qhb9a! O6hTFTFAOS bl GA2YI
lljdzt GAljdzSaos t£Sa ! 3Sy0Sa RS tQ9ldz Si €S aAyraidsN
le cadre de cet appel a projet est celui des effluents hospitaliers et de leur pollution liée au
micropolluants, notamment aux résidde médicament® [ S LINRB2Sd wL[!/ ¢33 wAald
relatifs aux rejets de médicaments, détergents et biocides dans les effluents hospitaliers et urbains,

fait partie des projets mis en place dans cetterttaique.

[ S aAdGS RQSGdzRS S&aid OSftdzAi Rdz /1 !'[ o6/ SyUiuN& | 2&LA
ouvert en février 201pour répondre aux besoins sanitaires de la population de la région. Il est issu de

la fusion des deux centres hospitaliel @ Yy SYlF aaS SiG .2yyS@AattsS Sa 02y
plusdely nn SYLX 2esaod {I t20ftAalrdAz2ys RlIya dzy SaLl O
j dZQAf O0SYSTAOAS RQdzyS FTAEASNBE RS (NldadeSmpbosi RSRA
RS I LRtfdziA2y RQdzy OSYGNB K2aLWAGEFEASNI &dzNJ £ S Y

[ S /1 V[ S&G f1 adlrdAz2y RQSLIz2NI GAz2zy RS .StftSO2Y0S
de deux projets le projet Interreg franceuisse IRMISE Arve aval guitpsur I'Impact des Rejets de
Micropolluants (et résidus de médicaments) Issus de Stations d'Epuration sur I'aval du bassin versant
de I'Arve et la nappe du genevgist le projetSIPIBERILACT.

[ QSy 3 3SYSyd Rdz /11 [ RI YRS O RRINRKSI (& TA RDA NJE (B NI
dzy S aGN)I G§GS3AAS L dza € NHS& RS v drblisseinét adssygugekeNR vy SY
affirmer lors de la construction daouvell $ LA Gl f & Lf AQAYyG8§3aINB RIya 1
5 dzNJ o0 f éfablid®Rédnent & de saertification 6 YIF A i NARAS RSa O2yaz2yYYl A2y,
sanitaire des matériaux, respect des atouts naturels du site, promotion de la mobilité durable,
préservation des ressources en eau)

SIPIBERILAC® pour but de répondreu trois grands objectifs suivants

- mieux connaitre les sources de rejets et leurs processus de métabolisation et de dégradation
RIya tS8a N»xaSldzk RQlFIaalAyraasSySyid daNblAya Si

- caractériser les risques sanitaires et écologiques liés a casrdffl

- identifieret expérimenter @s leviers d'actions, en impliquant toute la chaine de responsabilité
RQdzal 3S RSa YSRAOFYSyi@az RSGUSNBSyida Si o0A20Ar
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202SO0GATFE t al g2ANI NBEOKSNOKSNJ RSa f SOASNE RQl Of
analysé et caractérisé les pratiques hospitaliéres les plus représentéesi y R Q2 LJGA YA & SNJ
imparti pour cette mission du projet RILACT, soit Gstriba étéproposé de travailler sur dewervices
ROK2&LMAGEE A& GA2Y Rdz /11 [ ®

La premiére partie de ce rapport diquelesméthodes utilisées pour choisir les deux servicegtudier

selon différents critérespuis pour analyser les pratiques rencoggs dans les servicdsa deuxieme

partie présente les résultats de ces analyses de pratiques et la troisieme partie expose les propositions
RQFYSEtA2NI GA2Y RS 0OSa LINI GAl dzSa @b yent@hizpitakeQ dzy S NB R



1. METHODOLOGIES
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1.1. Choix des services étudiés

1.1.1. Présentation des services du CHAL

Le Centre Hospifier Alpes Lémas ESNODS a2y I+ OGABAGS RS a2Ay RI ya
réguliere du nombre de patients accueillisest composé dei SOG SdzNB RQK2 & LA G £ A & | (
AYGSNDBSYyilA2yyStE RQdzy LI I GSIdz SRESRY &Q8aI f Vo dzNT
services logistiques et techniquese CHAL a vu son activité globale augmentrn% entre 2012t

2013,dg? SYyGNB Hnmo SiG wnanmn Si fSa LINRP2SOdGA2ya adzNJ
ddz Y2 Y0 NB RQS ysidahs I8sssenitcélse fodictiprin@nérit des unités de seise fait par

pbles cohérentspatialementregroupantplusieursservices.

Figurel: Plan du CHAL r Neurologie

Niv 2

Cardiologie r_j @ Pneumologie
s [

| |

depuis la plateforme extérieure



1.1.2. Liste des criteres retenus

Afin de choisir des services représentati& df I LINP RdzOG A2y RS RSOKSGa Si
ont été faits:

- Les services choisis sodzy A lj dzSYSy i RS& dzy Aliagdit ét& oté&resgantA G | £ A 3
RQSGdzRASNI fI LRfftdziAz2y SYAaS LI N RS¥arda SNBAO
exemple la cuisine ou le laboratoire, cependant ils ne sont pas caractéristiqie€dde OG A GA G S
généralede soinRQdzy K& LA GFEd 9y OSfl X y2dza OKSNOK2Y 2
résultats de cette étude soi¢rau final les plus transposables pdse I dzLINE & R QI dzi N
établissements de soins.

- [ Sa aSNUAOSE OKz2raaAaa azyid OSdzE ljdzhA | LINR 2 NA
de leur activité. Nous retenons le principe selon lequel la pollution liée aux activités
hospitaliéres est esntiellement due au rejet deésidus de médicamens et de produits
détergents et désinfectantslansles effluents et a la quantité de déchets produits

[ S&a ONARGSENBA NBUSYydza LI2dzNJ OK2AAANI £ S&a :aSNWAOSA R

- Des srvices de soins (consultations, hospitalisation, secteurs interventionnels)
- La consommation de médicamentgjantitativement et qualitativement

- La consommation de produits détergents et désinfectantantitativement

- La production de déchetguantitativement et qualitativement

1.1.3. Critere de consommation de médicaments

1.1.3.1. Choix des médicaments retenus pour le suivi de la consommation de
médicaments

Dans le but de réduire la pollution liée aux résidesmédicamentslans les effluents du CHAL, il est

nécessa N RS OK2AAAN) RSa Y2fSOdzZ Sa t adaA@NBd® 9y S
molécules distribuées au CHAL, il faut donc choisir des criteres pour retenir les plus pertinentes sur le

LX 'y Rdz RI y3ISNJ L} dzNJ f QS vy fiideNahg wiSdérBaychiedlus gbbal déR QI y O N
en cours, celle du projet SIPIBEL, nous avons chaistet@r certaines des molécules analysées dans

les effluents lors de campagnes mhesures menées sur le sidepuis 2011.

Les critéres dans le cadre de cetteude sont principalement la quantité et la nocivité pour

f QSY@ANRYYSYSYylild hyl R2Ig@usiistfoudsetideypizSdangéréises Y2t SO
LJ32 dzNJ f QS y & NOLR weyoBsYI8s/ain que nous retenons pour ce dernier item la tapiasi

molécules a étre écotoxiques, persistantes et bioaccumulables.

Le choix des molécules a été fait en deux temms échantillon global déterminé comme expliqué ci
RSaa2dza LI A4S SyadAaGsS | dz ONROf &s rofculé bontdld NI A y Sy
effectivement distribuées au CHAL).



] 2YLRAAGAZY RSt QSOKIydGAtt2Yy AYAGALE

Nous avons repris la liste des molécules retenues dans le cadre des études menées dans le
projet SIPIBEL. Ces molécules ont été choisies au départ car ellesergprent soit
0 Les molécules les plus distribuées au CHAL a cette époque
o Les molécules considérées commelangereuses car écotoxiques, persistantes,
bioaccumulables
o Les molécules spécifiques aux activités hospitaliéres (considérées comme un bon
traceur de cette activité)

b2dza I @2ya LINARA I fAa0S RS& mn YSRAOduvSyida f
labase desdisISy al G A2y a Ay SSinddhSescluds leslispénsatidhsiekternes
(comme celles des EHPADSs périphériquesddant du CHAL) et la rétrocession.

Nous avons rajouté les molécules présentes sur deux listes tirées de la littéafiturde
YSGUNB £t 22dzNJ Si RQSYNAROKANI fI fAaidsS LINBOS

o [ Sa mp Y2fSOdz Sa O2yGNAROdzZ yi feBsddhum +t f
revue bibliographiquénternationale(F. Oriaset Y. Perrodin2014) Cet article dresse
dzy S tAaGS RS Y2ftSOd#Z Sa NBFSNByOSSa RlIya
RQSTTFtdzSyda Kz2aLAdlfASNAR Rdzatridug R&agley G A S NID
molécule selon deux parametrds &1 Yy 2O0AGAGS LR dzNJ £ QSY JA NBy
sa PNEC) et sa plus haute valeur de concentration retrouvée dans un effluent
hospitalier. Les 15 molécules retenues sont celles dont le quotient de risajoelé
est le plus important.

0 Les 14 molécules les plus bioaccumulables parmi les 960 distribuées dans les Hospices
Civils de LyoqJ. Jean, Y. Perrodit al, 20120 / S I NLAOES FILAdG €S
fl y20A0AGS RSa Y 2deSpliszroS éentrdzinaspitaliers IfoanaiR I y &
en se basant notamment sur le critére de bioaccumulabilité. Cette propriété rend une
molécule particulierement dangereuse pour le milieu naturel car elle permet a un
composé méme présent en quantité trés faibkS & QI OOdzYdzZtf SNJ RI ya f
vivants voire méme de se concentrer au fil de la chaine alimengageue sanitaire
potentielLJ2 dzNJ f QI 2 YY S0

R ¢
QF



Aprésrecensementles moléculegffectivement distribuées dans les services de soins du Galkde
suivante est arrété¢voir Tableall) :

Tableaul : Liste des principes actifs et médicaments correspondant retenus
pour I'étude de la consommation de médicaments au CHAL
En bleu : les molécules analysées dans les effldeyitst £ Sa O YLI 3y Sa RS YSadaNBa RS f Qt

Consommatior

Princi if Médi . N I hé i
rincipe acti édicament (unités) 2014 ature et classe thérapeutique
AMIODARONE CORDARONE 11474 Antiarythmiques (VII)
AMITRIPTYLINE LAROXYL 2468 Antl_dep.resseurs imipraminiques sédatifs et
anxiolytiques
ATENOLOL ATENOLOL 6655 Beta—_bllo,quant.s cgrdlo sélectifs, sans ASI, sans
propriétés ancillaires
ATRACURIUM ATRACURIUM 1525 Curare, anesthésie
ALPRAZOLAM ALPRAZOLAM 64 435 |Anxiolytiques (1) : benzodiazépines
CARBAMAZEPINE 3665 Antmonvulswants ou Antiépileptiques (V1) : dérivg
de carboxamide
CHLORPROMAZINE LARGACTIL 73 Neuroleptiques ou antipsychotiques (1) :

phénothiazines aliphatiques et pipéridinées
DESLORATADINE DESLORATADINE 12 237 Antihistaminiques H1 (1) peu sédatifs
Anti-inflammatoires non stéroidiens (lll) :

VOLTARENE 4037 .
arylcarboxyliques
- ECONAZOLE 1871 Antifongiques azolés a usage local
ENOXAPARINE LOVENOX 39 280 AntiE:oagglants (1l1) : héparines de bas poids
moléculaire (I1)
FLUINDIONE PREVISCAN 12 228 Anti coagulant
HYDROCORTISONE = HYDROCORTISONE 2890 Anti inflammatoire
IBUPROFENE 41517 Anti douleur
IOMERON 1190  [Produit radio
KETOPROFENE ou PROFENID4 617 |/ \U-Inflammatoires non stéroidiens (11) : AINS
commercialisés comme antalgiques-antipyrétique
LIDOCAINE LIDOCAINE 23375 |Anesthésique local
MACROGOL MOVICOL 33291 Laxatif osmotique
METFORMINE METFORMINE 30213 Antidiabétiques oraux () : biguanides
METHYLPREDNISOLONKETHYLPREDNISOLONE 11 445 Corticoides de synthese
METOCLOPRAMIDE PRIMPERA 9523 Antiémétiques et antireflux
MIFEPRISTONE MIFFE ou MIFEGYNE 705 VG
NICARDIPINE LOXEN 14343 Inhibit.eur,s calciques (1V) : dihydropyridines (en
comprimeé)
PANTOPRAZOLE EUPANTOL 88 354 _Ant.iu.lcéreux : Antiséc\rétoires gastriques (1) :
inhibiteurs de la pompe a protons

DOLIPRANE et DAFALGAN 410043 |Analgésiques périphériques
PREDNISOLONE SOLUPRED 21 305 Anti inflammatoire
Béta-bloquants non cardio sélectifs, sans ASI, sarj

AVLOCARDYL 5657 s T
propriétés ancillaires
PROPOFOL PROPOFOL 14 655 Anesthésique
SULPIRIDE DOGMATIL 261 Neurgleptiques ou athipsychotiques Y) : penzami
substitués, neuroleptiques d'action bipolaire
TERBUTALINE TERBUTALINE 28 863 Bronchodilatateurs
TRAMADOL CONTRAMAL 63 340 Analgésiques opioides faibles
ZOLPIDEM STILNOX 32301 Hypnotiques (I1) : imidazopyridines
Catégorie des antibiotiques
Catégorie des anticancéreux




LE CAS PARTICULIERS BNTIBIOTIQUEI B)ET DES ANTICANCEREATX):

Cescatégoriesde médicaments sont considérées dans leur ensemble. Elles ne seront pas analysées
dansle détaildes différenes molécules correspondantes.

Ce choix a été fa@inconsidérant que la catégorie des antibiotiques est enrelane dangereuse pour

f QOSYBANRYYSonPsR® O SFESOXGS 2dz RS 1 o0A2t OOdzyd«
ATB posent deproblémes par exemple de résistance de souches bactériennes. La classe des ATB
(classe J selon la classification ATC) est divisée en plusiewdasaes les antibactériens a usage
systémique JO1 (ex Ciprofloxacine), les antimycosiques a usage syguen J02, les
antimycobactériens J04, les antiviraux a usage systémique JO5.

De la méme facon, les astancéreux sont considérés dans leur ensenthl fait de leurs propriétés
cytotoxiques, bioaccumulablesnotamment La classe des amtancéreux (class L selon la
classification ATC) est divisées en plusieurs sous clasess antinéoplasiques LO1 (ex
Cyclophosphamide), les thérapeutiques endocriniens LOZTamoxifene), les immunostimulants LO3
et les immunosuppresseurs L04.

LECAS PARTICULIBRS MEDICAMENTS RAPHARMACEUTIQUES

Leradioélémentprincipalement utilisépour les seuls actes diagnostiques de Médecine Nucléaire au
CHAL (aucun usage thérapeutique de radioélémezstisie Technétium 99. dst associé a divers types

de molécules poucibler des organes particuliers et se retrouve dans les urines et les selles des patients
injectés.

Tous les effluents des points de rejetehauds» du service sont clglctés de fagcon spécifique et
stockés dans des cuves décroissancavantcontréle utime de la radioactivité résiduelle et rejet
dans les eaux uséeR S f Q K rlivaail tefcet émissaire principal, une sonde suit en continu la
radioactivité résidudé R SefflieRt et des campagnes semestrielles de contrdle de radioactivité sont
réalisées par un prestataire spécialisé.

En effet, il yatoujours un faible risque de relargage de radioactivité au travers des urirdesselles
SYrAasSa LI NI OSNIFAya LIGASYyGa AyeSoisa NB22A3yI
Médecine Nucléae.

[§ NR&I[dZS NIRAZ2FOGAT SGlyld O2yai&snmport poda® Y A G
Ay 2 SédntPar gillRurspas dans la liste des médicaments a forte toxicitébmaccumulabilitéjl
est convenu que ces produits radiopharmaceugs yS ASNRy(d LI & Ay Of dza RI y:
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1.1.3.2. Choix des services a retenir selon le critere de consommation de
médicaments

Le logiciel PHARMAG f 2 3A OA St RQI A REermek unfsbivi delNBisiriBuNdnd JdeA 2 y 0
médicaments dans les différengervices du CHAL. Pour chacun des 34 médicaments (ou classe de
médicamensen ce qui concernkes ATB et les anrtiancéreux) retenus, nous avoastrait la quantité
RQdzmRASI SYSRAOF YSYy i RAAGNRAROGAzZSS | dz O2dzZNE RS f Ql yysSS

Le tableau 2 pré&y (i &emplé€Xu principe actif Prednisolone (médicament correspondant
Solupred)

Tableau? : Extraction des quantités de Solupred, comprimé orodispersible 5 mg et 20 mgiirffadimmatoire, par service

Période 01/01/2014 - 31/12/2014 Prednisolone - Solupred
Anti inflammatoire
Services Quantité (unités)
' NESyOSas !'yA(lS RQ2NASy Gl GN2y 01287450 > {
Imagerie médicale, IRM, Radiologie, Scanner 20
Médecine nucléaire 0
Consultation gynéco obstétrique pédiatrie 0
Hopital de jour (HDJ), UDJ médico-chirurgicale, Soins externes 370
Consultation de chirurgie 0
Soins critiques (réanimation, soins continus, USIC) 761
Bloc opératoire, anesthésie, salle de réveil 55
Espace naissance 0
Endoscopies 120
Maternité surveillance grossesse 0
Pédiatrie 595
Chirurgie de semaine 45
Néonatologie 0
Chirurgie viscérale 165
Chirurgie orthopédique et traumatologique 280
Gastroentérologie 1286
Neurologie 2610
Pneumologie 6 076
Cardiologie 598
Médecine interne et maladie infectieuses 1085
Rhumatologie, gériatrie 860
Endocrinologie, diabétologie, néphrologie 474
Consultation médecine 0
Obstétrique 0
Bloc obstrétrical 4

Onremarque que led SNIDA OSa fSa L) dza O2yaz2YYl 04SdzZNE RS {2fd
les urgences puis la neurologie.
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A partir de ces données brutes de distribution des médicaments par semeics,avons misn place
une méthode pour synthétiser ces résufiaet faire ressortir leservices leplus consommateurd.a
démarche appliquée est la suivante

- Pour chaque médicament, un midiassement des deux ou trois premi@asommateursa
SGS NBIfAAS | SO (resipéchvniedrd, 2 dy 3 dRifrdiyfeprgsiniabitN.R
le service le plus consommatgur

- Ces miniclassement®nt été synthétiséslans un tableau récapitulatffoir Tableawen pages
suivanes). Il faut lirecomme suit: pour le principe actif Amiodarone, le premier service
consommateurest «Soins critiques, le deuxiéme est «€ardiologie» et le troisieme est
«Pneumologie>. / SNIi Aya &aSNBAOSa yS az2yid 2FYlAa
YSRAOFIYSyi(i> 0QSaild LRdzNJjdz2zA 1 02f2yyS | dz

- On fait le compte du nombrde fois ou un service est considéré compagmi lesplus gros
consommateus (numéro 1, 2 ou 3) et on aboutit a une liste des services les plus
consommateurs pour tous ces médicaments.

Les services les plus consommateurs de médicaments selon cette anahtsprésentés dans le
Tableau 3.

12

w o



. . . . . - . . . Bloc opératoire,
Imagerie | Médecine| Consultation gynéco| Hopital de jour| Consultation| Soins P

Principe actif Médicament Type d'usage Urgences médicale| nucléaire | obstétrique pédiatrie (HDY) de chirurgie | critiques anesthrt=;-ésv|::=.-}i,I salle d Endoscopieq
AMIODARONE CORDARONE Anti arythmique [
AMITRIPTYLINE LAROXYL Anti dépresseur
ATENOLOL ATENOLOL Anti hypertenseur 2
ATRACURIUM ATRACURIUM | Curare, anesthésid [
ALTRAZOLAM ALTRAZOLAM Anxiolytique 2
[CARBAMAZEPINE| CARBAMAZEPINE | Anti épileptique
CHLORPROMAZINE LARGACTIL Anti nauseeux 2

femmes enceintes
DESLORATADINE DESLORATADINE | Antihistaminique
VOLTARENE Anti inflammatoire

ECONAZOLE Anti fongique T
ENOXAPARINE LOVENOX Anti coagulant
FLUINDIONE PREVISCAN Anti coagulant
HYDROCORTISON HYDROCORTISONH Anti inflammatoire
IBUPROFENE Anti douleur
IOMERON Produit radio
KETOPROFENE | Anti inflammatoire
LIDOCAINE LIDOCAINE Anesthésique local
MACROGOL MOVICOL Anti constipation
METFORMINE METFORMINE Anti diabétique
METHYLPREDNISOLONBETHYLPREDNISOLONENti inflammatoire
METOCLOPRAMIDH PRIMPERAN Antiémétique

MIFFE ou MIFEGYNE (¢
nom juin 2015)
LOXEN (cp) ou

NICARDIPINE (inj)

MIFEPRISTONE VG

NICARDIPINE Anti hypertenseur

PANTOPRAZOLE EUPANTOL Antisecretoire
gastrique

DOLIPRANE et DAFALGAN Anti douleur

PREDNISOLONE SOLUPRED Anti inflammatoire

AVLOCARDYL Anti hypertenseur

N

PROPOFOL PROPOFOL Anesthésique
SULPIRIDE DOGMATIL Neuroleptique
TERBUTALINE TERBUTALINE Traitement asthme 2
TRAMADOL CONTRAMAL Anti-douleur
ZOLPIDEM STILNOX Somnifere
Catégorie des antibiotiques 2

Catégorie des anti cancéreux [

1: Servie premier plus gros consommateur de ce médicament
2: Service deuxieme plus gros consommateur de ce médicamen
3 : Service troisiéme plus gros consommateur de ce médicament
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Principe actif Médicament Type d'usage Matemite surveillancg Pédiatrie Chlrurg!e dq Néonatologig (:_h|rE1rg|e Chirurgie orthopfadlque 6 Gastro-entérologi¢Neurologig Pneumologig
grossesse semaine viscéralg traumatologique
AMIODARONE CORDARONE Anti arythmique
AMITRIPTYLINE LAROXYL Anti dépresseur 0
ATENOLOL ATENOLOL Anti hypertenseur
ATRACURIUM ATRACURIUM Curare, anesthésie
ALTRAZOLAM ALTRAZOLAM Anxiolytigue
[ICARBAVAZEPINE| CARBAMAZEPINE |  Anti épileptique
CHLORPROMAZINE LARGACTIL | ANt nauséeux femme
enceintes
DESLORATADINE] DESLORATADINE Antihistaminique
VOLTARENE Anti inflammatoire
ECONAZOLE Anti fongique
ENOXAPARINE LOVENOX Anti coagulant 2
FLUINDIONE PREVISCAN Anti coagulant
HYDROCORTISONE HYDROCORTISONH Anti inflammatoire
IBUPROFENE Anti douleur
IOMERON Produit radio
KETOPROFENE Anti inflammatoire
LIDOCAINE LIDOCAINE Anesthésique local
MACROGOL MOVICOL Anti constipation 2
METFORMINE METFORMINE Anti diabétique
METHYLPREDNISOLONETHYLPREDNISOLONEANti inflammatoire 2
METOCLOPRAMIDIE PRIMPERAN Antiémétique
mireprisTonE | MIFFE ou MIFEGYNE (g VG
nom juin 2015)
LOXEN (cp) ou .
NICARDIPINE NICARDIPINE (inj) Anti hypertenseur 2
PANTOPRAZOLE EUPANTOL Antisécrétoire gastrique
DOLIPRANE et DAFALGAN Anti douleur
SOLUPRED Anti inflammatoire
AVLOCARDYL Anti hypertenseur
PROPOFOL PROPOFOL Anesthésique
SULPIRIDE DOGMATIL Neuroleptique 2
TERBUTALINE TERBUTALINE Traitement asthme
TRAMADOL CONTRAMAL Anti-douleur 2
ZOLPIDEM STILNOX Somnifére
Catégorie des antibiotiques
Catégorie des anti cancéreux
1: Service premier plus gros consommateur de ce médicament
2: Service deuxiemplus gros consommateur de ce médicament
3 : Service troisieme plus gros consommateur de ce médicament
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Rhumatologie

Endocrinologie,

Consultation

CARBAMAZEPINE

Anti épileptique

Principe actif Médicament Type d'usage CardiologieInfectiologie| gériatiie | diabétologie, néphrologi{ médecine Obstétrique Bloc obstrétrical
AMIODARONE CORDARONE Anti arythmique 2
AMITRIPTYLINE LAROXYL Anti dépresseur
ATENOLOL ATENOLOL Anti hypertenseur
ATRACURIUM ATRACURIUM Curare, anesthésie
ALTRAZOLAM ALTRAZOLAM Anxiolytique

CHLORPROMAZIN

LARGACTIL

Anti nauséeux femme
enceintes

I

METHYLPREDNISOL

DNEETHYLPREDNISOLQ

NEAnNti inflammatoire

DESLORATADINE DESLORATADINE Antihistaminique 2
VOLTARENE Anti inflammatoire 2
ECONAZOLE Anti fongique 2
ENOXAPARINE LOVENOX Anti coagulant
FLUINDIONE PREVISCAN Anti coagulant
HYDROCORTISON HYDROCORTISONH Anti inflammatoire
IBUPROFENE Anti douleur _
IOMERON Produit radio
KETOPROFENE Anti inflammatoire
LIDOCAINE LIDOCAINE Anesthésique local s
MACROGOL MOVICOL Anti constipation
METFORMINE METFORMINE Anti diabétique

METOCLOPRAMID

PRIMPERAN

Antiémétique

MIFEPRISTONE

MIFFE ou MIFEGYNE (d
nom juin 2015)

VG

LOXEN (cp) ou

NICARDIPINE NICARDIPINE (inj) Anti hypertenseur
PANTOPRAZOLE EUPANTOL Antisécrétoire gastrique
DOLIPRANE et DAFALGAN Anti douleur _
SOLUPRED Anti inflammatoire
AVLOCARDYL Anti hypertenseur
PROPOFOL PROPOFOL Anesthésique
SULPIRIDE DOGMATIL Neuroleptique
TERBUTALINE TERBUTALINE Traitement asthme
TRAMADOL CONTRAMAL Anti-douleur
ZOLPIDEM STILNOX Somnifere

Catégorie des antibiotiques

Catégorie des anti cancéreux

H ]

1: Service premier plus gros consommateur de ce médicament
2: Service deuxieme plus gros consommateur de ce médicamen
3 : Service troisieme plus grosnsommateur de ce médicament
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Tableau3: Liste des services les plus gros consommateurs des médicaments retenus (présentés par principes actifs)
Les losanges rouges mettent en évidence les molécules les plusSldages & LJ2 dzNJ t QSY GANRBY Yy SYSy
en premiere approche du fait de leurs caractéristiques (cytotoxiques ou bioaccumulables par exemple).
Les principes actifs en bleu sontcedziqy a2y G adzA@Aa RIEya €S OF RNBE BPBELON YLI Iy S3

Services de soin
Urgences| Soins critiques| Neurologie| Pneumologie| Infectiologie

| Principe actif

€@ AMIODARONE
@ AMITRIPTYLINE 2
ATENOLOL 2
ATRACURIUM
ALTRAZOLAM
| CARBAMAZEPINE | 2
CHLORPROMAZINE 2
4@ DESLORATADINE 2

ENOXAPARINE

FLUINDIONE 2

HYDROCORTISONE 2

IOMEPROL

LIDOCAINE
MACROGOL 2
METFORMINE
METHYLPREDNISOLONE 2
METOCLOPRAMIDE 2
@ VIFEPRISTONE
@ NICARDIPINE
PANTOPRAZOLE

PREDNISOLONE 2

PROPOFOL 2
SULPIRIDE
TERBUTALINE 2
TRAMADOL

ZOLPIDEM R 2

L 2 Catégorie des ATB 2
’Catégorie des anti cancéreu 2
9 9 10 11 13

Les services de pneumologie et de neurologissorent car ik sont souvent les 3*™ plus gros
consommateusdes médicaments retenus. Cependant, on remarquefq@edzy A 4GS RS& &az2Aya
la premiére ou deuxiéme plus consommatriacde 9 princips actifs identifiés et de plus reconnus
commedangereux. Qe unité est doncparticulierementintéressane a étudier.

Les plus gros consommateurs de médicaments retenus sont:donc
URGENCESSOINS CRITIQUBSIFECTIOLOGIE
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1.1.4. Critere de consommation de pradits de nettoyage et désinfection

La base de données SIPIBEL regroupe les résultats des analysesftiysgqees menées sur les
STFtdzSy i ad RSa rivid&kasveILes ldénné&siregrBufenttnotamment les résultats des
analyses de trois paramétrésdicateurs de la présence de détergentsomposés cationigues, non

A2y AljdzSa SiG FyA2yAljdzSad . ASY |jdzZQAYF2NXIGAFE €S &
guel(s) produit(s) sont les plus retrouvés dans les effluents et le miditrel. De ce faitJes données
{LtL.9[] yS az2yid Llka @Frft2NRalofSa LI2d2NJ OS LRAYI
environnemental dans cette analyse des produits consommés par les services du CHAL.

1.1.4.1.  Choix des produits pour le suivi de la consommation par les services

t 2dzNJ RSGSNXYAYSNI £+ O02yaz2yYlLdAzy Sy LIN®akdehelida RQSYy
extraction du logiciel de gestion des stocks et des commana@sigbleaud).

Tableaud : Liste des produitsitilisés au CHAL
Les produits surlignés en bleu dans le tableau sont des produits utilisés dans plusiéidis, Wil ya f QSyaSyotf S RS

DETERGENT DETARTRANT SANITAIRE SANIMARBR
DETERGENT NEUTRE SURACTIF MARINE
DETERGENT DESINFECTANT SURFANIOS (5L)
DESINFECTANT OXYFLOOR 100 DOSES
DESINFECTANT JAVEL LIQUIDE FL 250 ML 4,5° CHL(
DESINFECTANT ENDOSPORINE 5L

ANIOXYTWIN CONCENTRE (FL 120 ML X2)
DETERGENT DESINF PHAGOZYMER_KRUID
Matériel médicechirurgical |DETERGENT DESINF PHAGOZYME LIQUIDE 5L
NEODISHER SEPTO PRECLEAN ZP

NEODISHER SEPTOCLEAN 10L

DETERGENT MEDIKLAR BID 10 L

DESINFECTANT APERLAN POKA YOKE A (ENDO)
DESINFECTANT APERLAN POKABYBKEO)
NETTOYANT DLC POKA YOKE (LAVANDOSCOPE)
PRODUIT DE RINCAGE (LAVANDOSCOPE)
Equipement (lavébassin, |PRODUIT ANTI CALCAIRE LAVE BASSIN
lavandoscope, laveabot) |DETERGENT GIGAPUR MED NUC REF 3850020
GIGPUR HAND SAVON DECONTAMINAT 12*480 ML
DETERGENT UNIVERSEL (LAVE SABOT)

PRODUIT VAISIS_E MAIN 1L REF391011

CREME A RECURER FL 1L REF010662

PLONGE RINCAGE MACHINE CLEAR DRY PH 5L
PLONGE DESINF SURFACE'ECOBAC'BD

PLONGE DETARTRANT STRIP AWAY BD 5L
PLONGE LAV MACHINE TRUMP EVENT S BD 12K
PLONGE LAV MACHINE SOLID MULTI BD 4,5
DETERGENT DESINFECTANT ENOCLEANFORTE
PLONGE RENOVANT PLASTIQUE DIP IT + 2,1K
PLONGE RENOVANT INOX POUDRE ASSURE 2,4K
OXYFLASH AGENT BLANCHIMENT OXYGENE 22KG
Lingerie FLASHLAV LESSIVE ALCALINE BID 25KG
LESSIVE POUDRE (POUR LINGE SAC DE 10 KG

Surfaces (sols, locaux,
mobilier)

Plonge

CGSNIiFAyad RQSYGNB SdzE a2yid NBxasSNwsSa t RSa aSNpAoO
blanchisserie.
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Ces produits sont gérés par le magasin centrahgintient les stockst les distribue dans lemagasins

de péles Ceuxci sont des espacd®S & (12011 3S RSa LINPRdZAGA RQSYy (i NBG/
de tous les consommables nécessaires au fonctionnement des séividelzy” Y s.C&malgdtsifsS

de pdleservent de stockage de proximité pour un ou plusieurs seryasexemple le magsin de

pble de gastroentérologie, chirurgie visckerat chirurgie orthopédique).

Tableau5 : Liste des magasins de péle

Magasins de pdle Services
1 Urgences, UHCD, SMUR
2 Imagerie médicale, IRM, Radiologie, Scanner
3 Médecire nucléaire
4 Consultations gynéco _UDJ_med|co . Consultations de
. Lo chirurgicale, Soins . .
obstétrique pédiatrie chirurgie
externes
5 Soins critiques (réanimation, soins continus, USIC)
6 Bloc opératoire
7 Bloc obstétrical (espace naissance)
8 Endoscopies
9 Maternité L
Néonatologie surveillance| Pédiatrie Chlrurg_le de
semaine
grossesse
10 Chirurgie
Gastroentérologie Chirurgie viscérale orthopédique et
traumatologique
11 Cardiologie Neurologie | Pneumologie Consgltatlgns
de médecine
12 . ) Rhumatologie Eqdoqunolqg|e,
Infectiologie L diabétologie,
gériatrie 3 .
néphrologie

1.1.4.2. Choix des services a retenir selon le critere de consommation de produits
de nettoyage et désinfection

Gréce au logiciel de suivi des comman@&EI TE®pn peut avoir pour une période donnée, la quight
de produits distribuée aux différents magasins de p&@& peut ensuite déterminer la quantité
approximativede produits utilisés par service.

Par commodité, les quantités seront exprimées en litre.
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Exemple si 180litres sont consomme par le pdle «Chirurgie » alors on estime que Gfles sont
consommé& par chaque service du pble (gastroentérologie, chirurgie viscérale et chirurgie

orthopédique).

Magasin du péle . ‘

Service
gastroentérologie
Magasin du pole Service chirugie

chirurgie viscérale
Service chirurgie

orthopédique

Figure2 : Schéma de distribution des produits vers les différents services

Sur la base des données extraites du magasin central sur la période Ritderdécembre 2014our
tous les produits listés alableau4 dans chaque magasin de péle, oniebt le tableau bilan suivant

Tableau6 : Quantité deproduits consommeés par les services (en litresgrvices les plus consommateurs sont en rouge

] Unités Fonctionnelles | Somme totale de litres de produits
(découpage administratif par grande catégori .
RQFOUAGAGS RAFIy2aiA par sevice

2400 BLOC OPERATOIRE 1319
2410 ENDOSCOPIES 932

2600 RADIOLOGIE 215

2810 MED NUCLEAIRE 11
3500 URGENCES 293

3510 SMUR

5000 SECT NCP MED HOSPIT 247
5001 SECT GIR MED HOSPIT 260
5032 CHIR HOSPIT 261

6001 BLOC OBSTETRICAL 98
6300 SECT OBSDREHIR SEM HOSH 162
7010 SECT REA USIC S CONTIN 415

7200 H D J MED 65

Lesservices les plus consommatewde produitssont le bloc opératoire et Q Sy R 2 Ggeadait iS
YS &Ql ésanicsRID K 2 & LIA dohdnaua he jpdudoys pasietenir dans le cadre de notre
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méthodologie(voir la sectionl.1.2).Letroisiemeplus gros consommateur de produit est le pdie
soins critiquesViennentensuitd Sa dzZNASy O0S&a Si tSa aSOGSdiNE RQK2a&|

Lesservices de soins lggus gros consommatrs de produits de nettoyaggésinfectionsont:

: Chirurgie Viscérale, Gériatrie/rhumatologie
Soins - ) .
critiques Urgences Orthopédique, Infectiologie
q Gastroentérologique Endocrinologie/néphrologie/diabétologie

1.1.5. Critere de production de déchets

Le traitementdes déchets hospitadrs représente un important postele dépense lié a la logistique

mise en place pour sa cetiteinterne et son élimination. Les agents du service logistisp chargés

du ramassage régulier des déchets depuis les services produstensrdes bennes (GRV = Grands
Récipients pour Vrac) centralisées sur yotateforme de regroupement de tous les déchets un

prestataire extérieur les collecte avant de les traitlon les filieres réglementairetes deux

principales catégories de déets sont cecs DAOM (déchets assimilebla des ordures ménageéres) et

dS&d 5! {wL ORSOKS{ia RQFrOGAGAGS RS az2Ay t NRa&ldzS A
yS NBLINBaSyiasS LIa €S YsYS 02 Hi ehjdaiek fedgddkdge, deQ - I A
GNJF YALRNIZ RS YFyALWdzZ FdAazy Si RS GSYLISNI (dzNBE RQA

Type de déchet Mode de traitement Prix Prestataire
Déchets assimilables a des ordures ménag€g Incinérationa800° | mn T Véolia
5SOKSia RQI Ol A @Adiefx | Incinération 2 1200°| oy p Sita

Afin de connaitre la production de chaque service, umegagne de pesage est organisée.

Les résultats obtenus permettent de mettre en évidence les services les plus gros producteurs de
déchets(voir Tableaw).

Tableau7 : Résultats des campagnes de pesage des déchets par service (kg)
Campagne réalisée sur les mois de juin et juillet 20&5 résultats élevés (masse totale et % DASRI) sont en rouge

01-06 juin 08-13 juin 15-20 juin 15-20juin 22-27 juin
Réanimation-USI( Neurologie Infectieux Cardiologie Maternité
DASRI| DAOM | DASRIf DAOM| DASR| DAOM| DASRI DAOM| DASRI| DAOM
lundi 110 160,5 19 835 | 255 80 13,5 111 15,5 | 137,5
mardi 36,5 87 9 66 13 30 2 66,5 8,5 65,5
mercredi 49,5 85 4 61,5 13 59,5 7 56 3.5 54,5
jeudi 53 87,5 5 57,5 10 58 6,5 54 2 45,5
vendredi 51,5 80 4,5 57 15 59 6,5 50 7 55,5
samedi 49 63 6 59,5 10 60 5 54 3 61
Sous-total (kg) = 349,5 563 47,5 385 86,5 | 3465| 405 | 3915 39,5 | 4195
Total (kg) = 912,5 432,5 433 432 459
Pourcentage DASRI (%) = 38,3 11,0 20,0 9,4 8.6
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22-27 juin 29-04 juillet 29-04 juillet 06-11 juillet 06-11 juillet
Chir orthopédiquel  Pédiatrie Chir viscérale | Pneumologie | Diabétologie
DASRI{ DAOM | DASRI DAOM| DASRI DAOM| DASRI DAOM| DASRI DAOM
lundi 32 60 18,5 63,5 25 70 12,5 92,5 52,5 86,5
mardi 6 47 4 35,5 30 54 14,5 59,5 20 60,5
mercredi 7 50 7 50 45,5 30 13 54 15 56
jeudi 5 48,5 10 42 15 35 14,5 59 13 60
vendredi 17 32,5 6,5 39 20 40 6 46 11 52
samedi 14,5 34 11,5 | 515 10 46 7,5 53 10 56
Sous-total (kg) = 81,5 272 57,5 | 281,5| 1455 | 275 68 364 | 1215| 371
Total (kg) = 353,5 339 420,5 432 492,5
Pourcentage DASRI (%) = 23,1 17,0 34,6 15,7 24,7

Le serviceles Soins critiquesstle plus gros producteur de déchets en quantité totale et en proportion
de DASRLes résultats pour les autres services sont comparables

1.1.6. Croisement des criteres pour le choix des deunités retenues

CAfFY RS fQFyrf&as RSa ONRGSENBA NBGSyda

Critére : Services retenus selon le critere :
Consommation des | Urgences| Soins critiques Infectiologie
médicaments
Consommation des | Urgences| Soins critigues Gériatrie/Infectiologie Chirurgie
produits de /Endocrinologie Viscérale/Orthopédige
nettoyage/désinfection /Gastroentérologique
Production de déchets Soins Chirurgie
critiques viscérale

Etant donné la thématigue du projet plus axée sur les effluents hospitaliers, les deux premiers critéres
sont considérés comme plus importants que le troisiernarde doix des unités de soinmstenues.

Le croisemente ces critéredait donc émerger troisunités de sois particulierementpolluantes:
urgences, soins critiques et infectiologie.

[ S aS0GSdzNI RS& | NBSdZ OBIaA iy OR S LIl A @ G Mk MBBriGir @S (i dzR S =
G§Syarzy RS tQlFOUAGAGS RS OS &SNIWA OSeperséhhetiddsS RS f
' NBHSYy OS& Fdz2N» A Sdz dzyS LX dza FF A0S RAALIRZYAOAL AGS

Finalement, la méthode de sélectiappliquée, baséesur trois critéres que sont la consommation de
YSRAOFIYSyGa NBO2yydza O02YYS RIy3aISNBdzE LRdzNJ f QSy O
nettoyageet la production de déchetdait ressortir les deunnités de soiadans lesquels une étude

plus agrofondie des pratiques sera menée.

Ces deuxinités de soinsetenussont : lesSoins critiques (la&RéanimationS & t Q! YAGS RS { 2AY
RS / F NRA2f 2 mecBologid. A yAA ljdzS f Q

Voir Figured ci-aprés
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1.2. Analyse des pratiques

[ QFylFfeadS RSa LN} GAljdzSa Sad SFFSOGdzSS &adzNJ f Sa (N
de soirs les plus polluantes la consommation de médicaments, la consommation etejetrde
produits chimiques de nettoyage et de désinfection et finalement la production de déchets.

1.2.1. Distribution de médicaments au CHAL

Nous avons retenu les deux principes suivafits Y Q2 y i SGS LINAa Sy O02YLIXS
distribués aux patients hasA G t A4Sa Rl ya fQSiGlofAaasSySyid oSEOf.
considéré que les quantités de médicaments distribuées sont celles réellement consommées par les
patients Il peut y avoir un écarentre ces deux valeuigui pourra étreappréciék dz G NI GSN&E RS f
sociologiquemenée dans le projet RILACT (circuit du médicament)

[
grace au logiciel PHARKAI a consisé a répertorier, pour I8 molécules sélectionnées dans le cadre

S &adzA WA RS fI RA&GNROdziA2Y RS YSRAOI ¥8ét¢faita | dzE
S O0SiGdS SidzRSZ S y2Y0NB R Q@dmprinié Ssblutidh Setc.BeK | Ij dzS -
médicament distribué.

Par exemple, pour la Nicardipine (principe actif) on retrouve trois formes galéniques

- Loxen (hom commercial du médicament) sous forme de gélule de 50 mg
- Loxen sous forme de comprimé sécable de 20 mg
- Nicardipine (médicament générique) sous forme de solution injectable en ampoule de 10mL

Sur le mois de janvier 2015, la pharmacie a distribué au sereicmids critique20 gélules et 20

comprimés sécables de Loxen ainsi que 180 ampoules de Nicardipine. On estimera donc que 220 unités

de Nicardipine (principe actif) ont été distribuées au service de soins critiques pendant le mois de
janvier 2015. Cette gthode ne rend pas fidélement compte de la quantité effective de principe actif
distribuée car on ne tient pas compte du dosage de chaque forme galénique. Cependant, le mode
RQlFOGA2y RIFEya €S O02NlJ FAyaA |jdzS fsSuolécMiesRont A G Sa
S3ALEtSYSyd @FrNARAIFotSa SG €S FIFLAG RS NBYGNBNI RFya
LINBOAAS RS fI ljdzZ yGAGS RS LINARYOALIS FOGATF RIya £ 8§
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1.2.2. Nettoyage et désinfection au CHAL
1.2.2.1.  Pratigues de nettoyage et de désinfection en cours au CHAL

Le CHAL appligue les méthodes classiques de nettoyage et de désirndwetidie produits chimiques

détergents et/ou biocides pour ses surfaces (sols, murs, mobilier) et son matégitalréutilisable

(ciseaux, pines, endoscopes). Cependant, certaines pratiques ont été mises en place pour réduire

f QdziAftAalrGA2y RS 0OSa LINPréjydie ninilidu Aadgiitalies.y 02y a SN y

P CLL{! ¢LhAREIVAPEURD! t t

Le nettoyage vapeur est une technigue uéiisdans le milieu hospitalier pou

ySGiiG28SNI SGi RSaAAYTSOUGSNI £ Sa adzNFI 1Y Y dzN&
I dzyS | OGA2y RSGSNBSyGS Si RSaa f 2 NA ]
pression de 4 & 6 bars et chauffée a environ 040° [ Q S ¥ TattOylage A

la vapeur a été prouvéecette méthodepeut mémeétre LJt dza ST T A lzy’

nettoyage classique (manuel avec détergent et désinfectant) si le temp:
contact nécessaire est respedt®.Meunieret al., 2009)

Figured : Exemple de nettoyeur ygeur
utilisé en milieu hospitalier

(p))
—
[
Z
o
P

/ SGGS YSiK2RS , hdéNdftfites iRdRQIh& (QINIA T Aal GA2Y R
RSaAyFSOilryda SiG R2yO RS tAYAGSNI S NB2Si RS 0OSa
f QF OKF G ARSE +F LADBIINSIZNI Sad F LIINREAYIF GAGSYSyd | Y2 NI
RS&4 LINRPRdzZAG&a RSGSNEHSYy(G RSaAyFSOGlrydaoe 5SS LI d&Ax
NEaAadlyOS ol OGSNASYYS | dzE LINBRdAzAG& YA RQFff SNHA

IQOAY 02y @SYASyld RS OSGGS YSGK2RS Sad €S dSyLa yso
au quotidien dans les chambres des patients, la machine a vapeur est encombrante et demande a étre
préchauffée puis branchée et débranchée dans chacude dO K| YoNBa® [ S ySaidzel 3
LISNF2NXYIFyYyld £ O2yRAGAZ2Y RS NBALISOGSNI €S GSyLkla R
I Olj dzZSNANJ LJ2dzNJ £ S& dzall 3SN&E RS f QF LI NBAf @

S
S

Au Centre Hospitalier Alpgsggman,251 LILJF NBAf a t @I LI&tigésl L&# yséage estze 2 dzNR
réservé aubionettoyage quotidiendes secteurs interventionnelst des chambres deservices

RQK 2 a LI {stite AudlépartiRXyimfient). lls sont également parfois utilisés pour dimple

nettoyage quotidien des chambres. Bace dernier cas, les limites liées a son utilisation rendent ces
appareils moingratiquesdu point de vue des ASH (agents de service hospitaliers) que la méthode
chimiqueclassique.
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MISE EN PLACE DESITHALES DE DILUTION

Le CHAL a mis en place dasntrales de dilution pour préparer
«automatiquement» les solutions de détergent/désinfectant dans les locaux

RSO2y il YAYLFGA2y®d / Sa OSYiliNltSa azyd “yijséé R
RQl dzi NE LI NI RQS| dweRazelNeaSiIAR VS (R d3 BE S0S | dz
dilution programmeée correspondant au produit.

/'S &aeaitsyS LISNXYSG RS aQl aadzaNBENJ Rdz | RS f
O2y il O4G RANBOG RS fQdzal3aISNI I oSO €S G 02y O
triple avantayeéconomique environnementaS i LINB A Sy i f Sa a4 RQSE

chimique En évitant le surdosage ou le salssage d0 a une manipulatio
humainef QSTFA Ol OA (S Ridut ddBRaRidelgaspilbge. (Cet@ jus
dose de produit consomméeJS NY SG R QS @A G S NJ -piziitiod dJFigures: Centrale gz S 5
L dz&as £S FIAG RQSOAGSNI£S O2yil Of i"ﬂig:f;";uCHAL LI NJ £ Q
NBERdzZANBS fS& NRxaldsSa RQF OOARSyidaszs RE OlAazy
[ QdziAf A&l GA2y RS 0Sa OSyndiéduleride R SilutiBeffedzivem2ny A Y LI
réalisée.

TECHNIQUE (HREIMPREGNATION

La préimprégnation est une méthode consistant a calculer la quantité B e
produit détergent ou détergent/désinfectant nécessaire pour imbiber la lave

a usage uniquewla frange microfibre utilisépour nettoyer les surfaces dan: B -}m ‘
fSa OKIYoNBa& Si I dzibouBmettré enlpratigiie c&tS

méthode, les ASH (agents de service hospitaliers) disposent de chario

YSYylF3aS |RFLIISa t f QAWBMBAYY A A AdfedR S

LJ2 dzNJ LINBE SOSNJ t 1 o02yyS ljdzkydaas R So /S

gaspillage de produit tout en garantissant le nettoyage optimal des surfaces.™

[ S /11 [ aQS&ad SlidzalLlS RSa OKI ibkde desiFoure Gd: g::fiotddfé Sa |

) A £ = ) « < A A - A A ~ o » Ménagedu adaf . A > A

F3Syua OKINHSa RS { QSYUNBUASY RSaalatechniquedepréa SU RS
imprégnation

1.2.2.2.  Evaluation des pratiques des agents

[ Q202SO0GAFT RQdzy GSf adsaaA@ir Sai RSGSNNAYSNI &aQA
génératrices de pollution desfeT f dzSy G a K2 aLA G € A BPd® /S adiOArA AYL
Si RQSKHEzs INB GAljdzSa RSa F3Syida adzNJ f SionisSrNeNI Ay S
plan environnemental et é&conomique.

RS
SN

Cette évaluation est faite viaun entretiennfgn £ LJF NI A NJ RQdzy |j dySonderhahty y I A NB
la connaissance des différents produgtsde leur utilisatiorR I ya € S& dzy A ( QidsigReQ K 2 & LIA
RS fI LISNOSLIGAZ2Y 1jdzQ2y G fSa LISN&2YyySa AYyiGaSNNRISS
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Les produs étudiés sont

- le détergent désinfectant de surface (Surfanios pren@ym

- £S RSUSNBSYy(l y&dziNBE 65SGSNBQlIYAZ2A
- le détartrant (Sanimarbr®,

- le détartrant puissant (Strip aw@y,

- le détergent désinfectant réservé aux cas de Clostridium difficileflioxg),

- le désinfectant de matériel (Phagozy®e

- le désinfectant a froid de matériel sensible (Endosp@jne

- le désinfectant de matériel (Septo preclén

Les produits tels que l@hlorhexidineou l&BS G RAYy S a2y i SEOf dza Rsbnt OS |j dzS
RS&a yldAaSLIWGAldzSa S az2yd FYSysa t siNB StAYAYySa
pas non plus pris en compte.

1.2.2.3.  Suivi de la consommation des produits

Le suivi de la consommation des prodyiesit se fairggrace a deux sourcésQ A Y T 2 Napterhidre® y
est le suivi des commandes réalisées par le service au magasin central, la deuxiéme estlEnsuivi
lesservicelRS f QSiGlF i RS O02yaz2yYYlGdAz2y RSa 0AR2ya RS LINE

5Fya S Orfaz FRASS 3t GAY/ TaSdAidri2 @Al fSa O2YYlFyRSa Fdz Y
ASNIDAOS aQl LILINE QA a A 2 yrggbupdiient dedaiisietfs seivided) ¢st dars  LJb £ S
indispensable de suivre sur le terrain la consommation des produits.

Néanmoins,la consommation des produits est trés variable selon le local de décontamination
O2yaARSNB Si fI LISNA2RS RQ20aSNBIFiA2y RS t QSGdzRS
la consommation. De plus, les agents utilisant les produitsammaisent pasle temps moyen de
O2yaz2YYlI UA2y RQdzy 0AR2Y RS LINPRdzZA G LJdzA & lj dzQ | dzO dzy
tournent donc les personnes changeant les bidons ne sont jamais les mémes. Il y a clairement ici une
LIAAGS RQIF YSIVRNT (3 yLIH OGO RQdzy adzi A RS 1 0O2yas
service.
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1.2.4. Déchets hospitaliers au CHAL

AVANTPROPOS

'y | dzRAG RS LINI GAljdzSa asS olrasS t fQ2NARIAYS adzNJ
différences observées par rpprt a ces références. Dans le cas du CHAL, les protocoles existants pour

les déchets spécifiques (élimination des piles, des médicaments périmés, des films radiographiques

etcO RIFGFASY (G LRdzNJ OSNIFAya RSa LINB O SIesSpotoéoleskK s LIA G |
sont mis a disposition des agents sous deux forsesLJr NJ @2AS RQIF FFAOKIF IS RI
informatique sur le serveur de gestion documentaire du CHAL (Blue Médi Santé) disponible depuis

tous les postes informatiques, notamment oedes offices infirmiersConcernant la majorité des
RSOKSGaz t &l @2AN) £tSa RSOKSG&a FaaravYatloftSa | dzE 2
d2Aya t NRAR&I|dZS AyFSOGASdZE pidds {voirlles flguradSissso@2 g & A Ay S &
principal écueil de ces procédures réside dans un manque de précision et de références aux trés
nombreux déchets directement liés aux soins).

TRI DES DECHETS TRI DES DECHETS INDUSTRIELS DANGEREUX
D'ACTIVITE DE SOINS A RISQUES INFECTIEUX

Pansements, = === EE - —_
tubulures, = ==
compresses, -> = gHe =
déchets mous = i R N

= = Lesnéons S ’rf,;_'.; -—

e
-
A
Objets piquants T~ 4
coupants tranchants : l’— g_—
aiguilles, lames,
scaipels ciseaux, . - Les DEEE NG —
catheters, bistouris... ) ‘
(8 Bisd Leizil
HA AEHN:
S Z0 G
TRI DES DECHETS INDUSTRIELS DANGEREUX TRI DES DECHETS RECYCLABLES

1

(«

Les déchets - —
cytotoxiques  [iemd ?- = —
et papiers P2 b
\ 1S
Les huiles it |
alimentaires

_ 4 , Le papiers
E confidentiels %
S ©  don =

Figure7 : Consignes de tri des déchets en place au CHAL début 2015

Les pratjues de tri des infirmier(e)setdes aide2 A Ay yi oS0 a @SylFASyd RS f Sdz
(Institut de Formation en Saéninfirmiers), des pratiques courantes dans leurs précédents
établissements et des échanges avec leurs collegues et réféygidrte.

/ QS&aild LR dzNJjd2A OSGGS SiGdzZRS I SiS RSTsrigtdsens®2 YY S d
[ QS@F f dzr A2y RS& LN} GAljdzSa | SGS NBFfA&ASS LI NJ NI
forcémentO2 yy dzSa RS & | 3 S yuidamals dui U avet ¥té préReditéels @rS de leur
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cycle de formationCette évaluation a permis de mettre en lumiére les besoins et les manques des

- A 4 LA

LJNE‘FSéé?\ZYYSf a RS al yés LI NJ N LILI2 NI t OSGaGSs GKSY
1.2.4.1. Contréle du contenu des sacs

Une campagne de contrble du contenu des sacs de déchets a été menée pendant 8 semaines avec une
observation par semaine. Cette observation consiste a ouvrir desceatsnant desDASRI etles

DAOM pris au hasard dans |eRYG pair les services concernés et contrbler la conformité de leur

contenu. Trois sacs jaung®ASRIgt trois sacs noirfDAOM)ont été vérifiés a chaque observation.

[ Q2 dz@SNIidzZNBE RSa al 0a asS FFAG t € QAy (G SNEPEiSE) Rdz Dv
en prenant les précautions nécessaipour éviter le contact direct avec les déchets.

1.2.4.2. Evaluation des pratiques de tri des déchets
[ QSO fdzr A2y RS& LINY GAlj:dzSa RS GNR NBLIR2&S adzNJ RSd

- [ QS@I fdzr A2y Rdz LINE OS i dédrets(@Rifidpmeindntsyiateriefls, Q St A Y A
locaux, collecte)
- [ QS@l fdzr A2y Rdz 3S44GS RS GNA RSa RSOKSGa ST°7

EVALUATIONU PROCESSUS GENERAL

58dzE G(GeLlSa RQ2NBlIyAal GA2Yy Séfaitionne JSdEbide: @ 64 SNIBSE R
- Pour lesservices de sosx standards», dont le servicénfectiologiefait partie:

0 Les guéridonsles soignants sont équipés de petits sacs jaune et noirs de 20L ainsi que
de collecteursiQ 2 6 @idhidnts coupants tranchants (POTgs petits kariotssont en
NBEIfS 3IASYSNIfS LINBLINBA LIN fSa az2rayl yi
« propre») et rejoignent la chambre du patient pour le soin. Les déchets produits au
moment du soin sont jetés dans les sacs ou le collecteur en fonctiondedéure. A
la fin du soin, le chariot passe par la partieetour de soisn RS f Q2 FFAO0S Ay
aQlF3IA0 R&entsl OIQBwS Gt ljdzS az2yid S@F O0dzSa f Sa
LI SAya Si 1jdzQSal RSbBexhastshagash, ol Snt stockeSIesh St R
médicaments, suit également [@ersonnel soignant tout au long de sa tournée des
chambres des patients.

0 Des sacs jaune et noir plus grands (50L) sont installés a plusieurs endroits du service
O2YYS RIya f @adiehropte etsylc). CoslsacsSsbident a collecter les
plus petits sacs une fois pleins et les collecteurs PCT.

o0 Des GRYV jaune et noir sont installés dans les locaux déchets pour collecter les grands
sacs jaunes et noirs. Le nombre de GRV dans un léchétidépend de la quantité
de déchets produits par jour par le service. Le ramassage des GRV a lieu
j d2 GARASYYySYSyiliz Afta az2yid Sol 0dzSa GSNaB f|
collectés par les transporteurs de la filiere correspondante et étreigés.

o Pour tous les déchets spécifiques ou recyclables, des contenants adaptés sont placés
RFya S ASNBAOSIT |dz YyA@Sldz RS ftQ2FFAOS 2
LISdz@Sy G sONB fSa LIAfSas €S OSNNB |t AYSydal

28



Schéma de l'organisation de la filiére déchet dans un service de soin

<

Chariot magasin

Chariotde nursing

Guéridon & pansement

Double supportsacs

/- |
Office infirmier /

/ Unité mobile de protection

Chariotde ménage J |
Local déchets

Grands récipients vrac

E Chambres YaR¥]

Figure8Y { OKSYl RS Q2 NHdéghatsidarsuresgrvide 8e sbiir  FA L A 8§ NB

- Pourf S& A SNIIA OSSl YRAQY H{ LN 2 yS3iI  {R(B26tdH toyink fes situatys RA F T ¢
R Q dzNJplISsfrédGenteset le besoin de traitements pé lourds des patientde matériel de
soin est en partie stocké dans la chambre du patient. Contrairement a un service de soin
classique, les sacs poubelles jaunes et noirs de 20L ne sont pas fixés sur des chariogs de soin
mobiles maisontprésents dai  OK I |j dz§8 OKI Yo NB RS LI GASydGod Lt
pleins et placés dans de plus grands sacs de 50L présents dans les offices de soin

[ QSO tdd GA2Yy RS f Q2NEBFYA&L (A 2Y daRsunedyBils, voF Arhexé NB & &
2

EVALUATION DU GEDETRI

t 2dzNJ LISNXYSGGNB RS FFEANB SYSNESNI RSa fSOASNAE RQ
entretien sont conduits avec chaque agent qui effectue le geste de tri (infirmier(e)ss@gleant(e)s).
Lesacteursdutride a2y G fSa YSRSOAya 2yid SiS SOFNISa RS ¢
cette problématique. En effet, ils trient plus rarement que les autres agents car ils interviennent sur

RS&4 3ISaidSa L) dza GSOKyAldzSa Slés assisteze chdigeNds &ridles5 S LIt
emballages de leur matériel, il ne reste donc plus a trier que le matériel en contact avec le patient lors

du geste technique qui est la plupart du temps souillé.
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'yS LI NIAS RS fOSOIfdd (EBAGSa0 REIF ANS  (I2 NIE 2 RDIND
SESYLX S dzy LI yaSyYSyid 2dz £t LINBLI NYdA2y RQdzyS LIS
YAydziSa YIAa Sad GFENRARFIofS aStz2y fQFOGAGAGS Rdz &S
notammenta 2 Yy i &a2dz0Syd AYGSNNRYLIzS&a LI NJ RSa az2fttAOA(
patient.5 dzZNJ yi OSGGS LIKI &Sz At Sad RSYFYRS t f1 LISNA?2
qguel déchet est produit (par exemplein emballage, une seringue, @iaiguille, un pansement usage)

et dans quelle filiere elle Q S t (&xYdans % poubelle noire, dans la boite & aigs)ille

[ 2NREjdzS ftR8aad38Wisaz2yQSaid LI a dRRIOKSES sy Q3 aNd SESay
I dz O2 dzZNBE Rumtian$efldack SRTFAIG adzNJ 1 ol asS RQdzy :SyidNBi.
« Si vous avez un patient qui a subi une scintigraphie, que faites des déchetdans ce cas .

Les questionsuvertesont pour but de solliciter des acteurs sur leurgeption de la filiére déchet et

RS& YINHS& RS LINEINRESEAGZ vy QAT S A0 A NSY G lpdzS
guestions, leurs besoins pour ce qui est du matériel a leur disposition et du besoin ou non de formation.

Voirf | 3 NAuatiorSlu ge9eSdd tren Annexes.

t 2dzNJ RSa NI Aazya RS NBaLIS O ifnorRpdfedsionhefde savitf) S y R 8B LI
pasdans la chambre du patient au moment du soin ns@placeau niveau dda porte. Les audités

sontinvitts ad®f I NBNJ lj dzSf RSOKSG Afa aQlFLIINsGSyd t 2SiS
boite a aiguille).

1.25. 2 Y a2 YY!Il {0 Adans leRs@rfidesiz

[ Q2 6 2 S Qilitiela2R/d2YY Y | (i Jadait éteRBS IO Y Yy I n i NB f | e€d2uka 2 YYI
unités A K 2 & LIA (viséeah aR liyaRafih @S DdaR @lzBiovides polluants produits. Ce suivi
auraitégalementpermisdeY A SdzE  OF NI OG S NRA & SeNdort émplutii du @ AuitgnpRR Sa & S|

Cependantles compteurR Q Sy i2 v pu étrdmis enLJt  OS LIS y Rk nfvéau deQdiixdzR S
dzy AlSa RQK2 aLJ G mangue deitednygs albéh aaus 8ékaut RetHbootdinatiny avec les
F OG0 8dzNE O2yOSNYSa SdG £ ftF ljdS8adrzy y2y NB&a2f dS K
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2. RESULTATS DES EVALUATIONS

Les résultats présentés sont ceux des évaluations des connaissances des produits de nettoyage et de
désinfection et d@s pratiques de tri des déchetetalisés comme décrit dans la partie 1.
« Méthodologie», rubrique« Analyse des pratiques

PREAMBULE

CetiS OF YLI 3y S RQS@I f dzl (i A2%gfsom&ssur udMdoisiex demzdd@jtillet 02 y OS |
au 16 aodt 2015).

Infectiologie usiIC Réanimation
IDE 10 15 15
AS 9 8 8
ASH 4 3
Total des personnes évaluée 23 49
t 2dzNOSyY i3S R 68% 69%

¢t2dza fS&a F3Sydia RSa RSdzE dzyAiS& RQK2ALAGEE AL
jour/nuit, des différents congés maternité et annuels ainsi que des arréts de travalil.

- A 4 4L oAa

9y O2YLX SYSyid RS OSGi0GS OFYLIIAYSaRRBYUNBGAZY S| f |
les évaluionsselon la méme grille auprés dé& autres ASH de son équipe. Cette démarche impliquant
un autre évaluateurles résultaty’ S a2y i LI & AYy(iSaANBA RANBOGSYSyYyd Y

2.1. Données concernant EproduitsRQSY I NBGASY SiG RS RSaAy-

La restitution des résultats des évaluatiates IDE et des AS des services étudiés a été réalisée auprés
RSa I3Syda t fQ200FaA2y RS NBdzyA2ya RS aASNWAOS
(Annexed).

2.1.1. Connaissance des produits

Les résultatsles évaluations des IDE et dessABSt comparables dans les trois services concernés. Les
évaluations indiquent que l[dsINR RdzA Ga LJ2dzNJ £ SaljdzSta tSa o2yySa LI
moins bien connuesont le Phagozymédésinfectant du petit matériel réutilisablele Sanimarbre

(détergent, détartrant)S (i f Q Hdeteérgeht/déainNactant)

- LOh E & &st @uB tddement utilisé puisque son usage est réservé auR €@d Y TRE®dnA 2 v
patient par une bagcérie résistante Clostridium difficil® /] Sa Ola az2yid RQt LX
au CHAL tous services confondus. La méconnaissance de son utilisatiodonc
probablementdue a sa nouveauté (mis en place début 2015) et a la faible fréquence de son
utilisation par les agents

- Le Phagozyme est au contraire utilisé quotidiennementiabs toutes les unités de soins
LJdzA alj dzQA € Said dziAf A&S L2 dzNdcdiard opfirne les Kise&ukJ § 2 dzi
ou les plateaux de préparation. Il est préparé dandao de trempage changé toutes les 12h
et sa dilution est manuellé?our ce produitjes incertitudes concernant son usage sont les
plus grandes dans le secteur des Soins critiques, seule environ la moitié des soignants, IDE et
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AS, connaissent sa dilutiehson temps de validité. De plus, les personnes affirmant connaitre

fl RAfdzZiA2y Rdz LINE Rdonf 30 2dz@SANV0 FES  LBNEARIdzAj (dzQi 1
YIAd yS al@gSyd LI a ljdSt @2tdzyS FrAd OS8 62dzd

correspond pour obtenir la bonne dilution.

- Le Sanimarbrest surtout utilisé par les AS et les ASH. Ce produit devrait étre utilisé pur et se
conserve plusieurs jours dans son contenant, cependant les agents ont tendance a le diluer
LI NOS |j dzQA frte,lce quiyhliqde Rrie adadids Bchne efficacité du produit, et plus
RS RSdzE (A S Nant KMy ieNtEnt dirdzBon eosténénden fin de journée,
comme ils le font pour le détergent/désinfectant qui lui est valide 24h.

Les indications spédjfidzS & LJ2 dzNJprbdditzatilisBsSpluR@®rictuellement dans les services,
notamment les désinfectants comme le Septo preclean et le Steranios, sontasocontrairement
aux durées de validité etux dilutions. Les mesures de protection pour les usagee sont pas
respectées face a des produits agressifs.

Les ASH connaissent mieux les produits et leur utilisatior5y STF¥Sd4G Af aQl 3IAG RS

et leur encadrement est plus rigoureux sur cette thématique

2.1.2. Connaissance des méthodes

LaYSi K2RS Rdz ySddaz2elr3aS £ fQFARS RQdzyS YI OKAYS t

fSa 3Syida YsyYS ar StftS yoSaid LI a LINFGAIdzSS
patients ayant été en isolement ou étant restés pendant unglenpériode, le nettoyage vapeur peut
aussi étre utilisé au quotidien pour le nettoyage des chambes®us legatients. Cependant, méme
si la majorité des agents interrogés ont un gligtot positif sur la vapeur (ga nettoie biern», <0 Q S & i

efficacepour désinfecters, «O0QSa i YA SdzE j dz§ f I» X $ G KRS | i NI RA (0AS

produits»), ils émettent tout de mémeertaines réserves commia pénibilité liée a la manipulation

RS fF YIFIOKAYS &adz2NIi2dzi t f Q20 QdnsildslyamdreS«d faul 1a dzNE&
rebrancher a chaque fois et attendre que ca chawffeca tient chauds>. De plusenviron 20% des
personnes interrogéesstent malgré tout convaincues que cette méthode ne nettoie pas et laisse

plus de tracesque la méhode traditionnelle [ I ISY SNI t A&l GA2Y RSestf Qdzi A f

envisageable mais nécessitera plus de formation pour faire adhérer tous les agents.

hdziNB €S ySaiaz2er3asS t fF @FLISdNE 1 YSGK2RIE LI dzNJ

de la préimprégnation. Cela consiste a utiliser la juste quantité de produit dilué pour imprégner les
lavettes ou franges microfibres utilisées pour nettoyer les surfaces et les sols. Les chariots de ménage
sont équipés pour cette méthode et seules A&SH y ont été formées. Dans la pratique, cette méthode

yOSad LI & FLLXALdZSSE €84 | 3 S¥dieiquedenid Budiedss uis LI dzi ¢

franges sont trempées dans des seaux remplis de produit dilué. Cette pratique a pour incongénien
laisser, da fin du tour de ménage, un restie produit dilué plus ou moins importadans le contenant
qui est éliminé dans le réseau des eaux usées du CHAL.
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2.1.3. Sensibilité au problene des rejets

En moyenne, 90% des personnes interrogées pensentjéie | LINR RdzA G & 1j dzQSft f Sa dzi A
ROI62NR-Ys 81a SBHSBY adz (1S Lasdutibateu@sSdyg Ges pradyity Sny e @
O2yaOASyOS |jdzQAt vy QSlsitagihdntiles kofididnyes RiSa fduSeet ladtdrd f A & S
ainsique sur euxmémes etsurles patients.

/| SLISYRIyld OSiGS O2yaOASyOS yS @I L)} a 2dzaljdzQt as
JF&aLAEELF3ISP [ S LINPRdAzZA G £ S LI ds®st ldalétefyentidsSsinfectaft Q K & LIA
(Sufanios@®. Il est utilisé par les IDE et les AS pour désinfecter leurs guéridons daissimue par

fSa {1l S& tSa !'{ LIRdNJySitg2eSNItSa StsSySyida R
proximité et les sols lors des bionettoyages). R A RS RS @I LI2NA Al G§SdzNAR 2 dz
centrale de dilution (voir section 3.1.1.3.), le produit dilué est utilisé tout au long de la journée et doit
étre jeté au bout de 24h car son action désinfectante est valide seulement pendant ce¢e. d.es
contenants sont remplis le matin et inévitablement, une quantité non négligeable de produit dilué est
2S83SS LNBa HnKd {Sft2y tSa 20aSNBFiA2ya NBIFIfAASS
de produit sont jetés chaque soir par \@ajsateur (750 ml)en plus de la quantité non évaluée de

produit restant au fond des seaugiela représente environ une trentaine de litres de produit
RSGSNABSYGUKRSaAAYFSOGFyYyd RAfdzS Aydziat SYSyd 2SdGSS t

S
RS

Les agents interra&s sont pour certains conscients de cette quantité de produit gaspillée et essayent
RQFRFLIWGISNI £+ ljdzZ yGAGS NBYLIAS €S YIFiAYy Sy T2y O0iaA
selon le nombre de départs de patients par exemple. Cette mesumaxa le bon sens mais la

méthode de la prémprégnation est la formalisation de celtéet devrait étre appliquée par tous.

'yS | dziNB aAildz G§A2y RS 3L aLAtEElr3IS ARSYGATASS LI N
(ammonium quaternairgdercarbonate de sodiumye produit destiné & éliminer la bactérie résistante

/| t2A0NARAdZY RAFFAOAES® /S LINPRdAZA G &S LINBaSyasS a:
solution obtenue est valide 8h. Il se trouve que ces 5L de solution nejsowts totalement

consommeés et finissent encore une fois dans le réseau au bout de 8h et cela toutes les 8h pendant les
guelques jours de présence du patient infecté. Cela peut sembler des volumes importants mais ces cas
ROAYTSOUA2Z2Y az2¢lia NLINBIAF Y SEOK AR Y 2dzin f QKL LIAGEE 0 R2
conditionnement en sachet est le plus pratique pour cet uszaeil évite un dosage manuel et le

NA &ljdzS RQSNNBdzNI | 4a20AS

La conscience des agents des potentiels effets néfastes ddsifs pour eux et les milieux naturels

et du gaspillage est un bon siguial leur capacité a mevoir des consignes limitant les rejets polluants

et les accidents du travaiLa condition pour réellement faire passer ce message est de réaliser des
opérations de sensibilisation réguliéres pour rappeler leur responsabilité face au gaspillage des
produits chimiqueS G | dzE NX & |j ez$a molreRShitslaizedr HispasRiofi pous lieniter.
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2.1.4. Synthése des résultats concernant les produits

Connaissance d@eproduits :

Il ressort une différence du niveau dennaissancelesLINR R dehtrigtien eRd@ désinfection selon
les cat@ories professionnels auditées.

Les! { | OKI NBESa&a SEOf dza A @S siSyyoiidieiRed entad pariunBferer8y RS &
unique, connaissent refiwement bien les consignes de bonnes utilisations des produits permettant
RS fAYAGSNI tSa NBa2SGta RS azfdziazya y2y dziaAftAasSa

La situation est différente pour les infirmier(e)s et des adanant(e)s guconnaissent moins bien

fSa4 O2yRAGAZ2YEA RQdziAfAaAlFGA2Y > G esRddfedziatiedyunSi RS
défaut de qualité des supportlk QA y T 2 Nifdcédires yetifiches produits inexistantes, non
actualisées, non affichées,) desaduations insuffisantegt en partie & une confusion entretenue par

les changements de noms des produits disponibles.

Connaissance des méthodes

[ S& YSUK2RSa LINBO2yAasSSa LI N fQKSLIAGEE Dign YIEGASN
connues la pratique correspond aux habitudes des agehts.formation suivie par les ASH sur la
méthode de préA YLINBAY F GA2y yQSad LI & | LILX AljdzSS Sy LINI GA

Marge de progression :

Lagrande majorité des agents auditénalgré leur sensibilité au possible impaavironnemental lié
b £ SdzNJ LINY GAljdzSET yQ2yiG LI a RS&a O2YLRNISYSyida IR

Ces mauvaises pratiquesnéne/ i RQdzy'S LI NI dzy NAR&ljdzS Rdz LRAYy(d RS
part a un gaspillage desquluits, par exempleiales volumes de produits dilué®n utilisés et rejetés
au réseau
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2.2. Données concernant les déchets

Cette évaluation est réalisée dans un contexte ou certains soignants, notamment en Réanimation,
avaient exprimé spontanément avaitS RS0 dzi RS f QS0 dzRS f SdzNJ 6 SazAy
Of F ANB&a SiG RSiGlIAffsSSa S fSdz2NJ Sy@aS RQFYSE A2NBN.
démarche est donc réalisée auprés de personnes dont certaines sont sensibilisées a lagtiqbé

du tri des déchets etau co0tq@Sf I NBLINB&ASYy (S LI2dzNJ £ QKS LIA G | €

La restitution des résultats des évaluations des IDE et des AS des services étudiés a été réalisée aupres
RS&4 3Syia t fQ200Faizy RS NBdzy issHg synthBsd anaeR@dIIA O S
(Annexed).

2.2.1. Analyse du contenu des sacs DASRI et DAOM

Les résultats de conformité du contenu des sacs D&AFRIOM dans les unités de SORND L Yy FSOG A 2 2 ¢
et de Soins Critiques montrent les progrés a faire notamment en matiére darts les sacs jaunes.

En effet, les sacs de DASRI contiennent, pour mumitgus, des déchets destinés a rejoindre la filiere

des déchets assimilables a des ordures ménag@nesmple: seulement 39% du contenu des sacs

DASRI du service USIC sont efedint des DASRI)des emballages plastiques, du papier et du carton,

des essuignains, des bouteilles plastiques. Les sacs noirs sont eux quasiment toujours conformes, les
seules erreurs constatées sont deartonnettes de médicament qui doivent rejoireliune filiere

spécialisée de recyclage.

Tableau8 : Pourcentages de conformité du contenu des sacs DASRI et DAOM analysés
y aSkty0Sa RQ20&SNUI (A 2¢8sacs @rifiégslatdta)RS OKIl ljdz§ OF Gs3z2

Infectiologie Réanimation usIC
DASRI DAOM DASRI DAOM DASRI DAOM
46% 92% 50% 100% 39% 100%

222 Evaluatty RS f Q2NAHI yfehal 6A2Yy RS I FAfAS

[ S4 RSTF¥ldzia NBftS@Sa RIya fQ2NHEHFIyAadAlGA2yY RS 1 7
services étudiés et sont principalement li@sun manque de rigueur de la part des agents dans le
respect de consignes, qui cependant ne sont pas clairement affichées.

Les collecteurs a aiguilles (emballages de piquants/coupants/tranchants) et les sacs jaunes devraient

étre systématiquement identiéis par le service qui les utilise afin de permettre une tracabilité. De la

méme facgon, les collecteurs a aiguilles devraient étre datés et fermés en position intermédiaire pour
SOAGSNI ljdzS € SdzNJ O2y (iSydz yS &S RS dASéesin&insdedandsa a2y
le collecteur se retrouve a portée de main (notamment des enfants dans les couloirs).

5Qdzy LRAYyld RS @dzS Rdz YIFIGSNASEZ f£Sa NBYINjdzSa a2z
lors de leur évaluation. La prise en charge déshets a partir du local déchet du service est
satisfaisante, les GRV sont présents en nombre suffisant dans des locaux adaptés.
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/I Sa

2.2.3. Evaluation des pratiques de tri

SPOIFfdzr GA2Yy & | dzZLINBA RS& az2A3dylyia R&mérds SNIBAOS

ci-dessous.

[ Sa NBadzZ GlFrGa 20GSydza RlIya fSa GNRAAa aSNBAOS.
dues une spécificité des activités de sairle ces différentes unitéCe résultat allié aux
observations réalisées dans les autres €25ia RS f QKS LIAGEE £ £ Q2001 44
avec le responsable des déchets, permet de dire que les pratiques observées durant cette
SOlfdzZ GAZ2Yy az2yi NBLINB &Sy il (GBnZefel, leR SonditbSst £ S& F
matérielles et les infonations disponibles pour guider les professionnels dans le tri de leur
RSOKS{ az2yié aSyairofSYyYSyid fSa YsYSa RIya (2dz
Le tri des déchets a risque infectieux sont toujours correctement tri€s, a de rares exceptions

prés, par exempleun pansement souillé jeté dans un sac noir. Les déchets
piquants/coupants/tranchantsles déchets ayant é&puillé par (ou contenant) du sang ou un

autre liguide biologiquest les déchets de patients ayant subi une scintigraphie (présence de
substance rdioactive) sont bien identifiés.

Les erreurs de tri constatéesont le plus souvent des déchets assimilables a des ordures
YSYyl3aI8§NBa ljdzAi az2yid 2SGsSa RlIEya dzy ar O 2 dzyS
fréquentes et généralisées, surtout du c@tés IDE (voir [€ableau9).

Tableau9 : Conformité du tri des DAOM
IDEY LYy TANXNASNE;ASAidésoiynants RS £ Q9 i1

Infectiologie Réanimation usIC
IDE AS IDE AS IDE AS

Conformité du tri des DAOM 30% 78% 40% 62,500 | 20% 88%

Les déchets jetés en sac jaune par erreur somes emballages, des essomins, des

bouteilles en plastique, des papiers, des compresses non souillées, des sets a pansement
propres, des pipettes de sérum physiologique.

En infectiologie, deS NNBX dzZNA RS GNR a2y id LI NF2Aa RdzSa | c
LI GASYyd Sad FdGSAyd RQdzyS LI GK2€t23AS ljdzA ySC
déchets produits dans sa chambre. Ces consignes étant mal connues, des erreurs sont faites
toujours dans ce sengdes déchets pouvant étre jetés dans un sac noir finissent dans un sac

jaune.

Concernant les médicaments, la consigne en vigueur au CHAL au moment des évaluations était

la suivante les médicaments périmés doivent étre renvoyés a larptacie. Cette consigne

était connue par la grande majoritdu personnel concernésoit les IDE. Cependant, aucune
O2yardysS yQSiGlAld R2yySS lidza yid FdzE YSRAOIYSyi
des poches de perfusions presque vides ou des cadgeélssteriségsortis de leur emballage)

Si y2y O02yaz2yyvysSa LIN S LIGASYGed [ NBITSYSyYy
médicamenteux (hors cytotoxiques concentrés) suivant une filiere sécurisée et donc autorise
EQSEAYAYE GA2FA IRSE IOSHA (RISONGS (i A ASAGIA yCEINT ((S\ 20y yRaSA:
SGS SO tadigJexgestd OSt@ du médicament non utiliske soignant jettet-il son

médicament en DASRI ou en DAGM Lf & Ql @SNB [[dzS fSa& LISNEZ2Y)
tendanceglobale a jeter les comprimés dans la poubelle noire et les médicaments sous forme
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liquide (perfusion) dans la poubelle jaurdne autre pratique, observée 5 fois (3 IDE en
NBIYAYlFGA2y SiG u L59 Sy !'{L/ I &dzNdsdrfiquesyij2 Gl f F
O2yaraitsS t OARSNI dzy NBadS RS LROKS RS LISNFdzaA
de jeter le contenant dans une poubelle. Cette pratifjue | dzA SEA &GS RI ya f Qdzg
sont installés a proximité du lit des patiengspaur but de jeter urdéchet moins lourd dans le
sacOF NJ OSa F3Syida 2yid O2yaOASyOS Rmais ®godoi |j dzS
conséguence de rejeter un médicament directement dans le réseasi.agents interrogés
yQ2y i LI a 02y paentliccs geRtdaiske @Alis@LI 20NiE |j dzQ2y f QS D2 |j
eux.
Les déchets spéciaux ou recyclables, comme les piles, les néons, et les papiers/cartons, sont
bien triés, les contenants spécifiques sont connus. La mise en place de la filiere degeecycla
Rdz LI LJASNJ S Rdz OFNlizy Sad NBOSyi(iS Si aqQSaid ¢
persistent, notamment concernant le papier non confidentiel qui est parfois jeté enL@8/.
filiéres qui pourraient étre mises en place elngde celles d@ existantesseraient celle du
plastiquecar certains services utilisent des bouteilles plastiques, ainsi que la valorisation des
déchets alimentaires
[ YFI22NRGS RS& az2adylyida So@lfdzSa aQSaiArAyS o
R Qdzy n(M&mbie Idd doutes quant a certains déchets. Ces zones de flou concernent
principalement
0 Les déchets a risque psyeBoY 2 (1 A 2 Y YARIANB OO S&H(G RSOKS G a LINE
devrait néanmoins jeter dans les sacs jaunes pour le potentiel impact psycho
émotionnel que ce déchet pourrait avoir sur une personne qui verrait le sac ouvert
avant son incinération. Par exemple, une seringue ou une tubulure ayant servi a la
LINBLI NI G§A2Y RQdzy YSRAOIFIYSyid RlIya fQ2FFAO
devraient rejoinde la filiere DASRI pour leur éventuel impact psychologitfiex
f QsS@20F A2y RQdzy . OGS RS az2iAy K2aLAGFf ASN
o0 Le devenir des médicaments non utilisés et des antiseptiques comme la Chlorhexidine
ou la Bétadine
o [ Sa O2yairdySa Bupatiént pusqReCckliasd tiéperident @u type
RQA & 2 toSsi&d/ (i
0 Les protections anatomiquest les couchesdes patients certains soignants ne
comprennent pas la consigne consistant a mettre les couches des patients dans les
sacs noirs et préférent les mettre aiades sacs jaunes
Laquasii 20t AGS RSa&a az2A3aylyida S@2ldzSyiad S o0Sazay
F2NX¥S RQFFFAOKFASE RS OFYLIIYyS RS aSyaroArfAral
tri des déchets. Il y a le sentiment queachaige tout le temps» et que les consignes suivies,
issues de la formation initiale des agents ou des échanges avec leurs pairs, ne sont pas a jour.
Par rapport au matériel a la disposition des agents pour réaliser le tri, les éléments qui
ressortent sont lesuivant:
o Il manque des supportsur les guéridons de sairen infectiologieou les supports
existants ne sont pas adaptése qui conduit certains agents a ne pas prendre
systématiquement deux sacs avec eux lors de leurs soins et donc a ne pas trier les
déchets caseul un sac jaune est emporté.
o La solution desorbeilles a papier faisant office de support de sac dans les chambres
enUSIGFQSad LI a 2LJAYI fISvduddziispgnidde Sdstin®insO 2 y (i NI
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hygiénique: les corbeilles a papiers doen effet des supports difficiles a nettoyer et

a désinfecter correctement car elles sont de¢é&de fentes ou de croisillons sur toute

la périphérie (zones difficilesd OO08 a LJ NJ dzy. SYiNBGASY YI ydzS
o [ Sa alroda y2ANR az2yd ( NpotstdS chariotgmotiddaidedl) & QF R

des médicamentsxistants et se déchirent trop facilemefitigure9 : absence de sac

noir).

Figure 9: Exempe de chario
Y2 Rdz | ANB Slj dz
unique

Les raisons évoquées, par ordrpour expliquer les erreurs de tri commises sont

LINR Yy OA LI £ SY Sy (et e Sanqué dedempbce dpN BsSdérdedti par le nombre

AYLEZ NI yid RQSNNB dzNE obder@atiotisNites lejt deéhod ditllaibneli | dzE
RQAZNESYyOSuv: tS RSTlrdzi RS YIFIGSNASE SG RS RQAYS
dans la réalisation duegte conforme.
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2.2.4. Synthese des résultats concernant les déchets

[ QSO fdzr GA2Yy RSa LINI GAljdzSa RS GNR | SUGS NBIFfAASS
résultats sont donc évalués a partir de consignes non forcément connues des agents.

LesSNNBdzNA RS GNR fS& LX dza O2dzaN) yiSa RlIya fSa asSNnN
les déchets assimilables a des ordures ménagéres qui sont jetés dans les sacs jaunes réservés aux
RSOKSGa RQl Ol A @iifartiRux.FC8la ra@sdnté suktoutNih coljt dafplémentaire pour
fQKSLIAGlIE® [ Sa F3Syida SOFfdzSa az2dzKFAGSNIASyd si
RQdzy OSNIFAY Ff2dz Fdzi2dzNJ Rdz GNRA RS& &adzadilyoSa
émotionnel.

N

Une pratique observée et a corriger consiste a vider les poches de perfusion contenant des
YSRAOFIYSyia RANBOGSYSYyid RIya fQS@PHASNI LIRdzNJ ljdzS S
reste mineure mais doit étre corrigée pour éviter une pollution deaejetée au réseau.

/ S& Yl dz@l A&dSa& LN} (GAljdzSa aSyof Syd aQSELX Al dzSNJ LI N

- [ S YIyIljdzS RQAYT2NYIpgad @yonsghes Bdies, oasNde¢ foimatdry
spécifique pour les nouveaux arrivants,

- Le matériel inadapté ou absentertans guéridons de sofme disposent pas des supports
L2 dzNJ £ Sa alF O0a R2y O tSa F3aSyida yS NBFfAASY(d L
trop grands pour les sacs noie petite contenancele surcroit de mauvaise qualité

- Unmanquedesuividel LI NI RS f QK& LIAGEE &AdzNJ € GKSYIF GA
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3. ANALYSE ET PROPOSITIONS

[QFylfead S0 834 LINPLRAAGAZYyA Sai2lyolf ANNEESSY (LJSIay &i
spécifiques au CHAL &étre valorisées paR Q| dzi NS & Sidlsamtt.A 3aSYSyidia RS

3.1. Propositiors concernant les médicaments

- A 4 LA

Lf Fldzi y238SNJ |jdzQl dz O2dzZNA RS OSG0GS SiGdzaedela t S 02|
pharmacie a été sollicitée sur les problématiques de substitution de médicaments détaHre i

3.1.1. Recherche de substituts aux médicamentpealluants »
3.1.1.1. Méthode de recherche de substituts

Les différentes familles pharmatiérapeutiques comprennent de nombreux médicaments différents

aux actions semblablegépartis dans des classePar exemple, il exite dans la famille des
antihistaminiques, plusieurs classes telles que les antihistaminiques peu sédatifs ou sédatifs.

[ 2NB|j dzQdzy YSRAOFIYSy(d Sadid ARSYGATAS O2YYS LRGSYyGA
fait de son comportement (bioaccumulablpersistant, écotoxique), il peut étre intéressant de

chercher parmi les autres médicaments de sa classe pharmacologique des équivalents ayant moins de
02y &asSljdzSy0Sa adzNJ t QSYyGANRyYyySYSyiz aQata SEAaldSyd

[ adzoaldAlGdziAzy RQdzy YpSsR prindipeéngni deldNidEicoerRelii det f QKb
f QF OO0SLIiFGA2y RS OS OKIy3aSYSyd RS LINY GAljdzS LI N
RSYIFNOKSI fQS@SyiGdzsSttS NBaradlyOS RSa YSRSOAya t
dans un premieri SYLJA RQSELJ 2NBNJ fF LI2aairAoAftAidS RS (NERc
médicaments particll § NBY Sy i R y 3 SrétBuieht ddn® [&Ndillpulr@thrél. 3 a guéstion

Rdz O2Hii Sad t LINBYRNB Sy 02 Y LlréidethantuheSdé&deilda LIdzA A ]
FIA&AIO0OAEAGS SO2y 2 YA pazsSle cdspinee adayde EcBnoriiglrd igailieh favdzir A 2 y @
RS fI &admaidAddziazysr OStlF FFEOAEAGSNIAG fF RSYI NDI
intéresseés.

Afin de proposer unalternatve S NI A Y Sy 4GS t dzy YSRAOFIYSyd R2yyS S
«doucen f QS@Sy (dzSt OKI iyed Srpdtghtide Reéerdiindes Auhpstirsisaves
mémescaractéristiquessoit: la famille thérapeutique, le sotoupe, la formeagalénique(comprimé,

a2f dzi A2y RRD RY fiof foddl® NdBeuse, etcz) 1 Ll2az2t23AS Sd 1 OA
SESYLX Sz &aA tQ2y &a2dKIAGS NBYLX F OSNI I 5S&af 2 NI
administré au CHAL sous forme comprimés de 5 mg, il est nécessaire de trouver un substitut parmi

cette classe et sous cette forngalénique

t £ dzaASdzNER SOl LSa azyid ysSoOoSaal ANBa LJ2dzNJ | 62dzi AN
active par une autre

PREMIERE ETAPE

Apartir de la liste des médicaments retenus dans cette étude (voir Talileeste des principes actifs
et médicaments correspondant retenus pour I'étude de la consommation de médicaments ay CHAL
des substances actives pouvant potentiellement les remplace été identifiées grace au Guide
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pratique des médicaments Maloine 82 SRAGA 2y ® t 2dzNJ GSNRFASNI fF  LISNI
substitu  LJ- NJ NJ LILI2 NIi | dz R2 &l 3§ &listede c¥sxahbidaiR poteiridishay A & (i N.
été soumise auxipl NI OASy a / BEIf RK&ELIWVSRA DG YSy(ia yQ2yid LI &
dans leur famille thérapeutique, ced& sont donc écartés de la démarche.

DEUXIEME ETAPE

t 2dzNJ RSGSNXYAYSNI aA dzyS adzmaidl yOS | OorhendntditNB a Sy i &
flI Y2fSOdzZ S 1jdzS tQ2y &a2dzKFAGS &dzoadAiddzSNE Af Tl
O2yOSNY Iyl tSa AYLIOGA &adz2NJ t QSYPANRYYSYSyid RSa
concernent une liste réduite de molécules. Leaelidés critéres choisis pour déterminer la dangerosité

des différentes molécules est la suivante

T [ QAYRAOS t. ¢ O6LISNBEA&AGFYOST o0A2F00dzydz | GA2Yy >
dans son document Environmentally classified pharmaceuticalsOdd.2Cet indice est la
somme de trois sous Y RA OSa S@IFf dzr yi GNRAA:dakaNdci®a $NR & G A |
0A2F OOdzydzt SNE &l LISNERAAaAGFEYOS RIyad t QSYGBANRYY !
une valeur entre 0 et 9, représente le dangg@ dzNJ £ QSY FJANBYYSYSy i fAS ¢t
indication de risque est aussi disponible mais elle est basée sur une expositionecalculé
Suéde donc non transposable en France (pas les mémes quantités consommées dans les deux
pays, milieux récepteursfitrents).

1 La PNEC (predicted no effect concentration) est la concentration calculée pour laquelle aucun
effet sur les organismes vivants test§sQSai 20aSNBIS® 9y RSaaz2dz
concentration, une molécule est considérée comme sans effet réfash dzNJ £ QS Y GA NB Y y €
au-dessus elle peut représenter un risque. Les valeurs de PNEC sont disponibles dans la
littérature mais pas pour toutes les molécules existantes.

T[S ./ C 00A202yOSyiGNIGAZ2Y FIFOG2ND LISHMBsG RQSa
f QS dz aS 02y OSYyiNXB RIya dzy 2NBAFYyAaAYS |ljdzr GAlj
peut avoir une estimation de la bioaccumulation potentielle de cette molécule via la voie de
O2y il YAYLFdA2y Sy3aSyRNBS LI N seifpbudzstvoif sbcette/ C S & (
molécule peut se bioaccumuler dans un organisme. Il extisieurs recommandations
conceanant cette valeur seuilJ.Jean 2008) comme précisé @pres:

UNECE (Commission

Crigine de la Economique pour Cbmmjssion UNEP (Progr_amme des
recommandation f Q9dzN2 LIS R europeenne, Nations Unies pour
Unies) 2003 2003 f QO VIBANRYYSY
« Bioaccumulable » si
Seuil préconisé « Bioaccumulable » si B(_:F >2000 « Bioaccumulable » si BCH
BCF >500 « Trés bioaccumulable >5000
si BCF > 5000

1 [ Qltémeri de ces molécules dans les BBt estimé grace a des valeurs expérimentales
obtenues via SIPIBELdes valeurs recensées suite a un traitement par boue acfvddiege
et al, 2009. Les molécules les moins abattues par le traitement etJS@i prioritaires dans
ARSYl NOKS OFNJ OS azyd OStftSa 1jdzS fQ2y NBGNE d
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La pertinence des indicateurs choisis devra étre approuvée par la communauté scientiimsele

cadre des démarches en cours au niveau national et européer@d FBY kst notamment en cours
RQSlUdzRS | dzLINB & RS f QF OF RSYAS RS YSRSOAYS S
route de la conférence environnementale pour 2015).

TROISIEME ETAPE

Une fois les données disponibles collectées poutes les molécules étudiées, sont retenues comme
candidaes potentielles pour une substitutiorles molécules qui présentent des indicateurs plus

T @2NrofSa dz NBEIfF &R RSaE { 5 §AuSHEHF $RNGIGERRTpY S

faible et/ou une PNEC plus élevée et/ou un BCF plus faihla.s®ulde ces critéres est plus favorable,

Af Sald RAFFAOAELS RQFFFANNSNI I SO OSNIAGdzRS | dzQdz
fS YSRAOIFIYSY(d AYyAGAITt RSKYENDKRBI $aif QN6 FAQADSNI RE
recherche de substitut et de pousser plisl @1 yi f 1 NBOKSNOKS RQFNHdzYSy
effectivement cette substitution aux prescripteurs.

QUATRIEME ETAPE

[ QA Y RAM%eStdaddessant ®S Yy A @S| dz LJdzA alj dzQA € LISNXYSG RS al
de substitutionest raisonnableé 9y STFFSGZ aA S LINAE Rdz YSRAOI YSy(
Sa0G 0SSk dzO2dzZld L) dza St S@S 1jdzS S YSRAOlsuggbstable RQ2 NR =
LJ2 dzNJ f QS (&l ocaf daNaIER SIS yaiQ A € . 1Sséral periingrit de@éntinudr |aER @ DR G

LJ2 dzNJ dzyS a2t dziaizy t O2Hil Sl deedlireleSyxide Gedmbstitgtd § NB Y S
aQF g8§NB Y2Aya AYLRNIIWSY (1) dBX22 OB 8 dzf S 3R dzf YISNRRRA2Y Sy
probablement un levier possible pour convaincre les prescripteurs de changer leurs praflgneda
NBEOKSNODKS RS adzoadAddziAzy Fdz /11 [Z £ RSYlINODKS vy
nedisp@ 2ya LI a RQAYTF2NNI GA2Y nandaNdritfaBximarchgs-aitdelER Sa Y SF
STFFSG: £Sa LINRAE yS320ASa t fQ200Farz2y RQdzy YI ND
RSLISYRSyid RS fQlF OO2NR LI aasS SyaNB fSa LINIASao®

Larecherchededgo a G A G dzi yS O2yOSNYyS LI a (2dza tS& YSRAOI)
ceux sélectionnés comme expliqué au chapitre 1.183.FAY RQSt I NHANI £ RSYI NOJ
(molécules non détadles dans la liste CHAL étudiéedus avons sélectimé les 28 antibiotiquekes

plus consommeés au CHARar contre,d recherche de substituts ne concerne pas, dans cette étude,

la catégorie des cytostatiques. En effet, les traitements anticancéreuxrasntodifiés epar nature

Ydzf G ALX Sa pteFaigfiaque $/pea® taickr et a chaque patient. Il ne semble donc pas
LISNIAYSYyld RS OKSNODKSNI £t SOAY darisre@&Ndcish ySa Y2t S$Od
'yS LIAadsS RQEFYSEAZ2NIGA2Y RS OSGGS RSYF NGBS RS NEB
RS aQAYGISNBaaSN t R&iniqudd déd rmoleesiés rehdpnizflds ol jkoing A O 2
FILOAESE £ GNIAGSNI Sy &aidl A2y RQSLIzNI GA2yd t NI S|
2dz £ SdzNJ OF LI OAGS R QltiRitéeNtLdiiemenyde priGi8gieCdNAmblEoNBs lesJS NI S (
plus captées dans les boues et donc les moins rejetées dans les effluents traités et au milieulhaturel.

L2 dzZNNJF A0 S3FfSYSyld sGNB AyGSNBaalyd RQSGdzRASNI
métabolites, ces derniers ayant également des propriétés plus ou toxiques et bioaccumulables.
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3.1.1.2. Résultat de la recherche de substituts au CHAL

Le résultat de la démarche décrite-d@ssus aboutit & une courte liste de trois médicaments
substituables le Pang LINJ} T 2f S5 £ S t NP LINIng/qudtrgrhe p®ppsitidnteh Tt 2 E |
substitution (RamiprilSa i Ay &LANBS RQdzy NBG2dzNJ RQSELISNASYOS
Camargue gui dgalement amorcé la démarchea principale raison de ce faible nombg ke manque

RS R2yySSa LISN¥YSaidryd RS RAAZONARYAYSNI fS&a adzali
environnemental.

LAnnexe5 présenteles résultatslétaillésde ces recherches

OMEPRAZOLE COMME SUBUT DU PANTOPRAFZO

[ Qh YSLINI T 2 f S march® §08s leYhbnd courateNdofrafen 1987, le Pantoprasoles le
Y2Y RQOarl999GCss 2ldux molécules sont des antisécrétoires gastrigakss sont présentées
sous forme de comprimé de 20 mg et datméme posologide 20 mg par jour pour

- letraitement des ulcéres duodénaux,

- la prévention des récidives d'ulcéres duodénaux,

- le traitement des ulceres gastriques,

- la prévention des récidives d'ulcéres gastriques,

- en association a des antibiotiques appropried2 davddiéatibn de Helicobactepylori (H.
pylori) dans la maladie ulcéreuse gastroduodénale

- le traitement des ulcéres gastriques et duodénaux associés a la prise-iidfartimatoires
non stéroidiens (AINS),

- la prévention des ulcéres gastriques et duodénaux associés a la priseidflaxhmatoires
non stéroidiens (INS) chez les patients a risque,

- le traitement de l'oesophagite par reflux,

- le traitement d'entretien des patients aprés cicatrigatid'une oesophagite par reflux,

- le traitement du refluxgastrodza 2 LIK Isyinpt@métique

- le traitement du syndrome de Zollingé&illison.

[ Q9 dzL@PayitopPazolpS & (1 | dzdbBadeWUR QistrdmiéO QS a G S GNRAAASYS YSR
consommé au CHAI88 354 comprimés de 20 mg ont été disperdsé aadumiéd Z0XA.Son substitut
potentie, IQh YSLINI T 2t S yQSaid LI a | OidzSttSYSyid RAA&GNROGdz

Les caractéristiques de ces deux molécules sont décrites dans le tabtemsous

TableaulO: Comparaison des caractéristiques de 'Omeprazole et du Pantoprazole

. Indice PBT
Molecue PBT Persistance | Bioaccumulation Toxicité PNEC| BCF
Pantoprazole 4 3 0 1 - 11
Omeprazole 1* 0 0 1* - 25

[ QF a0SNAAldzS &dzNJ f QAYRAOS t. ¢ AYRAILdzS dzyS Ay OSNH
disponibles et les BCF sont du méprere de grandeur (ce facteur de bioaccumulation va de 0 a
1 000000).
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[ QhYSLINF T 2fS aSNIAG R2yO SIldAGItSyd &adz2NJ €S LI Iy
Y2t SOdzZ S ASNIAG Y2Aya LISNEAAGEYGS poarraiy donctetteSy @A NP
AYyGSNBaalyid RS LINBAONANB LI dzisd fQhYSLINIT 2t So

NADOLOL COMME SUBJJT DU PROPRANOLOL

Le Nadolol a été mis sur le marché sous le nom de Corgard en 1980 et le Propranolol sous sa DCI en
My p 2dz a2dza £ S y2Y RQmauwedsonRebétabl@yantsEespont / Sa R
LINB&ASYy(iSSa az2dza F2N¥S RS O2YLINAYSa RS nn Y3 Lk dz
f QI dauNBdizations thérapeutiques sant

- la prévention de la crise d'angine de poitrine
- gpKrtension artéielle,

- certains troubles du rythme cardiaque

- certaines maladies cardiaques

[ S t NELINI y2f2f Said | dz2e2asdnQrindside 408donResé dispdidsd dzS | dz
2014 S bl R2f 2f G&eéadionheliz@entisNiBu® &Id2MAL puisquéf comprimés de 80
mg ont été dispensésn 2014

Tableaull: Comparaison des caractéristiques du Nadolol et du Propranolol

, Indice PBT
Molecule PBT | Persistance Bioaccumulation Toxicité PNEC BCF
Propranolol| 3 0 0 3 100nglL 2 b 9/ 56
Ho/L
Nadolol - - - - PNEC > 1 pg/L 2

La différence entre ces deux molécules est la valeur de leur PNEC (predicted no effect concentration).
Une PNEC plus élevée indique un potentiel impact écotoxicologique moindre. Leurs BCF sont du méme
ordrlS RS 3INIYYRSdANE Af yS aQF3IAG LI & RQdzy ONRGSENB R

{dzo0aGA0dzSNI G20t SYSyd €S t NRLINFy2ft2f LINES Dbl R2
les mémes indications thérapeutiques. Cependant iltfre intéressant de proposexux meéacins
RS LINBAONANB LINBFTFSNBYUASttSYSyds f2NRBIjdzS O0QSaid L

CIPROFLOXACINE COMME. { ¢ L ¢! ¢ AGNE[ Qh C[ h -

[ / ALINRBTFE2EIFI OAyS Si tQh¥t2ElFI OAYyS &2 ydes dBBdzE | Vi
molécules ent distribuées au CHAL.

Tableaul2: Comparaison des caractéristiques de I'ofloxacine et de la ciprofloxacine

. Indice PBT
Molécule PBT | Persistance Bioaccumulation Toxicité PNEC BCF
Ofloxacine 9* 3 3* 3 mMmann Y3k[ B 1
Ciprofloxacine, 6 3 0 3 mMmann Y3k[ B 1
[ QhFE2EFOAYS || fQAYRAOS t.¢ S8 LXdza StS@S | @SSO

bioaccumulation. La Ciprofloxacine a un indice PBT élevé mais dont les données sont plus sdres. Leurs
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BCF sont équivalents et trestfles ce qui pose la question dectzhérence des données (BCF et indice
PBT)

Il serait peutétre, par ailleurs,intéressant de compléter ce comparatif selon utindicateur
RQFIyGAOA2NBaAadl yosS

LISINOPRIL COMME 8UHUT DU RAMIPRIL

Cette démarchede rederche de substitution médicamenteuse été mise en place dans deux
SiloftAaasSySyia RS alyidsS Sy CNryOS Sy AyGaSaNIyi

l 2aLAGFEASNI RSa t2NISa RS /I YINBdzS: 0O0Sal ¢ IHIKSN
RS OS LINB2SiGod {2y NBG2dzNI RQScBhigmdatdryaDtbur dudidddiet S & dz
SY@ANRYyYySYSyidlt tAS LdzZE YSRAOIYSyida | SisS | O0OSL)
t. ¢ RFEya S fAJASIDSYiKISWE LISIdZA Allj di52 ¢z @R QK dzA  dzy A Y LI
prescription] I RSYI NOKS RS & dz a irdelfedentarfoycéeya@i8ainknkde cetJ- & Sy
SOKIFy3aS 0aSLIISYONB HnanmpO YIAa fQSidzRS RSser Y2 SOc
de substituerle Ramipril par du Lisinopri, tous deux @dedihypertenseurs

Ces molécules sont prescrites au CHAlguantité non négligeabld$ 299 comprimésle Ramiprikt
1 932 comprimés de Lisinopril en 2014). Elles ne sont pas ressorties@&d bzRS ljdzA | S
LJdzA & lj dzQSt € Sa yS az2yid LIl a LI N¥YA £Sa LXda O2yaz2vyy!

RQdzy LRAYyG RS @dzS Sy &i NEotsRediyine | pistd de/ sBbisiRoR I y
intéressante.

, Indice PBT
Molecule PBT | Persistance Bioaccumulation Toxicité PNEC BCF
Ramipril 6* 3 3* 0 - -
Lisinopril | 3* 3 0 0* PNEC > 1 ug/L -

Proposition 1: Chercher pour les médicaments les plus prescrits et les plus dangereux
f QSYO@ANRYYSYSyi(is RSa adzmaitdAaiddzia Y2Aaya SC
disponibles (indice BT, PNEC, BCF par exemple).

I LI NIANI RS& n Y2tSOdzZ S&a RSONAGSA LINBOSRS
RQIOKF G SG &Gl GdzSNJ efielsyiistituSor. Dyins ceacdsNPhaimyale dsves
assurer la communication auprés de®NS & ONR LJG SdzZNA ® b2 2y a | dzS
y20F YYSyi RS fI FILrAOf SaasS FO0GdzsSttS RSa &
OR2YYSSa YIyldzZd yiSas AyOSNIA(GdzRSas LI a RS
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3.1.2. IntégrationR Q dzy" dnyirBnhem8ntal
3.1.2.1. Dans les marchés publics

Le choix des médicaments pour un hopital se fait souvent en lien avec un grBufeim R QI dzii NB 2
hopitaux proches géographiqueme@tA I dzy S OSy iGN} fS RQFOKFG®d /S F2)
oFA&aSN) £Sa LINAE RQIOKIG RS& YSRAOIYSydG&a Rdz Fl A

Le choix des médicaments intégrésxamarché estbaséR Q| 6 @ M&Rbesoins les pharmaciens
RQAAISY (i NI S RQFOKIFIG RSFTAYyAaaSyd €Sa vYz2fsOdzZ Sa
prescripteursgdes différents établissementauront besoin.

Lorsque les besoins sont définis, les marchés sont alors lancés pauerties fournisseurs de ces
médicamentsPour le groupement des hopitaux de Savoie et de H&ateoie voici un exemple de
critéres de choix du fournisseur

- A 70% la valeur technigue du médicament. Ce critére est subdivisé comme suit
0 25%pourle®S| dz RS LINBdzS RQSTFAOIOAGS Rdz YSRA
0O Hp 2 LI2dzNJ I+ &S OdzNdi (b& exBripbiziui Conddidniemenyy RS
unitaire, O Q $-diré une présentation dans des blisters ot le nom de la substance
F LILJ NF AdG YsYS Sy OFa RS RSO2dzJ IS RS tQSY
0 20% pour les performances logistiques offertes par le fournisggeade de livraison,
encartonnageetc.).
- A 30 % le colt du médicament.

{dzNJ £ ol aS RQdzy SOKIy3dS I @SSO f &grdipenkiSyvaitaat S RS 3
HauteSavoig ntégfafion dela dimension environnementale comme critére supplémentaire de choix
RFya O0Sa OSyidiN}XtSa RQIFOKFGZ &dzNJ £ o0 &s8mbRQdzy AY
envisageable. Cettenformation supplémentaireO2 Y OSNY I yi f QX SV Bii By 8
molécule pourrait intervenir a deux niveaux
- [2NR RS tQlrtft2GAaaSYSyid ljdzA O2yairaisS.L&y €I F
ONRAGSNBE SYGANRYYSYSyGlrf LIRdNNIAG LISNYSGGINSE R
az2Ay Rflezyfétpettigue. Il faut néanmoins noter que souvent plusieurs molécules
sont choisies dans la méme classe thérapeutique du fait de leurs indications différentes.
- [ 2NB RS& YINODKS& LldNI S OK2AE RS& enmplzNy Aaas
dans la catégorie & SOdzNA 0 S R QS Y L}¥. €ela paudaiinciemes DurnsSeyrs
a plus de transparence sur les données environnementales de leurs médicaments.

Au CHAL, cette démarche pourra étre mise en place dés le printemps 2016 awacel allotissement
Rdz ANRdzLISYSYy i RQFOKFG Lildzia | @SSO t RSFAYAGAZ2Y RS
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Proposition 2: LY 4 SANBNJ dzy AYRAOS RQAYLI OG Sygal
YSRAOIFIYSyi(a |dz yA@Sldz RSa OSyidiN}XftSa RQlIO
valorisable en la matiére. Il nous semble que, méme isolée, cette démarcheaimaie certains
SilFroftAaasSySyida Sidik2z2dz OSyaNrtS RQIFIOKFGZT S
poursuivre les études et communiquer sur les indicateurs environnementaux.

3122. DAT O 1T A 1T CEAEAl AAAERREBPEAAPOAOAOEDO
Le logiciel PHARMEE dzi Af A4S RIFya (2dzi f QK& LIAGE f  EefdadzNI NB | f
3SaitAz2y RSa ait201a RS YSRAOIFIYSyidaz Said dzy [ !t
concernant chaque médicament prescrit au CHAsont enregistrées et consultableselon les
recommandations de la HAGlaute Autorité de Santéglativesa la Pharmaceigilance

5Fya fQ202SO0GAT RQAYGISIANBNI fF RAYSyairzy SyGBANRYY
f S NI 22dzi R Mnhdige Scoldyiqip/BuERINabIS aulmoment de la prescription, pourrait

LIS NJ¥ S infludtBur IEckbix du médicament. Cette démarctieit aller de pair avec une campagne
ROAYTF2NNIGA2Y S0 RS &8yaA Giiettedérhaichettalt méhéetelleYeS R S OA Y
seraitalaseulsiA G Al GA GBS RS f QKL LIAGIE f @

Le message a faire passerauxmédeti Sa i RQlI 02 NR f QSy 2a&mdicarivend2 NI | v (
dans les eaux et leur responsabilité, partagée avec celle des autres acteurs de la chaine du
médicament dans la prise en compte du principe de précautionL f aSNJ} ySOSaal ANB
OF NI OG8NB yz2y 02y iNI A Iy leyplutotRSle dréQentygricagnidldinicrkézey RS (
de choix entre plusieurs substances a activité thérapeutique équivaler@el LILINE OKS SO2y 2 YA
également étre intégrée.

Proposition 3: L Yy 1 SANB NI dzy AYRAOS Sy @A deryaPRscdpton poll
inciter les médecins a prescripeéférentiellementles substances moins impactantes.

t 2dzNJ YSGUONB 8SFLRAXDONS2 yOS= A aSNFAG AyiSNBaaly
RSYI NDKS LldzA 848 siGNB ONBS t fQAYAGAFGAGS RS& Y
réaliser des guides de bonnes pratiques en matiére de prescription écoresponsaleldéetérer un
NBaSldz RQF Ol SdzZNE O2yOSNySao

G
A
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3.1.3. Autres pistes
3.1.3.1. Pratiques de prescription

t 2dzNJ YFEndNR&EGSNI £ S NB2Si RS &adoadlyoSa YSRAOFYSy
RQSGdzRASNI f S&a LINJpduAchrog@idre RS leviesB aCOINRA2LYG AtZg ottt Y A S|
L32 dzZNNJ s 0 NB A ¥ ihéha BIBCHRAr Waxime QsflidatzReScadrele sa thes¢EHESP

¢ EVS}purles pratiques de médications et le volet sociologique du projet RILACT.

Afin de caractériser indirectement desapiques de prescriptions, on pourrait imaginer faire le lien
entre les médicaments prescrits et administrés grace au logiciel de gestibRM®S i € QF OG A A G

f QKL LA Gl E RSTAYAS LI N SES OLIISNK RIOB DA Y il cilpb S A A & ¥ RTY
a la juste dose).

/| 2YOSNYFyid €S OF& LI NIAOdzZ ASNI RSa FyGdAoA20AldzSa
Y2t SOdzZ S&a |AyaiA [jdzS RS NBRdAzOGAZ2Y RSa NRaljdzSa R
brGA2YyFf RQ! fiSings32013-220M5) Ce$ actiohsy qiuiAsont présentées comme des
02yySa LINI Al dzS zotammanhBpariousdesétablissainents Ndsantéonsistent par

exemple aeffectuer une réévaluation du traitemem®TBpar le médecin prescripteumprés 48 a 72

heurespuis aprés 7 a 10 jours. Cette révision de la prescription permettrait de dépister un échec, une
intolérance ou de stopper une antibiothérapie inutile. Ce principe pourrait étre étendu a certains
médicaments restant a définir pour éviter une garescripion de molécules polluantes.

Proposition4:CF ANB S fASy SyiGNB LINBAaONRLIIAZ2Y A
de pratiques de prescription. Encouragda révision des prescriptions de molécul
LINPOE SYFGAIdzSa LRdzNJ f QSYPFANRYYSYSyil 6FyGdAoA2NBaA

3.1.3.2.  Collecte des polluants a la source

Comme évoqué dans le rapport du proje recherche européemNoPills(2015) une mesure de

réduction du rejet des substances médicamenteuses dans les eaux pourrait étre la ségrégation a la
sourceANNOS t fI O2fftSOGS aSLINBS RS fQdz2NAYSd [/ S
LI GASYyG&a GNIAGSE LI NI OSNIIFAySa Y2t SOdzod@meua LISOA T A
DASRI classique

Ces molécules spécifiques peuvertte€les produits de contraste, radioactifs ou non, et des
Oeli2G2EAljdzS&ad [ QKSLMAGEE | RS2t YAa Sy Li Il OS dzy$S
des produits radiopharmaceutiquagéace a des toilettes reliées a une cuve de décroissabete

collecte permet la décroissance radioactive des éléments contenus dans cet effluent avant de le rejeter
RFya €S NBAaSIdz RS fQKSLIAGIE® / SLISYREFEYG Af | NNR QS
et leurs urines rejoignent alors directementréseau. La mise en place de cette collecte par sac a
dINAYS LISNYSGUONIAG RQSOAGSNI 08a NBa2SGa y2y YEnl
RQI dziNBS& LINRPRdzAGa RS O-2afidémdix,acdnSus oihmeRparticulidddmani S Y Sy (
persistantset/ou écotoxiques.
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Le projet NoPills a étudié la faisabilité de ceattdiecte et les conclusions sont les suivantes

It Sad LlRraarofS RQAYyOf dNBE RSa LINRPOSRdIzZNBEa ysSOS
traitement de routine de patients daned départements de radiologie;

b O02tfSOGS SiG fQStAYAYLGAZ2Y aSLI NBS& RS f Qdz
tous les patients (Allemagne) ont entrainé une réduction détectable des émissions au niveau

des hopitaux et du bassirersant;

lace RS t QSFFAOFOAGS RS& OFYLI IySa RS aSLI NI GA
OLRdzNJ £ Y2UA@GA2y S tQSy3arasSySyid RS LI GAS
sur les effets polluants deésidus de produits pharmaceutiques ddn®2 Sy GANR Y Y SYSyY (i T
Le temps supplémentaire estimé pour mettre eiidz@ MIsollecte séparée au niveau du
département radiologie est de 5 a 10 minutes par patient.

Proposition 5: Mettre en place une collecte des urines de patients injectés de proc
radiopharmaceutiques devamjuitter le service de médecine nucléaire, les patients injectés ¢
certains produits de contraste radiologique, ou les patients traités pour un cancer.

RQ2NHBI REA LM NDZ dzZNB LI GASy G O2HGSdaAaS SiG y
L2y OidzSttS 2dz Sy Ol a
OSNIAGdzRS RS f QAYLI OG Sy @ANRYySddhged)! t St

f 0SOKSttS RQdzy SilotAraasSySyid RS al yi

RQS@2ftdziAz2y FTSNX¥S R

W v (N

3S RQd;

49



3.2. Propositionsconcernant les produitslQ Sy NS GA Sy Si RS RSaA:

3.2.1. Gestion des produits démarchede choix, commands, stockage

l dz O2dz2NA RS f QSGdzRST Af Sad F LI NHz ljdzS €+ fAads
RS 3SadA2y Rdz YIF3FraAy yQSidlFAdG LI a v 22dz2N» 9y S
correspondaienpas a la référence enregistrée dans ce logiciel.

Par exemple, le détergent/désinfectant du fournisseur Anios a été retrouvé sous trois formes :
Surfanios (la référence enregistrée), Surfanios Premium et Aniosurf Premium. Ces trois produits sont

de compodion légérement différente tout en appartenant a la méme catégorie. Le
détergent/désinfectant Aniosurf Premium est le produit retenu dans le dernier marché et devrait avoir
remplacé tout autre détergent/désinfectant depuis janvier 2014. Cependant, laepcésde trois
NEFSNByOSa Riya tSa Yl3draiya RS LxtS tFrAaasS Sy
des commandes, du référencement et/ou de la réception de ces commandes.

ANIOSURF SURFANIOS
Premium

Premium

Une autre anomalie constatée est la présence de deux prodietStdNJ yA2a S f Q9y R2 & LJ
deux contenant du glutaraldéhyde 2%ns le magasinde poeS f QAYy FSOGA2f 23A S RS
de la diabétologie] Q9 Y R2aLIZNAYS yQSad L) dz& FlFoNARIdzSS LI NJ
RSodzii Hnmp ORAYO AP A NFWOASY 262015 RAAGNROG S | dzE
fois pour les agents.

t I NIlFyd RS OS O2yadlidzr f1 ljdzSadAz2y: oReBSontoeBa 2 Ay &
pratique les produits utilisés par les serviGe®rrespondentils a un réel besoift Quelle est la marge

RS LINPINBaaAzy RIya fSa YSUK2RS&a dziAfAassSa Sa €S
Pour répondre a ces questions et amorcer une démarche de réduction des rejets polluants dans le
rSASFdz RS f QK LA Gt X LI dzaASdz2NAR SidlF LISa az2yid ysoOSa:
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3.2.1.1.  Cartographie des besoins
/' SGdS Sil S Sad F2yRIEYSyidlrtS OFNI SttS O2yarads
FGASNE RS G(GéLIS RS LINRPRdzA G S R QartOgiaphdey finemer dzK I A § ¢
en fonction de la nature de la tache (nettoyer, désinfecter, etc.) et du type de matériel concerné (une
surface, du matériel critique, du petit matériel réutilisable, etc.)

La liste de ces besoins devrajiparaitre avec la listeed protocoles car chaque tache a accomglir
f QK sdedkaiidn théorieétre décrite dans une procédure a laquelle se réfému CHAL, certaines
procédures pourraient étre mises a jour et leur exhaustivité doit étre vérifiée.

La cartographie fine ddsesoins nécessite un travail fastidieux mais indispensable de recensement
précis des activités des services. Les cadres des services sont probablement les personnes les plus a
méme de fournir une liste exhaustive de leurs besoins. Ce travail permet emsiipgendre les
décisions en matiére de méthodes et de produits qui correspondent parfaitement a la réalité du
terrain.

Proposition6 : Cartographier finement les besoins en matiére de nettoyage et de désinfectic
OKlljdzZS§ &ASNBAOS O2yOSNYyIyld tSa adaNFIF OSa S
effectués en aval.

3.2.1.2. Choix des méthodes de nettoyage/désinfection et des produits

{St2y tSa 0Saz2Aya ARSY(OATASaS:ndaneichatiué ushge. R&A G OK
exemplef S ySiG2elr3S RSa az2fta Si RSa adaNFI O0Sa f 2Na
f QF LILJ NBduf aved Hespfodmitd détergens et désinfectantsvia la méthode de pré
imprégnation.

Une fois la méthode chdisS> RFya €S OFa 2G fQdziAftAalridaArazy RS
produit a utiliserRS I £ AASNJ £ aeyikKsasS RS (2dza fSa LINRPRdzA(a
évidence des éventuelles redondances de produtilisés pour le mémesageou des possibilités de
ddzoalGAldziaAz2zy RS& bif dza RIFy3aSNBdzE RQSyiGNB Sdz

[ § OK2AE Rdz LINPRdzA G dziAf A4S R2AG FFIANB I &aéyikKs
Si OSNATFAS LIN S aSNIAOS RQRYISYPFUIKL 4 BN (0 LI HzBINS
[ QAYLI Ol SYy@ANRYYSYSyiGlf Rdz LINPRdAZA GO &aQSadAYS 3INN
sa composition, le niveau de biodégradabilité des composants et les différents risques liés a son
utilisation et a son rejt.

Par exemple, le CHAL utilisepnoduit composé de glutaraldéhyde dilué a 2%. Il permet la stérilisation

a froid de matériels optiques thermosensibls tels que les endoscopede glutaraldéhyde est
fortement irritant pour la peau, les yeux et les voiesspiratoires, son usage devrait donc
aQl 002YLJ Iy SRS RONKGladuNB2AY Poift dziplateldzglitdraidéhiydé StdzNIp
NEYLX AN £ YsYS F2yOilAz2ys RQlI dziNBa LINRPRdzA G& SEA
phthalaldéhyde (OPA§tude de J.JHaxhe. Cesdeux produits ont la méme actiomésinfectante et

présentent moins de risques toxiques pour la santé des utilisatpu®&a LINPRdzA Ga t o &S
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azyid RSO2yaSAftsa LIN t€F {CHl 6{20ASGS CNI ycel A:
matériel critique thermosensibléssus de patients disque priond NA & lj dz8 RQAYFSOlAz2y
transmissible non conventionnAITNCtype encéphalite spongiforme transmissibé¢ e leur toxicité

(SF2K2015.

[ QdzGAf A&l GA2Y Rdz 3 dzii I NI rhapGddd R&érigiBdicaleSt désinfgc® NA ( | A N
£ QF OA RS Cdpishiiht @rgiisiniptézi@ldoptiquedoivert toujours étre stérilisés avec ce

produit car lesfabricant enassurent la garantie sous cette conditionf & QF IA G Rapiid® RS Y
I YINBS RS Y y dzdestinis, ellk Sonsist Ghiquethenta 2 8OH aA 2y RQdzy OK
de matériel médical, &hanger de fournisseur en exigeant la compatibifiténettoyage aveé QI OA RS
péracétiqueou un autre produit existant au CHAL

Pourf QS Yy (idesparheSoommunes, QKS LIAGF € FFAG FLIISE £ dzy LINBad
S RA ahiat Se réy&d sur les produits utilisés. Le prestataire utdisatre produits : un

nettoyant inox, un détartrant a pH 4, un détergentwat détergent/désinfectanttous préconisés par

le CHALPar ailleurs,il est spécifié dans le contrat la possibilit#® dzNJ f QK $ LJA ialcHang&S RS Y|
les produits utilisési besoin.

CASPARTICULIERA | t t wO{ {LhWDOEBRYEL[] Q9! |

9y RS0 dzii2018,0d GHAIS &décidé de supprimer la Javel des produits disponibles pour le
y8Gdz2el3s S84 f1 RSAAYTFSOUA2Y® [ QdzyS RSA dziAf A&l
chambres de patients atteints de Clostridium difficile, une bactérie a#ist pour son efficacité e

OS (el RS Ol @ewl /GBS VSRiHFWGEEZ SIS ISa¥ Sy i dziAf AaSS LkRd
de pratiques étaient constatées. Afin de mettre fid& a LINJ G AljdzSa y2y a2dzKl AGS!
retirée et renplacéelLJ: NJ f QhE&@ Ff 22 NJ LJ2dzNJ £t S& OFLa RS /t280GNAR

ley$aal 38 O2yaradlwiost RENBA G dBB Y I 65 K SLI NI f Qh E 8
RSa O2ydFYAYlFGA2YE I dz / £280NRRAdZY RATFRES XAGKSS LWAQH |
§G LIBYRIyG t86a l[dStljdz8a Y2Aa ljdA 2yi &dzA A £ QF N
année a été consommiéUtilia S O02YYS R SaSI ZOREe Tt 22N yQlF OSLX
propriétés blanchissaes et les autres utilisat2 y' & R SJavelQpar-exempleSau laboratoire, a la

cuisine ou encore dans les EHPADS (i 6f A2aSYSyia RQKSOSNHSYSyI
dépendantes)iés au CHALne sont plus assurées.

[ QF aLIS OG0 LRaAuAT RS 0OS OKI yradsiveBlofdiutilisédidhahiére 1ggi S € |
répandue. Malgré toytla phase de remplacement de produit a provoqué la consommation de

0SI dz02dzl) RQhEeFt 22N S tSa 3Syida RS ySiddzelr3sS N
propriétés blanchissantgsour les bassins et les sanitaires. La communication autour de ce nouveau

produit est encore en cours et la réflexion autour des propriétés blanchissantes également. Ce
changement de produit a été mené sans définir au préalable la gaphie précise degsages de

f QS| HwelRS

Proposition 7 : Choisir les médtodes les plus adaptées aux besoins (par exemple vapeu
produits) et choisir les produits les moins impactants a efficacité égale.
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CHOIX DU MATERIEL

[ S YFOSNARSE OK2AaA LIRdzNJ £ YAaS Sy dwzdNBE RSa L
influencerla quantité de produits rejetédans le réseau dans la mesure ou ils facilitent et permettent

R QS y O RAEBINT &i. FarSexe®Baj1& matériel mis & disposition des équipes de nettoyage (les
OKFNxA2Ga RS YSyl3dSs £Sa olflAa Si tSa FTNIyaASa YA
imprégnation, méme si la méthode employée le plus fréquemneshle trempage.

). RS f Q
4

Unaitreexempleestlzy OF & RS 3t aLJAf f I :FSvapoositSiisIiop
remplis en début de journée eejetés amoitié dans le résealCelapourrait étre limité
IANNOS t tQdziAfAAlI GA2Y2REBSPH YIDRIDA | dz8l8sM
vaporisateurs sont d600Y [ = Af & LR dzZNNI ASy G siGNB N&
marché par des vaporisateurs 300L Le fournisseur actuel ne propose pas ce' - ﬁ
wj

dzAJ Hzdz #
0sa t

dimension, il faudrait donc envisager de chercher anveau fournisseurlLes contenants
seraientmoins remplis au départ, la quantité gaspillée serait donc moindre.

Concernant le dosage des produits désinfectants du matériel,-ciesont dilués dans des bacs de

trempage ou les graduations de volume ne faut pas forcément. Il parait difficile de diluer
LINBOAASYSyYyild dzyS OSNIFAYS ljdzZ yiAdsS RS azfdziazy O:
solution simple consiste @poser une étiquette sur les bacs en rappelastdilutions en fonction du

remplissage, indiqué par legraduationsmarquées sur le bacorrespondant &, 10 et 15 L. Cela

permettrait de rendre plus rigoureux le dosage le plus souvent réalisé a la #aimL de Phagozyme

RFEya mn [ RQSlFdz LJ2dz2NJ £ S GNBYLI IS Rdz YFISNARSE NBd

Proposition 8: Adapter le matériel utilispour faciliter les dilutiond, Qdzi A f A al GA 2y
produit de ndtoyage ou de désinfectiopt réduire les quantités de produits éliminées dans
eaux usées

3.2.1.3. Mise en place cesmarchés

La mise en placde nouveaux produitpasse par la définition du cahier des charges proposé a
f Q200 aA2y RQdzy QKR UG tiz RENDKRSFTAYANI £ Sa OF NF O
O2yRAGAZ2Ya RQI (LedNFitdrezéxprings peudent'Btre dad &xSniple

- U LINPRdAZA O RA&ALRAlIY(G RQdzy SO2tl oSt o0f QSO2f 1 6S
O2yOSNY SN £t S& RSGSNASYy (& LI NYdéntafhe kit cBuss) 2 dz R Qdz

- La composition écadnt les substances les plus toxiques,

- UnYsYS LINPRdzZAG SFTFFAOFOS RAfdzS 2dz LJzNJ aSftz2y
multiplication des références

Dansle cahier des charggmurrait étre intégréeune conditionimpliquant la reprise du stock resta
de bidons de produitpar le fournisseur choign cas de changement de fournisse@ela permet
RQS @A (G SNJ Eolabitatihnadé gidsieuls roduits pour le méme usdges des premiéres
commandes du nouveau marckéainsi éviter la confusion polegs agents.
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Les marchés étant souvent communs a plusieurs hopitaux dans une logique économiegte, il
nécessairede fédérer le groupement de commandeda OSGGS LINA&S Sy 02YLIS
environnemental Cette étaped R S T A yirkciitdreByiviréh@menR @ coefficient de pondération,
etc..)est obligatoire pour permettre aux établissemenmblontaires de mettre en place cette stratégie

et généralisera les effets attendus sur plusieurs centres hospitaliers.

Audeld le CHAL a pour objectif de proposemxduturs marchés départementaux ou régionaine

liste de trois produits, un détergent, un détergent désinfectant et un détartrant, jugés pertinents pour
K2Y23ISYySAASN) £Sa LINIGALdzSa RlIya S asSya RS f1
Idéalementcesproduits proposés pourraient étre écolabel ou écdasrdevront étre validés par les

dzy A (Hygiénefh@spitalierdes établissements du groupement

Enfin,il peut étre intéressantdans le cadre de marchés concernémmatériel médicabptique, (ex

endoscopey ded QI & & dzZNB NJ R Savekc les paultdeltiéginfettiorexistarts au CHAL pour

éviter de multiplier les références disponibles & 2 NI A NJ R Qdaptif (¥ouded K S
matériel/désinfectant unique)Pour autant, cette garantie sembdiifficile & obtenir car les premiers
ONAGSNBAE RS OK2AE RSa YIFIGiSNASta azyd | @Fyid G2dz
OYFIAYGSYylyOoSos tQS@2ftdziazy GSOKy2f23AljdzS SiG S C

Proposition9 : Intégrer aux marchés les exigences en matiere de composition des produits
réduction du nombre de références.

3.2.1.4. Organisation interne de gestion

Les commandes de produiterg passées par le magasin central via le logiciel de gestion des stocks
(Elite® /S f23A0ASt NBFSNBYyOS tSa RAFTFSNBY (& LINERRdzA

[ Sa ReaF2yOlAz2yySYSyiGa Ozyail 6Sa 2 NapaRSjouf, QS (i dzR S
YS NBFSNByYyceyld LIa F2NOSYSyld S y2Y Rdz RSNYyASN
AdzZLILINA Y YyG LI a t€£Sa FyOASya LINPRdzAGA RSa tAadSao
lors des commandes et des réceptions de livraisonsda A £ S y2Y Rdz LINRPRdzZA G Sad
mauvais produit qui est commandé et réceptionnéeltertaine rigueur a ces différentes étapms

impérative pour éviter de retrouver dans les services des produits différents que ceux prévus dans les
marchés.

La situation constatée dans un magasin de pdle ou différents produits sont présents pour le méme
dzal 3S LI NGAOALIS t ONBSNI) dzyS O2y FdzaAz2y LIRdzNJ f S:
O2yylAaalyOS RSa LINE R dzicidanggnumuild témpsizi A f A A Sy G LIdzA & |j

Une fois réalisés la cartographie des besoins, le choix des produits et la rigueur dans le mode de gestion
ONBTFSNBYOSYSyidz O2YYlIYyRS&a>s NBOSLIIA2Y RS& f AODNI A:
gue les services disposebien des produits dont ils ont besoins, ni plus ni moins. Cela implique un
contréle des magasins de péle et de leur contddoe situation rencontrée sur le terrain montre que

OS O2yUNBtS yQSad LI & NBFfA&S LldaRadndzSogie GdeYar I & Ay
5AF0SG2t23AS LINRPLRAFAG dzy LINBRdAzZA G | dz 3f dzii NI £ RSK
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http://social-sante.gouv.fr/IMG/pdf/plan_antibiotiques_2011-2016_DEFINITIF.pdf
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