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CONTEXT9 59 [Ω9¢¦59 

[ŀ Ǉƻƭƭǳǘƛƻƴ ŘŜǎ ŜŀǳȄ ǇŀǊ ƭŜǎ ƳƛŎǊƻǇƻƭƭǳŀƴǘǎ Ŝǎǘ ŀǳƧƻǳǊŘΩƘǳƛ ŀǳ ŎǆǳǊ ŘŜǎ ǇǊŞƻŎŎǳǇŀǘƛƻƴǎ ƴŀǘƛƻƴŀƭŜǎΦ 

/ŜǇŜƴŘŀƴǘΣ ƭŜǎ ŎƻƴƴŀƛǎǎŀƴŎŜǎ ŎƻƴŎŜǊƴŀƴǘ ƭŜǎ ƻǊƛƎƛƴŜǎΣ ƭŜǎ ŜŦŦŜǘǎ ǎǳǊ ƭΩŜƴǾƛǊƻƴƴŜƳŜƴǘ Ŝǘ ƭŜǎ ƳƻȅŜƴǎ ŘŜ 

traitement de ces micropolluants ne sont pas encore suffisantes. 

tŀǊƳƛ ƭŜǎ ƴƻƳōǊŜǳǎŜǎ ŞǘǳŘŜǎ ƛƴƛǘƛŞŜ ŀǳ ƴƛǾŜŀǳ ƴŀǘƛƻƴŀƭ Ŝǘ ƛƴǘŜǊƴŀǘƛƻƴŀƭ ŀŦƛƴ ŘΩŀƳŞƭƛƻǊŜǊ ŎŜǎ 

connaissances, un appel à projet national : « Innovation et changements de pratiques : micropolluants 

des eaux urbaines » a été lancé en 20мо ǇŀǊ ƭΩhb9a! όhŦŦƛŎŜ bŀǘƛƻƴŀƭ ŘŜ ƭΩ9ŀǳ Ŝǘ ŘŜǎ aƛƭƛŜǳȄ 

!ǉǳŀǘƛǉǳŜǎύΣ ƭŜǎ !ƎŜƴŎŜǎ ŘŜ ƭΩ9ŀǳ Ŝǘ ƭŜ aƛƴƛǎǘŝǊŜ Ŝƴ ŎƘŀǊƎŜ ŘŜ ƭΩ9ŎƻƭƻƎƛŜΦ [Ωǳƴ ŘŜǎ ǘƘŝƳŜǎ ǊŜǘŜƴǳǎ Řŀƴǎ 

le cadre de cet appel à projet est celui des effluents hospitaliers et de leur pollution liée aux 

micropolluants, notamment aux résidus de médicamentsΦ [Ŝ ǇǊƻƧŜǘ wL[!/¢Σ wƛǎǉǳŜǎ Ŝǘ [ŜǾƛŜǊǎ ŘΩ!Ŏǘƛƻƴ 

relatifs aux rejets de médicaments, détergents et biocides dans les effluents hospitaliers et urbains, 

fait partie des projets mis en place dans cette thématique. 

[Ŝ ǎƛǘŜ ŘΩŞǘǳŘŜ Ŝǎǘ ŎŜƭǳƛ Řǳ /I![ ό/ŜƴǘǊŜ IƻǎǇƛǘŀƭƛŜǊ !ƭǇŜǎ [ŞƳŀƴύΣ ǳƴ ƘƾǇƛǘŀƭ ŎƻƴǎǘǊǳƛǘ Ŝƴ нллф et 

ouvert en février 2012 pour répondre aux besoins sanitaires de la population de la région. Il est issu de 

la fusion des deux centres hospitaliers dΩ!ƴƴŜƳŀǎǎŜ Ŝǘ .ƻƴƴŜǾƛƭƭŜ Ŝǘ ŎƻƳǇǘŜ ŀǳƧƻǳǊŘΩƘǳƛ псл ƭƛǘǎ Ŝǘ 

plus de 1 улл ŜƳǇƭƻȅŞǎΦ {ŀ ƭƻŎŀƭƛǎŀǘƛƻƴΣ Řŀƴǎ ǳƴ ŜǎǇŀŎŜ Ǉƭǳǘƾǘ ǇǊŞǎŜǊǾŞ Ł ǇǊƻȄƛƳƛǘŞ ŘŜ ƭΩ!ǊǾŜΣ Ŝǘ ƭŜ Ŧŀƛǘ 

ǉǳΩƛƭ ōŞƴŞŦƛŎƛŜ ŘΩǳƴŜ ŦƛƭƛŝǊŜ ŘŜ ǘǊŀƛǘŜƳŜƴǘ ŘŞŘƛŞŜΣ Ŝƴ Ŧƻƴǘ ǳƴ ǎƛǘŜ ŜȄŎŜǇǘƛƻƴƴŜƭ ǇƻǳǊ ƭΩŞǘǳde des impacts 

ŘŜ ƭŀ Ǉƻƭƭǳǘƛƻƴ ŘΩǳƴ ŎŜƴǘǊŜ ƘƻǎǇƛǘŀƭƛŜǊ ǎǳǊ ƭŜ ƳƛƭƛŜǳ ƴŀǘǳǊŜƭΦ 

[Ŝ /I![ Ŝǘ ƭŀ ǎǘŀǘƛƻƴ ŘΩŞǇǳǊŀǘƛƻƴ ŘŜ .ŜƭƭŜŎƻƳōŜ ŦƻǊƳŜƴǘ ƭŜ ǎƛǘŜ ǇƛƭƻǘŜ ŘŜ .ŜƭƭŜŎƻƳōŜ ό{LtL.9[ύΣ ǎǳǇǇƻǊǘ 

de deux projets : le projet Interreg franco-suisse IRMISE Arve aval qui porte sur l'Impact des Rejets de 

Micropolluants (et résidus de médicaments) Issus de Stations d'Epuration sur l'aval du bassin versant 

de l'Arve et la nappe du genevois ; et le projet SIPIBEL-RILACT.  

[ΩŜƴƎŀƎŜƳŜƴǘ Řǳ /I![ Řŀƴǎ ŎŜ ŘƛǎǇƻǎƛǘƛŦ ŘΩƻōǎŜǊǾŀǘƛƻƴ Ŝǘ ŘŜ ǊŜŎƘŜǊŎƘŜ ǎΩƛƴǎŎǊƛǘ Řŀƴǎ ǳƴŜ ǇƻƭƛǘƛǉǳŜ Ŝǘ 

ǳƴŜ ǎǘǊŀǘŞƎƛŜ Ǉƭǳǎ ƭŀǊƎŜǎ ŘŜ vǳŀƭƛǘŞ 9ƴǾƛǊƻƴƴŜƳŜƴǘŀƭŜ Ŝǘ {ŀƴƛǘŀƛǊŜ ǉǳŜ ƭΩétablissement a souhaité 

affirmer lors de la construction du nouvel IƾǇƛǘŀƭΦ Lƭ ǎΩƛƴǘŝƎǊŜ Řŀƴǎ ƭŀ ǇƻƭƛǘƛǉǳŜ ŘŜ 5ŞǾŜƭƻǇǇŜƳŜƴǘ 

5ǳǊŀōƭŜ ŘŜ ƭΩétablissement et de sa certification όƳŀƛǘǊƛǎŜ ŘŜǎ ŎƻƴǎƻƳƳŀǘƛƻƴǎ ŘΩ9ƴŜǊƎƛŜΣ ǉǳŀƭƛǘŞ 

sanitaire des matériaux, respect des atouts naturels du site, promotion de la mobilité durable, 

préservation des ressources en eau). 

SIPIBEL-RILACT a pour but de répondre aux trois grands objectifs suivants : 

- mieux connaître les sources de rejets et leurs processus de métabolisation et de dégradation 

Řŀƴǎ ƭŜǎ ǊŞǎŜŀǳȄ ŘΩŀǎǎŀƛƴƛǎǎŜƳŜƴǘ ǳǊōŀƛƴǎ Ŝǘ ƘƻǎǇƛǘŀƭƛŜǊǎΣ  

- caractériser les risques sanitaires et écologiques liés à ces effluents, 

- identifier et expérimenter des leviers d'actions, en impliquant toute la chaîne de responsabilité 

ŘΩǳǎŀƎŜ ŘŜǎ ƳŞŘƛŎŀƳŜƴǘǎΣ ŘŞǘŜǊƎŜƴǘǎ Ŝǘ ōƛƻŎƛŘŜǎΦ 
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Le présent dƻŎǳƳŜƴǘ ŜȄǇƻǎŜ ƭŜ ŘŞǊƻǳƭŜƳŜƴǘ ŘΩǳƴŜ mission mise en place pour répondre à ce troisième 

ƻōƧŜŎǘƛŦΣ Ł ǎŀǾƻƛǊ ǊŜŎƘŜǊŎƘŜǊ ŘŜǎ ƭŜǾƛŜǊǎ ŘΩŀŎǘƛƻƴǎ ŀŦƛƴ ŘŜ ŘƛƳƛƴǳŜǊ ƭŀ Ǉƻƭƭǳǘƛƻƴ ǊŜƧŜǘŞŜ ŀǇǊŝǎ ŀǾƻƛǊ 

analysé et caractérisé les pratiques hospitalières les plus représentées. !Ŧƛƴ ŘΩƻǇǘƛƳƛǎŜǊ ƭŜ ǘŜƳǇǎ 

imparti pour cette mission du projet RILACT, soit 6 mois, il a été proposé de travailler sur deux services 

ŘΩƘƻǎǇƛǘŀƭƛǎŀǘƛƻƴ Řǳ /I![Φ   

La première partie de ce rapport explique les méthodes utilisées pour choisir les deux services à étudier 

selon différents critères, puis pour analyser les pratiques rencontrées dans les services. La deuxième 

partie présente les résultats de ces analyses de pratiques et la troisième partie expose les propositions 

ŘΩŀƳŞƭƛƻǊŀǘƛƻƴ ŘŜ ŎŜǎ ǇǊŀǘƛǉǳŜǎ Ŝƴ ǾǳŜ ŘΩǳƴŜ ǊŞŘǳŎǘƛƻƴ ŘŜǎ ǊŜƧŜǘǎ Ǉƻƭƭǳŀƴǘǎ ŘΩun centre hospitalier. 
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1. METHODOLOGIES 

/ŜǘǘŜ ǇŀǊǘƛŜ ǇǊŞǎŜƴǘŜ ƭŜǎ ƳŞǘƘƻŘŜǎ ƳƛǎŜǎ Ŝƴ ǆǳǾǊŜ ǇƻǳǊ ŘΩǳƴŜ ǇŀǊǘ ŎƘƻƛǎƛǊ ƭŜǎ ŘŜǳȄ ǳƴƛǘŞǎ ŘŜ ǎƻƛƴs 

ǊŜǘŜƴǳŜǎ ǇƻǳǊ ƭΩŞǘǳŘŜ ŘŜǎ ǇǊŀǘƛǉǳŜǎ Ŝǘ ŘΩŀǳǘǊŜ ǇŀǊǘ ŞǾŀƭǳŜǊ ŎŜǎ ǇǊŀǘƛǉǳŜǎΦ  

1.1.  Choix des services étudiés 

1.1.1. Présentation des services du CHAL  

Le Centre Hospitalier Alpes Léman ŜȄŜǊŎŜ ǎƻƴ ŀŎǘƛǾƛǘŞ ŘŜ ǎƻƛƴ Řŀƴǎ ǳƴ ŎƻƴǘŜȄǘŜ ŘΩŀǳƎƳŜƴǘŀǘƛƻƴ 

régulière du nombre de patients accueillis. Il est composé de  ǎŜŎǘŜǳǊǎ ŘΩƘƻǎǇƛǘŀƭƛǎŀǘƛƻƴΣ ŘΩǳƴ ǇƭŀǘŜŀǳ 

ƛƴǘŜǊǾŜƴǘƛƻƴƴŜƭΣ ŘΩǳƴ ǇƭŀǘŜŀǳ ŜȄǘŜǊƴŜ Ŝǘ ŀƳōǳƭŀǘƻƛǊŜΣ ŘΩǳƴ ǇƭŀǘŜŀǳ ŘΩƛƳŀƎŜǊƛŜΣ ŘΩǳƴ ƭŀōƻǊŀǘƻƛǊŜΣ ŘŜ 

services logistiques et techniques. Le CHAL a vu son activité globale augmenter de 10% entre 2012 et 

2013, de 7҈ ŜƴǘǊŜ нлмо Ŝǘ нлмп Ŝǘ ƭŜǎ ǇǊƻƧŜŎǘƛƻƴǎ ǎǳǊ нлмр ǇǊŞǾƻƛŜƴǘ ǳƴŜ ŀǳƎƳŜƴǘŀǘƛƻƴ ŘΩŜƴǾƛǊƻƴ у҈ 

dǳ ƴƻƳōǊŜ ŘΩŜƴǘǊŞŜǎ ŘŜ ǇŀǘƛŜƴǘs dans les services. Le fonctionnement des unités de soins se fait par 

pôles cohérents spatialement regroupant plusieurs services.  

Figure 1 : Plan du CHAL  
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1.1.2. Liste des critères retenus   

Afin de choisir des services représentatifs dŜ ƭŀ ǇǊƻŘǳŎǘƛƻƴ ŘŜ ŘŞŎƘŜǘǎ Ŝǘ ŘΩŜŦŦƭǳŜƴǘǎΣ ŘƛŦŦŞǊŜƴǘǎ ŎƘƻƛȄ 

ont été faits :  

- Les services choisis sont ǳƴƛǉǳŜƳŜƴǘ ŘŜǎ ǳƴƛǘŞǎ ŘΩƘƻǎǇƛǘŀƭƛǎŀǘƛƻƴ. Il aurait été intéressant 

ŘΩŞǘǳŘƛŜǊ ƭŀ Ǉƻƭƭǳǘƛƻƴ ŞƳƛǎŜ ǇŀǊ ŘŜǎ ǎŜǊǾƛŎŜǎ Řƻƴǘ ƭΩŀŎǘƛǾƛǘŞ Ŝǎǘ ǎǳǇǇƻǎŞŜ ǇƻƭƭǳŀƴǘŜΣ par 

exemple la cuisine ou le laboratoire, cependant ils ne sont pas caractéristiques de ƭΩŀŎǘƛǾƛǘŞ 

générale de soin ŘΩǳƴ ƘƾǇƛǘŀƭΦ 9ƴ ŎŜƭŀΣ ƴƻǳǎ ŎƘŜǊŎƘƻƴǎ ŞƎŀƭŜƳŜƴǘ Ł ŦŀƛǊŜ Ŝƴ ǎƻǊǘŜ ǉǳŜ ƭŜǎ 

résultats de cette étude soient au final les plus transposables possible ŀǳǇǊŝǎ ŘΩŀǳǘǊŜǎ 

établissements de soins. 

- [Ŝǎ ǎŜǊǾƛŎŜǎ ŎƘƻƛǎƛǎ ǎƻƴǘ ŎŜǳȄ ǉǳƛ ŀ ǇǊƛƻǊƛ ǇƻƭƭǳŜƴǘ ƭŜ Ǉƭǳǎ Řǳ Ŧŀƛǘ ŘŜ ƭŀ ƴŀǘǳǊŜ Ŝǘ ŘŜ ƭΩƛƴǘŜƴǎƛǘŞ 

de leur activité. Nous retenons le principe selon lequel la pollution liée aux activités 

hospitalières est essentiellement due au rejet de résidus de médicaments et de produits 

détergents et désinfectants dans les effluents et à la quantité de déchets produits.  

[Ŝǎ ŎǊƛǘŝǊŜǎ ǊŜǘŜƴǳǎ ǇƻǳǊ ŎƘƻƛǎƛǊ ƭŜǎ ǎŜǊǾƛŎŜǎ Řŀƴǎ ƭŜǎǉǳŜƭǎ ƭΩŞǘǳŘŜ ǎŜǊŀ ǇƻǳǊǎǳƛǾƛŜ ǎƻƴǘ ŘƻƴŎ : 

- Des services de soins (consultations, hospitalisation, secteurs interventionnels) 

- La consommation de médicaments, quantitativement et qualitativement, 

- La consommation de produits détergents et désinfectants quantitativement, 

- La production de déchets, quantitativement et qualitativement. 

 

1.1.3. Critère 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 résidus de médicaments dans les effluents du CHAL, il est 

nécessaƛǊŜ ŘŜ ŎƘƻƛǎƛǊ ŘŜǎ ƳƻƭŞŎǳƭŜǎ Ł ǎǳƛǾǊŜΦ 9ƴ ŜŦŦŜǘΣ ƛƭ ƴΩŜǎǘ Ǉŀǎ ǇƻǎǎƛōƭŜ ŘŜ ǎǳƛǾǊŜ ǘƻǳǘŜǎ ƭŜǎ 

molécules distribuées au CHAL, il faut donc choisir des critères pour retenir les plus pertinentes sur le 

Ǉƭŀƴ Řǳ ŘŀƴƎŜǊ ǇƻǳǊ ƭΩŜƴǾƛǊƻƴƴŜƳŜƴǘΦ !Ŧƛƴ ŘΩŀƴŎǊŜǊ ŎŜǘǘŜ Ştude dans une démarche plus globale déjà 

en cours, celle du projet SIPIBEL, nous avons choisi de retenir certaines des molécules analysées dans 

les effluents lors de campagnes de mesures menées sur le site depuis 2011. 

Les critères dans le cadre de cette étude sont principalement la quantité et la nocivité pour 

ƭΩŜƴǾƛǊƻƴƴŜƳŜƴǘΦ hƴǘ ŘƻƴŎ ŞǘŞ ǊŜǘŜƴǳŜǎ ƭŜǎ ƳƻƭŞŎǳƭŜǎ ζ les plus distribuées » et « les plus dangereuses 

ǇƻǳǊ ƭΩŜƴǾƛǊƻƴƴŜƳŜƴǘ ». Nous verrons plus loin que nous retenons pour ce dernier item la capacité des 

molécules  à être  écotoxiques, persistantes et bioaccumulables. 

Le choix des molécules a été fait en deux temps : un échantillon global déterminé comme expliqué ci-

ŘŜǎǎƻǳǎ ǇŀǎǎŞ ŜƴǎǳƛǘŜ ŀǳ ŎǊƛōƭŜ ŘŜ ƭŀ ǇŜǊǘƛƴŜƴŎŜ ǎǳǊ ƭŜ ƭƛŜǳ ŘΩŞǘǳŘŜ όζ les molécules sont-elles 

effectivement distribuées au CHAL ? »). 
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/ƻƳǇƻǎƛǘƛƻƴ ŘŜ ƭΩŞŎƘŀƴǘƛƭƭƻƴ ƛƴƛǘƛŀƭ : 

- 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 elles représentaient soit : 

o Les molécules les plus distribuées au CHAL à cette époque ; 

o Les molécules considérées comme « dangereuses » car écotoxiques, persistantes, 

bioaccumulables ; 

o Les molécules spécifiques aux activités hospitalières (considérées comme un bon 

traceur de cette activité). 

 

- bƻǳǎ ŀǾƻƴǎ ǇǊƛǎ ƭŀ ƭƛǎǘŜ ŘŜǎ мл ƳŞŘƛŎŀƳŜƴǘǎ ƭŜǎ Ǉƭǳǎ ŎƻƴǎƻƳƳŞǎ ŀǳ /I![ ǎǳǊ ƭΩŀƴƴŞŜ нлмп sur 

la base des disǇŜƴǎŀǘƛƻƴǎ ƛƴǘŜǊƴŜǎ Ł ƭΩƘƾǇƛǘŀl. Sont donc exclues les dispensations externes  

(comme celles des EHPADs périphériques dépendant du CHAL) et la rétrocession. 

 

- Nous avons rajouté les molécules présentes sur deux listes tirées de la littérature afin de 

ƳŜǘǘǊŜ Ł ƧƻǳǊ Ŝǘ ŘΩŜƴǊƛŎƘƛǊ  ƭŀ ƭƛǎǘŜ ǇǊŞŎŞŘŜƴǘŜ Υ 

o [Ŝǎ мр ƳƻƭŞŎǳƭŜǎ ŎƻƴǘǊƛōǳŀƴǘ ƭŜ Ǉƭǳǎ Ł ƭΩŞŎƻǘƻȄƛŎƛǘŞ ŘŜǎ ŜŦŦƭǳŜƴǘǎ ƘƻǎǇƛǘŀƭƛers selon une 

revue bibliographique internationale (F. Orias et Y. Perrodin, 2014). Cet article dresse 

ǳƴŜ ƭƛǎǘŜ ŘŜ ƳƻƭŞŎǳƭŜǎ ǊŞŦŞǊŜƴŎŞŜǎ Řŀƴǎ ŘŜǎ ŀǊǘƛŎƭŜǎ ǎŎƛŜƴǘƛŦƛǉǳŜǎ Ŧŀƛǎŀƴǘ ƭΩŀƴŀƭȅǎŜ 

ŘΩŜŦŦƭǳŜƴǘǎ ƘƻǎǇƛǘŀƭƛŜǊǎ Řǳ ƳƻƴŘŜ ŜƴǘƛŜǊΦ ¦ƴ ǉǳƻǘƛŜƴǘ ŘŜ ǊƛǎǉǳŜ Ŝǎǘ attribué à chaque 

molécule selon deux paramètres Υ ǎŀ ƴƻŎƛǾƛǘŞ ǇƻǳǊ ƭΩŜƴǾƛǊƻƴƴŜƳŜƴǘ όǊŜǇǊŞǎŜƴǘŞŜ ǇŀǊ 

sa PNEC) et sa plus haute valeur de concentration retrouvée dans un effluent 

hospitalier. Les 15 molécules retenues sont celles dont le quotient de risque calculé 

est le plus important. 

o Les 14 molécules les plus bioaccumulables parmi les 960 distribuées dans les Hospices 

Civils de Lyon (J. Jean, Y. Perrodin et al., 2012)Φ /Ŝǘ ŀǊǘƛŎƭŜ Ŧŀƛǘ ƭŜ ōƛƭŀƴ ŘŜ ƭΩŀƴŀƭȅǎŜ ŘŜ 

ƭŀ ƴƻŎƛǾƛǘŞ ŘŜǎ ƳƻƭŞŎǳƭŜǎ ǳǘƛƭƛǎŞŜǎ Řŀƴǎ ƭΩǳƴ des plus gros centres hospitaliers lyonnais 

en se basant notamment sur le critère de bioaccumulabilité. Cette propriété rend une 

molécule particulièrement dangereuse pour le milieu naturel car elle permet à un 

composé même présent en quantité très faible, ŘŜ ǎΩŀŎŎǳƳǳƭŜǊ Řŀƴǎ ƭŜǎ ƻǊƎŀƴƛǎƳŜǎ 

vivants voire même de se concentrer au fil de la chaîne alimentaire (risque sanitaire 

potentiel ǇƻǳǊ ƭΩIƻƳƳŜύ.  
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Après recensement des molécules effectivement distribuées dans les services de soins du CHAL, la liste 

suivante est arrêtée (voir Tableau 1) : 

Tableau 1 : Liste des principes actifs et médicaments correspondant retenus  

pour l'étude de la consommation de médicaments au CHAL  

En bleu : les molécules analysées dans les effluents daƴǎ ƭŜǎ ŎŀƳǇŀƎƴŜǎ ŘŜ ƳŜǎǳǊŜǎ ŘŜ ƭΩhōǎŜǊǾŀǘƻƛǊŜ {LtL.9[ 

 

 

 

Principe actif Médicament 
Consommation 

(unités) 2014
Nature et classe thérapeutique

AMIODARONE CORDARONE 11 474 Antiarythmiques (VII)

AMITRIPTYLINE LAROXYL 2 468
Antidépresseurs imipraminiques sédatifs et 

anxiolytiques

ATÉNOLOL ATÉNOLOL 6 655
Bêta-bloquants cardio sélectifs, sans ASI, sans 

propriétés ancillaires

ATRACURIUM ATRACURIUM 1 525 Curare, anesthésie

ALPRAZOLAM ALPRAZOLAM 64 435 Anxiolytiques (I) : benzodiazépines

CARBAMAZEPINE CARBAMAZEPINE 3 665
Anticonvulsivants ou Antiépileptiques (VI) : dérivés 

de carboxamide

CHLORPROMAZINE LARGACTIL 73
Neuroleptiques ou antipsychotiques (I) : 

phénothiazines aliphatiques et pipéridinées

DESLORATADINE DESLORATADINE 12 237 Antihistaminiques H1 (I) peu sédatifs

DICLOFENAC VOLTARENE 4 037
Anti-inflammatoires non stéroïdiens (III) : 

arylcarboxyliques

ECONAZOLE ECONAZOLE 1 871 Antifongiques azolés à usage local 

ENOXAPARINE LOVENOX 39 280
Anticoagulants (III) : héparines de bas poids 

moléculaire (II) 

FLUINDIONE PREVISCAN 12 228 Anti coagulant

HYDROCORTISONE HYDROCORTISONE 2 890 Anti inflammatoire

IBUPROFENE IBUPROFENE 41 517 Anti douleur

IOMEPROL IOMERON 1 190 Produit radio

KETOPROFENE KETOPROFENE ou PROFENID 24 617
Anti-inflammatoires non stéroïdiens (II) : AINS 

commercialisés comme antalgiques-antipyrétiques

LIDOCAÏNE LIDOCAÏNE 23 375 Anesthésique local

MACROGOL MOVICOL 33 291 Laxatif osmotique

METFORMINE METFORMINE 30 213 Antidiabétiques oraux (I) : biguanides

METHYLPREDNISOLONEMETHYLPREDNISOLONE 11 445 Corticoïdes de synthèse

METOCLOPRAMIDE PRIMPERA 9 523 Antiémétiques et antireflux

MIFEPRISTONE MIFFE ou MIFEGYNE 705 IVG

NICARDIPINE LOXEN 14 343
Inhibiteurs calciques (IV) : dihydropyridines (en 

comprimé)

PANTOPRAZOLE EUPANTOL 88 354
Antiulcéreux (I) : Antisécrétoires gastriques (I) : 

inhibiteurs de la pompe à protons

PARACETAMOL DOLIPRANE et DAFALGAN 410 043 Analgésiques périphériques

PREDNISOLONE SOLUPRED 21 305 Anti inflammatoire

PROPRANOLOL AVLOCARDYL 5 657
Bêta-bloquants non cardio sélectifs, sans ASI, sans 

propriétés ancillaires

PROPOFOL PROPOFOL 14 655 Anesthésique

SULPIRIDE DOGMATIL 261
Neuroleptiques ou antipsychotiques V) : benzamides 

substitués, neuroleptiques d'action bipolaire

TERBUTALINE TERBUTALINE 28 863 Bronchodilatateurs

TRAMADOL CONTRAMAL 63 340 Analgésiques opioïdes faibles

ZOLPIDEM STILNOX 32 301 Hypnotiques  (II) : imidazopyridines

Catégorie des antibiotiques

Catégorie des anticancéreux
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LE CAS PARTICULIER DES ANTIBIOTIQUES (ATB) ET DES ANTICANCEREUX (ATC) : 

Ces catégories de médicaments sont considérées dans leur ensemble. Elles  ne seront pas analysées 

dans le détail des différentes molécules  correspondantes.  

Ce choix a été fait en considérant que la catégorie des antibiotiques est en elle-même dangereuse pour 

ƭΩŜƴǾƛǊƻƴƴŜƳŜƴǘΦ 9ƴ ŜŦŦŜǘΣ en plus ŘŜ ƭŀ ǘƻȄƛŎƛǘŞ ƻǳ ŘŜ ƭŀ ōƛƻŀŎŎǳƳǳƭŀōƛƭƛǘŞ ŘŜ ŎŜǊǘŀƛƴǎ ŘΩŜƴǘǊŜ ŜǳȄΣ ƭŜǎ 

ATB posent des problèmes par exemple de résistance de souches bactériennes. La classe des ATB 

(classe J selon la classification ATC) est divisée en plusieurs sous-classes : les antibactériens à usage 

systémique J01 (ex : Ciprofloxacine), les antimycosiques à usage systémique J02, les 

antimycobactériens J04, les antiviraux à usage systémique J05. 

De la même façon, les anti-cancéreux sont considérés dans leur ensemble du fait de leurs propriétés : 

cytotoxiques, bioaccumulables, notamment. La classe des anti-cancéreux (classe L selon la 

classification ATC) est divisées en plusieurs sous classes : les antinéoplasiques L01 (ex : 

Cyclophosphamide), les thérapeutiques endocriniens L02 (ex : Tamoxifene), les immunostimulants L03 

et les immunosuppresseurs L04.  

LE CAS PARTICULIER DES MEDICAMENTS RADIO-PHARMACEUTIQUES 

Le radioélément principalement utilisé pour les seuls actes diagnostiques de Médecine Nucléaire au 

CHAL (aucun usage thérapeutique de radioéléments) est le Technétium 99. Il est associé à divers types 

de molécules pour cibler des organes particuliers et se retrouve dans les urines et les selles des patients 

injectés. 

Tous les effluents des points de rejets « chauds » du service sont collectés de façon spécifique et 

stockés dans des cuves de décroissance avant contrôle ultime de la radioactivité résiduelle et rejet 

dans les eaux usées  ŘŜ ƭΩƘƾǇƛǘŀƭ. Au niveau de cet émissaire principal, une sonde suit en continu la 

radioactivité résiduelle ŘŜ ƭΩeffluent et des campagnes semestrielles de contrôle de radioactivité sont 

réalisées par un prestataire spécialisé. 

En effet, il y a toujours un faible risque de relargage de radioactivité au travers des urines et des selles 

ŞƳƛǎŜǎ ǇŀǊ ŎŜǊǘŀƛƴǎ ǇŀǘƛŜƴǘǎ ƛƴƧŜŎǘŞǎ ǊŜƧƻƛƎƴŀƴǘ ǳƴŜ ǳƴƛǘŞ ŘΩƘƻǎǇƛǘŀƭƛǎŀǘƛƻƴ ŀǇǊŝǎ ƭΩŜȄŀƳŜƴ Ŝƴ  

Médecine Nucléaire. 

[Ŝ ǊƛǎǉǳŜ ǊŀŘƛƻŀŎǘƛŦ Şǘŀƴǘ ŎƻƴǎƛŘŞǊŞ ŎƻƳƳŜ ƳŀƛǘǊƛǎŞ ŘΩǳƴŜ ǇŀǊǘ Ŝǘ ƭŜǎ ƳƻƭŞŎǳƭes support du produit 

ƛƴƧŜŎǘŞ ƴΩétant par ailleurs pas dans la liste des médicaments à forte toxicité ou bioaccumulabilité, il 

est convenu que ces produits radiopharmaceutiquŜǎ ƴŜ ǎŜǊƻƴǘ Ǉŀǎ ƛƴŎƭǳǎ Řŀƴǎ ƭŜ ŎƘŀƳǇ ŘŜ ƭΩŞǘǳŘŜΦ 
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1.1.3.2.  Choix des services à retenir selon le critère de consommation de 
médicaments 

Le logiciel PHARMA® όƭƻƎƛŎƛŜƭ ŘΩŀƛŘŜ Ł ƭŀ ǇǊŜǎŎǊƛǇǘƛƻƴύ permet un suivi des distributions de 

médicaments dans les différents services du CHAL. Pour chacun des 34 médicaments (ou classe de 

médicaments en ce qui concerne les ATB et les anti-cancéreux) retenus, nous avons extrait la quantité 

ŘΩǳƴƛǘŞs ŘŜ ƳŞŘƛŎŀƳŜƴǘ ŘƛǎǘǊƛōǳŞŜ ŀǳ ŎƻǳǊǎ ŘŜ ƭΩŀƴƴŞŜ нлмп ǇŀǊ ǎŜǊǾƛŎŜΦ  

Le tableau 2 présŜƴǘŜ ƭΩexemple du principe actif Prednisolone (médicament correspondant : 

Solupred) :  

Tableau 2 : Extraction des quantités de Solupred, comprimé orodispersible 5 mg et 20 mg, anti-inflammatoire, par service 

 

On remarque que les ǎŜǊǾƛŎŜǎ ƭŜǎ Ǉƭǳǎ ŎƻƴǎƻƳƳŀǘŜǳǊǎ ŘŜ {ƻƭǳǇǊŜŘ ǎƻƴǘ Řŀƴǎ ƭΩƻǊŘǊŜ ƭŀ ǇƴŜǳƳƻƭƻƎƛŜΣ  

les urgences puis la neurologie.  

 

 

 

Période 01/01/2014 - 31/12/2014 Prednisolone - Solupred

Anti inflammatoire

Services Quantité (unités)

¦ǊƎŜƴŎŜǎΣ ¦ƴƛǘŞ ŘΩƻǊƛŜƴǘŀǘƛƻƴ ό¦I/5ύΣ {a¦wΣ ŘŞŎƘƻŎŀƎŜΣ t!{{2 874

Imagerie médicale, IRM, Radiologie, Scanner 20

Médecine nucléaire 0

Consultation gynéco obstétrique pédiatrie 0

Hôpital 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 1 286

Neurologie 2 610

Pneumologie 6 076

Cardiologie 598

Médecine interne et maladie infectieuses 1 085

Rhumatologie, gériatrie 860

Endocrinologie, diabétologie, néphrologie 474

Consultation médecine 0

Obstétrique 0

Bloc obstrétrical 4
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A partir de ces données brutes de distribution des médicaments par service, nous avons mis en place 

une méthode pour synthétiser ces résultats et faire ressortir les services les plus consommateurs. La 

démarche appliquée est la suivante : 

- Pour chaque médicament, un mini-classement des deux ou trois premiers consommateurs a 

ŞǘŞ ǊŞŀƭƛǎŞ ŀǾŜŎ ŀǘǘǊƛōǳǘƛƻƴ ŘΩǳƴ ƴǳƳŞǊƻ (respectivement 1, 2 ou 3, le chiffre 1 représentant 

le service le plus consommateur). 

- Ces mini-classements ont été synthétisés dans un tableau récapitulatif (voir Tableau en pages 

suivantes). Il faut lire comme suit : pour le principe actif Amiodarone, le premier service 

consommateur est « Soins critiques », le deuxième est « Cardiologie » et le troisième est 

« Pneumologie ». /ŜǊǘŀƛƴǎ ǎŜǊǾƛŎŜǎ ƴŜ ǎƻƴǘ ƧŀƳŀƛǎ ƭŜǎ Ǉƭǳǎ ƎǊƻǎ ŎƻƴǎƻƳƳŀǘŜǳǊǎ ŘΩǳƴ 

ƳŞŘƛŎŀƳŜƴǘΣ ŎΩŜǎǘ ǇƻǳǊǉǳƻƛ ƭŀ ŎƻƭƻƴƴŜ ǉǳƛ ƭŜǳǊ ŎƻǊǊŜǎǇƻƴŘ Ŝǎǘ ǾƛŘŜΦ 

- On fait le compte du nombre de fois où un service est considéré comme parmi les plus gros 

consommateurs (numéro 1, 2 ou 3) et on aboutit à une liste des services les plus 

consommateurs pour tous ces médicaments. 

Les services les plus consommateurs de médicaments selon cette analyse sont présentés dans le 

Tableau 3. 

 

 



 

13 

Principe actif Médicament Type d'usage Urgences
Imagerie 

médicale

Médecine 

nucléaire

Consultation gynéco 

obstétrique pédiatrie

Hôpital de jour 

(HDJ)

Consultation 

de chirurgie

Soins 

critiques

Bloc opératoire, 

anesthésie, salle de 

réveil

Endoscopies

AMIODARONE CORDARONE Anti arythmique 1

AMITRIPTYLINE LAROXYL Anti dépresseur

ATÉNOLOL ATÉNOLOL Anti hypertenseur 2

ATRACURIUM ATRACURIUM Curare, anesthésie 1

ALTRAZOLAM ALTRAZOLAM Anxiolytique 2

CARBAMAZEPINE CARBAMAZEPINE Anti épileptique

CHLORPROMAZINE LARGACTIL
Anti nauséeux 

femmes enceintes
2

DESLORATADINE DESLORATADINE Antihistaminique 1

DICLOFENAC VOLTARENE Anti inflammatoire

ECONAZOLE ECONAZOLE Anti fongique 1

ENOXAPARINE LOVENOX Anti coagulant

FLUINDIONE PREVISCAN Anti coagulant

HYDROCORTISONE HYDROCORTISONE Anti inflammatoire 1

IBUPROFENE IBUPROFENE Anti douleur 2 3

IOMEPROL IOMERON Produit radio 1

KETOPROFENE KETOPROFENE Anti inflammatoire 1 3

LIDOCAÏNE LIDOCAÏNE Anesthésique local 1 2

MACROGOL MOVICOL Anti constipation

METFORMINE METFORMINE Anti diabétique

METHYLPREDNISOLONEMETHYLPREDNISOLONEAnti inflammatoire 1

METOCLOPRAMIDE PRIMPERAN Antiémétique 1

MIFEPRISTONE
MIFFE ou MIFEGYNE (chgt 

nom juin 2015)
IVG 1

NICARDIPINE
LOXEN (cp) ou 

NICARDIPINE (inj)
Anti hypertenseur 1

PANTOPRAZOLE EUPANTOL
Antisécrétoire 

gastrique

PARACETAMOL DOLIPRANE et DAFALGAN Anti douleur 3

PREDNISOLONE SOLUPRED Anti inflammatoire 2

PROPANOLOL AVLOCARDYL Anti hypertenseur

PROPOFOL PROPOFOL Anesthésique 3 2 1

SULPIRIDE DOGMATIL Neuroleptique

TERBUTALINE TERBUTALINE Traitement asthme 2

TRAMADOL CONTRAMAL Anti-douleur

ZOLPIDEM STILNOX Somnifère 3

2

1

Catégorie des antibiotiques

Catégorie des anti cancéreux

1 : Service premier plus gros consommateur de ce médicament 
2 : Service deuxième plus gros consommateur de ce médicament 
3 : Service troisième plus gros consommateur de ce médicament 
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Principe actif Médicament Type d'usage
Maternité surveillance 

grossesse
Pédiatrie

Chirurgie de 

semaine
Néonatologie

Chirurgie 

viscérale

Chirurgie orthopédique et 

traumatologique
Gastro-entérologieNeurologie Pneumologie

AMIODARONE CORDARONE Anti arythmique 3

AMITRIPTYLINE LAROXYL Anti dépresseur 1 2

ATÉNOLOL ATÉNOLOL Anti hypertenseur 3

ATRACURIUM ATRACURIUM Curare, anesthésie

ALTRAZOLAM ALTRAZOLAM Anxiolytique 1

CARBAMAZEPINE CARBAMAZEPINE Anti épileptique 3 2

CHLORPROMAZINE LARGACTIL
Anti nauséeux femmes 

enceintes
3

DESLORATADINE DESLORATADINE Antihistaminique

DICLOFENAC VOLTARENE Anti inflammatoire 3

ECONAZOLE ECONAZOLE Anti fongique

ENOXAPARINE LOVENOX Anti coagulant 1 2 3

FLUINDIONE PREVISCAN Anti coagulant 2

HYDROCORTISONE HYDROCORTISONE Anti inflammatoire 3

IBUPROFENE IBUPROFENE Anti douleur

IOMEPROL IOMERON Produit radio

KETOPROFENE KETOPROFENE Anti inflammatoire

LIDOCAÏNE LIDOCAÏNE Anesthésique local

MACROGOL MOVICOL Anti constipation 2

METFORMINE METFORMINE Anti diabétique 3

METHYLPREDNISOLONEMETHYLPREDNISOLONEAnti inflammatoire 2

METOCLOPRAMIDE PRIMPERAN Antiémétique 3

MIFEPRISTONE
MIFFE ou MIFEGYNE (chgt 

nom juin 2015)
IVG

NICARDIPINE
LOXEN (cp) ou 

NICARDIPINE (inj)
Anti hypertenseur 2

PANTOPRAZOLE EUPANTOL Antisécrétoire gastrique 2 3

PARACETAMOL DOLIPRANE et DAFALGAN Anti douleur 2

PREDNISOLONE SOLUPRED Anti inflammatoire 3 1

PROPANOLOL AVLOCARDYL Anti hypertenseur 3 2 1

PROPOFOL PROPOFOL Anesthésique

SULPIRIDE DOGMATIL Neuroleptique 2 1 3

TERBUTALINE TERBUTALINE Traitement asthme 1

TRAMADOL CONTRAMAL Anti-douleur 2 1

ZOLPIDEM STILNOX Somnifère 1

3

3

Catégorie des antibiotiques

Catégorie des anti cancéreux

1 : Service premier plus gros consommateur de ce médicament 
2 : Service deuxième plus gros consommateur de ce médicament 
3 : Service troisième plus gros consommateur de ce médicament 
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Principe actif Médicament Type d'usage CardiologieInfectiologie
Rhumatologie, 

gériatrie

Endocrinologie, 

diabétologie, néphrologie

Consultation 

médecine
Obstétrique Bloc obstrétrical

AMIODARONE CORDARONE Anti arythmique 2

AMITRIPTYLINE LAROXYL Anti dépresseur 3

ATÉNOLOL ATÉNOLOL Anti hypertenseur 1

ATRACURIUM ATRACURIUM Curare, anesthésie

ALTRAZOLAM ALTRAZOLAM Anxiolytique 3

CARBAMAZEPINE CARBAMAZEPINE Anti épileptique 1

CHLORPROMAZINE LARGACTIL
Anti nauséeux femmes 

enceintes
1

DESLORATADINE DESLORATADINE Antihistaminique 2 3

DICLOFENAC VOLTARENE Anti inflammatoire 1 2

ECONAZOLE ECONAZOLE Anti fongique 2 3

ENOXAPARINE LOVENOX Anti coagulant

FLUINDIONE PREVISCAN Anti coagulant 1 3

HYDROCORTISONE HYDROCORTISONE Anti inflammatoire 2

IBUPROFENE IBUPROFENE Anti douleur 1

IOMEPROL IOMERON Produit radio

KETOPROFENE KETOPROFENE Anti inflammatoire 2

LIDOCAÏNE LIDOCAÏNE Anesthésique local 3

MACROGOL MOVICOL Anti constipation 3 1

METFORMINE METFORMINE Anti diabétique 2 1

METHYLPREDNISOLONEMETHYLPREDNISOLONEAnti inflammatoire 3

METOCLOPRAMIDE PRIMPERAN Antiémétique 2

MIFEPRISTONE
MIFFE ou MIFEGYNE (chgt 

nom juin 2015)
IVG 3 2

NICARDIPINE
LOXEN (cp) ou 

NICARDIPINE (inj)
Anti hypertenseur 3

PANTOPRAZOLE EUPANTOL Antisécrétoire gastrique 1

PARACETAMOL DOLIPRANE et DAFALGAN Anti douleur 1

PREDNISOLONE SOLUPRED Anti inflammatoire

PROPANOLOL AVLOCARDYL Anti hypertenseur

PROPOFOL PROPOFOL Anesthésique

SULPIRIDE DOGMATIL Neuroleptique

TERBUTALINE TERBUTALINE Traitement asthme 3

TRAMADOL CONTRAMAL Anti-douleur 3

ZOLPIDEM STILNOX Somnifère 2

1

2

Catégorie des antibiotiques

Catégorie des anti cancéreux

1 : Service premier plus gros consommateur de ce médicament 
2 : Service deuxième plus gros consommateur de ce médicament 
3 : Service troisième plus gros consommateur de ce médicament 
 



16 

 

Tableau 3 : Liste des services les plus gros consommateurs des médicaments retenus (présentés par principes actifs).  

Les losanges rouges mettent en évidence les molécules les plus dangerŜǳǎŜǎ ǇƻǳǊ ƭΩŜƴǾƛǊƻƴƴŜƳŜƴǘ  

en première approche du fait de leurs caractéristiques (cytotoxiques ou bioaccumulables par exemple).  

Les principes actifs en bleu sont ceux qǳƛ ǎƻƴǘ ǎǳƛǾƛǎ Řŀƴǎ ƭŜ ŎŀŘǊŜ ŘŜǎ ŎŀƳǇŀƎƴŜǎ ŘŜ ƳŜǎǳǊŜǎ ŘŜ ƭΩƻōǎŜǊǾŀǘƻƛǊŜ SIPIBEL. 

Les services de pneumologie et de neurologie ressortent car ils sont souvent les 3èmes plus gros 

consommateurs des médicaments retenus. Cependant, on remarque que ƭΩǳƴƛǘŞ ŘŜǎ ǎƻƛƴǎ ŎǊƛǘƛǉǳŜǎ Ŝǎǘ 

la première ou deuxième plus consommatrice de 9 principes actifs identifiés et de plus reconnus 

comme dangereux. Cette unité est donc particulièrement intéressante à étudier. 

Les plus gros consommateurs de médicaments retenus sont donc : 

URGENCES ς SOINS CRITIQUES - INFECTIOLOGIE 

Principe actif Urgences Soins critiques Neurologie Pneumologie Infectiologie

AMIODARONE 1 3

AMITRIPTYLINE 2

ATÉNOLOL 2 3

ATRACURIUM

ALTRAZOLAM 1 3

CARBAMAZEPINE 2

CHLORPROMAZINE 2 3

DESLORATADINE 1 2

DICLOFENAC

ECONAZOLE 1 2

ENOXAPARINE 3

FLUINDIONE 2 3

HYDROCORTISONE 1 3 2

IBUPROFENE 2

IOMEPROL

KETOPROFENE 1

LIDOCAÏNE 1

MACROGOL 2 3

METFORMINE 3

METHYLPREDNISOLONE 2

METOCLOPRAMIDE 1 3 2

MIFEPRISTONE

NICARDIPINE 1 3

PANTOPRAZOLE 3

PARACETAMOL 3

PREDNISOLONE 2 3 1

PROPANOLOL 1

PROPOFOL 3 2

SULPIRIDE 3

TERBUTALINE 2 1 3

TRAMADOL 3

ZOLPIDEM 3 2

Catégorie des ATB 2 3 1

Catégorie des anti cancéreux 3 2

9 9 10 11 13

Services de soin
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1.1.4. Critère de consommation de produits de nettoyage et désinfection 

La base de données SIPIBEL regroupe les résultats des analyses physico-chimiques menées sur les 

ŜŦŦƭǳŜƴǘǎ ŘŜ ƭΩƘƾǇƛǘŀƭ Ŝǘ ŘŜ ƭa rivière Arve. Ces données regroupent notamment les résultats des 

analyses de trois paramètres indicateurs de la présence de détergents : composés cationiques, non 

ƛƻƴƛǉǳŜǎ Ŝǘ ŀƴƛƻƴƛǉǳŜǎΦ .ƛŜƴ ǉǳΩƛƴŦƻǊƳŀǘƛŦΣ ƭŜ ǎǳƛǾƛ ŘŜ ŎŜǎ ǇŀǊŀƳŝǘǊŜǎ ƎƭƻōŀǳȄ ƴŜ ǇŜǊƳŜǘ Ǉŀǎ ŘŜ ǎŀǾƻƛǊ 

quel(s) produit(s) sont les plus retrouvés dans les effluents et le milieu naturel. De ce fait, les données 

{LtL.9[ ƴŜ ǎƻƴǘ Ǉŀǎ ǾŀƭƻǊƛǎŀōƭŜǎ ǇƻǳǊ ŎŜ Ǉƻƛƴǘ Ŝǘ ƴƻǳǎ ŘŞŎƛŘƻƴǎ ŘƻƴŎ ŘŜ ƴŜ Ǉŀǎ ŎƻƴǎƛŘŞǊŜǊ ƭΩƛƳǇŀŎǘ 

environnemental dans cette analyse des produits consommés par les services du CHAL. 

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

tƻǳǊ ŘŞǘŜǊƳƛƴŜǊ ƭŀ ŎƻƴǎƻƳƳŀǘƛƻƴ Ŝƴ ǇǊƻŘǳƛǘǎ ŘΩŜƴǘǊŜǘƛŜƴ Ŝǘ ŘŜ ŘŞǎƛƴŦŜŎǘƛƻƴΣ ƴƻǳǎ ŀǾƻƴǎ réalisé une 

extraction du logiciel de gestion des stocks et des commandes (voir Tableau 4). 

Tableau 4 : Liste des produits utilisés au CHAL.  

Les produits surlignés en bleu dans le tableau sont des produits utilisés dans plusieurs, voiǊŜ Řŀƴǎ ƭΩŜƴǎŜƳōƭŜ ŘŜǎ ǎŜǊǾƛŎŜǎ. 

Surfaces (sols, locaux, 
mobilier) 

DETERGENT DETARTRANT SANITAIRE SANIMARBRE 

DETERGENT NEUTRE SURACTIF MARINE 

DETERGENT DESINFECTANT SURFANIOS (5L) 

DESINFECTANT OXYFLOOR 100 DOSES 

DESINFECTANT JAVEL LIQUIDE FL 250 ML 4,5° CHLORE 

Matériel médico-chirurgical 

DESINFECTANT ENDOSPORINE 5L 

ANIOXYTWIN CONCENTRE (FL 120 ML X2) 

DETERGENT DESINF PHAGOZYME LIQUIDE 1L 

DETERGENT DESINF PHAGOZYME LIQUIDE 5L 

NEODISHER SEPTO PRECLEAN ZP 

NEODISHER SEPTOCLEAN 10L 

DETERGENT MEDIKLAR BID 10 L 

Equipement (lave-bassin, 
lavandoscope, lave-sabot) 

DESINFECTANT APERLAN POKA YOKE A (ENDO) 

DESINFECTANT APERLAN POKA YOKE B (ENDO) 

NETTOYANT DLC POKA YOKE (LAVANDOSCOPE) 

PRODUIT DE RINCAGE (LAVANDOSCOPE) 

PRODUIT ANTI CALCAIRE LAVE BASSIN 

DETERGENT GIGAPUR MED NUC REF 3850020 

GIGPUR HAND SAVON DECONTAMINAT 12*480 ML 

DETERGENT UNIVERSEL (LAVE SABOT) 

PRODUIT VAISSELLE MAIN 1L REF391011 

CREME A RECURER FL 1L REF010662 

Plonge 

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 

Lingerie 

OXYFLASH AGENT BLANCHIMENT OXYGENE 22KG 

FLASHLAV LESSIVE ALCALINE BID 25KG 

LESSIVE POUDRE (POUR LINGE SAC DE 10 KG) 

CŜǊǘŀƛƴǎ ŘΩŜƴǘǊŜ ŜǳȄ ǎƻƴǘ ǊŞǎŜǊǾŞǎ Ł ŘŜǎ ǎŜǊǾƛŎŜǎ ŀǳȄ ǳǎŀƎŜǎ ǎǇŞŎƛŦƛǉǳŜǎ ǘŜƭǎ ǉǳŜ ƭŀ ŎǳƛǎƛƴŜ ƻǳ ƭŀ 

blanchisserie.  
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Ces produits sont gérés par le magasin central qui maintient les stocks et les distribue dans les magasins 

de pôles. Ceux-ci sont des espaces ŘŜ ǎǘƻŎƪŀƎŜ ŘŜǎ ǇǊƻŘǳƛǘǎ ŘΩŜƴǘǊŜǘƛŜƴ Ŝǘ ŘŜ ŘŞǎƛƴŦŜŎǘƛƻƴ Ƴŀƛǎ ŀǳǎǎƛ 

de tous les consommables nécessaires au fonctionnement des services ŘΩǳƴ ƳşƳŜ ǇƾƭŜ. Ces magasins 

de pôle servent de stockage de proximité pour un ou plusieurs services (par exemple : le magasin de 

pôle de gastroentérologie, chirurgie viscérale et chirurgie orthopédique).  

Tableau 5 : Liste des magasins de pôle 

Magasins de pôle Services 

1 Urgences, UHCD, SMUR 

2 Imagerie médicale, IRM, Radiologie, Scanner 

3 Médecine nucléaire 

4 
Consultations gynéco 
obstétrique pédiatrie 

UDJ médico-
chirurgicale, Soins 

externes 

Consultations de 
chirurgie 

5 Soins critiques (réanimation, soins continus, USIC) 

6 Bloc opératoire 

7 Bloc obstétrical (espace naissance) 

8 Endoscopies 

9 
Néonatologie 

Maternité 
surveillance 
grossesse 

Pédiatrie 
Chirurgie de 

semaine 

10 
Gastroentérologie Chirurgie viscérale 

Chirurgie 
orthopédique et 
traumatologique 

11 
Cardiologie Neurologie Pneumologie 

Consultations 
de médecine 

12 
Infectiologie 

Rhumatologie, 
gériatrie 

Endocrinologie, 
diabétologie, 
néphrologie 

1.1.4.2. Choix des services à retenir selon le critère de consommation de produits 
de nettoyage et désinfection 

Grâce au logiciel de suivi des commandes (ELITE®), on peut avoir pour une période donnée, la quantité 

de produits distribuée aux différents magasins de pôle. On peut ensuite déterminer la quantité 

approximative de produits utilisés par service.  

Par commodité, les quantités seront exprimées en litre. 
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Exemple : si 180 litres sont consommés par le pôle « Chirurgie » alors on estime que 60 litres sont 

consommés par chaque service du pôle (gastroentérologie, chirurgie viscérale et chirurgie 

orthopédique). 

 

Figure 2 : Schéma de distribution des produits vers les différents services 

Sur la base des données extraites du magasin central sur la période janvier 2014 ς décembre 2014 pour 

tous les produits listés au Tableau 4 dans chaque magasin de pôle, on obtient le tableau bilan suivant : 

Tableau 6 : Quantité de produits consommés par les services (en litres) - services les plus consommateurs sont en rouge 

Unités Fonctionnelles  
(découpage administratif par grande catégorie 
ŘΩŀŎǘƛǾƛǘŞ ŘƛŀƎƴƻǎǘƛŎΣ ƳŞŘƛŎŀƭŜ ƻǳ ŎƘƛǊǳǊƎƛŎŀƭŜύ 

Somme totale de litres de produits 
par service 

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 OBST PED CHIR SEM HOSPIT 162 

7010 SECT REA USIC S CONTINUS 415 

7200 H D J MED 65 

Les services les plus consommateurs de produits sont le bloc opératoire et ƭΩŜƴŘƻǎŎƻǇƛŜ.  Cependant il 

ƴŜ ǎΩŀƎƛǘ Ǉŀǎ Ře services ŘΩƘƻǎǇƛǘŀƭƛǎŀǘƛƻƴ donc nous ne pouvons pas les retenir dans le cadre de notre 

Magasin central

Magasin du pôle 
urgences

Service urgences

Magasin du pôle 
chirurgie

Service 
gastroentérologie

Service chirugie 
viscérale

Service chirurgie 
orthopédique

Magasin du pôle ... Service ...

Magasin du pôle ... Service ...
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méthodologie (voir la section 1.1.2). Le troisième plus gros consommateur de produit est le pôle de 

soins critiques. Viennent ensuite ƭŜǎ ǳǊƎŜƴŎŜǎ Ŝǘ ƭŜǎ ǎŜŎǘŜǳǊǎ ŘΩƘƻǎǇƛǘŀƭƛǎŀǘƛƻƴ. 

Les services de soins les plus gros consommateurs de produits de nettoyage/désinfection sont : 

Soins 
critiques  

Urgences 
Chirurgie Viscérale, 

Orthopédique, 
Gastroentérologique  

Gériatrie/rhumatologie  
Infectiologie  

Endocrinologie/néphrologie/diabétologie  

 

1.1.5. Critère de production de déchets 

Le traitement des déchets hospitaliers représente un important poste de dépense lié à la logistique 

mise en place pour sa collecte interne et son élimination. Les agents du service logistique sont chargés 

du ramassage régulier des déchets depuis les services producteurs vers des bennes (GRV = Grands 

Récipients pour Vrac) centralisées sur une plateforme de regroupement de tous les déchets où un 

prestataire extérieur les collecte avant de les traiter selon les filières réglementaires. Les deux 

principales catégories de déchets sont des DAOM (déchets assimilables à des ordures ménagères) et 

dŜǎ 5!{wL όŘŞŎƘŜǘǎ ŘΩŀŎǘƛǾƛǘŞ ŘŜ ǎƻƛƴ Ł ǊƛǎǉǳŜ ƛƴŦŜŎǘƛŜǳȄύΦ [ΩƛƴŎƛƴŞǊŀǘƛƻƴ ŘŜ ŎŜǎ ŘŜǳȄ ǘȅǇŜǎ ŘŜ ŘŞŎƘŜǘǎ 

ƴŜ ǊŜǇǊŞǎŜƴǘŜ Ǉŀǎ ƭŜ ƳşƳŜ ŎƻǶǘ ǇǳƛǎǉǳΩƛƭ ǎΩŀƎƛǘ ŘŜ ŘŜǳȄ ŦƛƭƛŝǊŜǎ ŘƛŦŦŞǊŜƴǘŜǎ en matière de stockage, de 

ǘǊŀƴǎǇƻǊǘΣ ŘŜ ƳŀƴƛǇǳƭŀǘƛƻƴ Ŝǘ ŘŜ ǘŜƳǇŞǊŀǘǳǊŜ ŘΩƛƴŎƛƴŞǊŀǘƛƻƴ : 

Type de déchet Mode de traitement Prix Prestataire 

Déchets assimilables à des ordures ménagères Incinération à 800° млт ϵκǘ Véolia 

5ŞŎƘŜǘǎ ŘΩŀŎǘƛǾƛǘŞ ŘŜ ǎƻƛƴ Ł ǊƛǎǉǳŜ ƛƴŦŜctieux Incinération à 1200° оур ϵκǘ Sita 

Afin de connaître la production de chaque service, une campagne de pesage est organisée.  

Les résultats obtenus permettent de mettre en évidence les services les plus gros producteurs de 

déchets (voir Tableau 7). 

Tableau 7 : Résultats des campagnes de pesage des déchets par service (kg).  

Campagne réalisée sur les mois de juin et juillet 2015 ς les résultats élevés (masse totale et % DASRI) sont en rouge 

 

DASRI DAOM DASRI DAOM DASRI DAOM DASRI DAOM DASRI DAOM

lundi 110 160,5 19 83,5 25,5 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 86,5 346,5 40,5 391,5 39,5 419,5

Total (kg) =

Pourcentage DASRI (%) = 9,4

912,5 432,5 433

01-06 juin

Réanimation-USIC

08-13 juin

Neurologie

15-20 juin

459

8,6

Infectieux

22-27 juin

Maternité

432

15-20 juin

Cardiologie

38,3 11,0 20,0
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Le service des Soins critiques est le plus gros producteur de déchets en quantité totale et en proportion 

de DASRI. Les résultats pour les autres services sont comparables.  

 

1.1.6. Croisement des critères pour le choix des deux unités retenues 

.ƛƭŀƴ ŘŜ ƭΩŀƴŀƭȅǎŜ ŘŜǎ ŎǊƛǘŝǊŜǎ ǊŜǘŜƴǳǎ : 

Critère  : Services retenus selon le critère :  

Consommation des 
médicaments 

Urgences Soins critiques Infectiologie   

Consommation des 
produits de 

nettoyage/désinfection 

Urgences Soins critiques Gériatrie/Infectiologie
/Endocrinologie 

Chirurgie 
Viscérale/Orthopédique
/Gastroentérologique 

Production de déchets Soins 
critiques 

Chirurgie 
viscérale 

    

Etant donné la thématique du projet plus axée sur les effluents hospitaliers, les deux premiers critères 

sont considérés comme plus importants que le troisième pour le choix des unités de soins retenues. 

Le croisement de ces critères fait donc émerger trois unités de soins particulièrement polluantes : 

urgences, soins critiques et infectiologie. 

[Ŝ ǎŜŎǘŜǳǊ ŘŜǎ ¦ǊƎŜƴŎŜǎ ƴΩŀ Ǉŀǎ ŞǘŞ ǊŜǘŜƴǳ Řǳ Ŧŀƛǘ ŘŜ ƭŀ ǇŞǊƛƻŘŜ ŘΩŞǘǳŘŜΣ ƭΩŞté, qui est une période de 

ǘŜƴǎƛƻƴ ŘŜ ƭΩŀŎǘƛǾƛǘŞ ŘŜ ŎŜ ǎŜǊǾƛŎŜ Ł ŎŀǳǎŜ ŘŜ ƭΩŀŦŦƭǳȄ ŘŜ ǇŀǘƛŜƴǘǎ Ŝǘ ŘŜ ƭΩŜŦŦŜŎǘƛŦ ǊŞŘǳƛǘ. Le personnel des 

¦ǊƎŜƴŎŜǎ ŀǳǊŀƛǘ Ŝǳ ǳƴŜ Ǉƭǳǎ ŦŀƛōƭŜ ŘƛǎǇƻƴƛōƛƭƛǘŞ ǇƻǳǊ ǎŜ ǇǊşǘŜǊ Ł ƭΩŞǘǳŘŜΦ 

Finalement, la méthode de sélection appliquée, basée sur trois critères que sont la consommation de 

ƳŞŘƛŎŀƳŜƴǘǎ ǊŜŎƻƴƴǳǎ ŎƻƳƳŜ ŘŀƴƎŜǊŜǳȄ ǇƻǳǊ ƭΩŜƴǾƛǊƻƴƴŜƳŜƴǘΣ ƭŀ ŎƻƴǎƻƳƳŀǘƛƻƴ ŘŜ ǇǊƻŘǳƛǘǎ ŘŜ 

nettoyage et la production de déchets, fait ressortir les deux unités de soins dans lesquels une étude 

plus approfondie des pratiques sera menée. 

Ces deux unités de soins retenus sont : les Soins critiques (la Réanimation Ŝǘ ƭΩ¦ƴƛǘŞ ŘŜ {ƻƛƴǎ LƴǘŜƴǎƛŦǎ 

ŘŜ /ŀǊŘƛƻƭƻƎƛŜύ ŀƛƴǎƛ ǉǳŜ ƭΩInfectiologie.  

Voir Figure 3 ci-après. 

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 51,5 10 46 7,5 53 10 56

Sous-total (kg) = 81,5 272 57,5 281,5 145,5 275 68 364 121,5 371

Total (kg) =

Pourcentage DASRI (%) = 23,1 17,0 34,6 15,7 24,7

353,5 339 420,5 432 492,5

Chir orthopédique Pédiatrie Chir viscérale Pneumologie Diabétologie

22-27 juin 29-04 juillet 29-04 juillet 06-11 juillet 06-11 juillet



 

22 

 

Figure 3 : Unités ŘΩƘƻǎǇƛǘŀƭƛǎŀǘƛƻƴ ŎƘƻƛǎƛŜǎ ǇƻǳǊ ƭΩŞǘǳŘŜ 
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1.2.  Analyse des pratiques 

[ΩŀƴŀƭȅǎŜ ŘŜǎ ǇǊŀǘƛǉǳŜǎ Ŝǎǘ ŜŦŦŜŎǘǳŞŜ ǎǳǊ ƭŜǎ ǘǊƻƛǎ ǘƘŝƳŜǎ ŀȅŀƴǘ ǎŜǊǾƛ ŘŜ ŎǊƛǘŝǊŜǎ ŘŜ ǎŞƭŜŎǘƛƻƴ ŘŜǎ ǳƴƛǘŞǎ 

de soins les plus polluantes : la consommation de médicaments, la consommation et le rejet de 

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 suivants Υ ƴΩƻƴǘ ŞǘŞ ǇǊƛǎ Ŝƴ ŎƻƳǇǘŜ ǉǳŜ ƭŜǎ ƳŞŘƛŎŀƳŜƴǘǎ 

distribués aux patients hosǇƛǘŀƭƛǎŞǎ Řŀƴǎ ƭΩŞǘŀōƭƛǎǎŜƳŜƴǘ όŜȄŎƭǳǎƛƻƴ ŘŜ ƭŀ ǊŞǘǊƻŎŜǎǎƛƻƴύ Τ ƴƻǳǎ ŀǾƻƴǎ 

considéré que les quantités de médicaments distribuées sont celles réellement consommées par les 

patients. Il peut y avoir un écart  entre ces deux valeurs qui pourra être apprécié ŀǳ ǘǊŀǾŜǊǎ ŘŜ ƭΩŞǘǳŘŜ 

sociologique menée dans le projet RILACT (circuit du médicament). 

[Ŝ ǎǳƛǾƛ ŘŜ ƭŀ ŘƛǎǘǊƛōǳǘƛƻƴ ŘŜ ƳŞŘƛŎŀƳŜƴǘǎ ŀǳȄ ǎŜǊǾƛŎŜǎ ŘŜ ǎƻƛƴǎ ŎǊƛǘƛǉǳŜǎ Ŝǘ ŘΩƛƴŦŜŎǘƛƻƭƻƎƛŜ a été fait 

grâce au logiciel PHARMA®. Il a consisté à répertorier, pour les molécules sélectionnées dans le cadre 

ŘŜ ŎŜǘǘŜ ŞǘǳŘŜΣ ƭŜ ƴƻƳōǊŜ ŘΩǳƴƛǘŞǎ ŘŜ ŎƘŀǉǳŜ ŦƻǊƳŜ ƎŀƭŞƴƛǉǳŜ (comprimé, solution, etc.) de 

médicament distribué.  

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

- Loxen (nom 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 service de soins critiques 20 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 méthode ne rend pas fidèlement compte de la quantité effective de principe actif 

distribuée car on ne tient pas compte du dosage de chaque forme galénique. Cependant, le mode 

ŘΩŀŎǘƛƻƴ Řŀƴǎ ƭŜ ŎƻǊǇǎ ŀƛƴǎƛ ǉǳŜ ƭŜǎ ƳƻŘŀƭƛǘŞǎ ŘŜ ŘŞƎǊŀŘŀǘƛƻƴ Ŝǘ ŘΩŜȄŎǊŞǘƛƻƴ ŘŜ ŎŜs molécules sont 

ŞƎŀƭŜƳŜƴǘ ǾŀǊƛŀōƭŜǎ Ŝǘ ƭŜ Ŧŀƛǘ ŘŜ ǊŜƴǘǊŜǊ Řŀƴǎ ŎŜ ŘŞǘŀƛƭ ƴŜ ǇŜǊƳŜǘǘǊŀƛǘ Ǉŀǎ ƴƻƴ Ǉƭǳǎ ŘΩŀǾƻƛǊ ǳƴŜ ƛŘŞŜ 

ǇǊŞŎƛǎŜ ŘŜ ƭŀ ǉǳŀƴǘƛǘŞ ŘŜ ǇǊƛƴŎƛǇŜ ŀŎǘƛŦ Řŀƴǎ ƭŜǎ ŜŦŦƭǳŜƴǘǎ ŘŜ ƭΩƘƾǇƛǘŀƭΦ 
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1.2.2. Nettoyage et désinfection au CHAL 

1.2.2.1.  Pratiques de nettoyage et de désinfection en cours au CHAL 

Le CHAL applique les méthodes classiques de nettoyage et de désinfection avec de produits chimiques 

détergents et/ou biocides pour ses surfaces (sols, murs, mobilier) et son matériel  médical réutilisable 

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

ƭΩǳǘƛƭƛǎŀǘƛƻƴ ŘŜ ŎŜǎ ǇǊƻŘǳƛǘǎ ǘƻǳǘ Ŝƴ ŎƻƴǎŜǊǾŀƴǘ ƭΩŜŦŦƛŎŀŎƛǘŞ requise en  milieu hospitalier. 

¦¢L[L{!¢Lhb 59 [Ω!ttAREIL VAPEUR 

Le nettoyage vapeur est une technique utilisée dans le milieu hospitalier pour 

ƴŜǘǘƻȅŜǊ Ŝǘ ŘŞǎƛƴŦŜŎǘŜǊ ƭŜǎ ǎǳǊŦŀŎŜǎ όǎƻƭǎΣ ƳǳǊǎύ Ŝǘ ƭŜ ƳƻōƛƭƛŜǊΦ [ŀ ǾŀǇŜǳǊ ŘΩŜŀǳ 

ŀ ǳƴŜ ŀŎǘƛƻƴ ŘŞǘŜǊƎŜƴǘŜ Ŝǘ ŘŞǎƛƴŦŜŎǘŀƴǘŜ ƭƻǊǎǉǳΩŜƭƭŜ Ŝǎǘ ƳƛǎŜ ǎƻǳǎ ǳƴŜ 

pression de 4 à 6 bars et chauffée à environ 140°CΦ [ΩŜŦŦƛŎŀŎƛǘŞ Řǳ nettoyage à 

la vapeur a été prouvée : cette méthode peut même être Ǉƭǳǎ ŜŦŦƛŎŀŎŜ ǉǳΩǳƴ 

nettoyage classique (manuel avec détergent et désinfectant) si le temps de 

contact nécessaire est respecté (O.Meunier et al., 2009).  
Figure 4 : Exemple de nettoyeur vapeur  

utilisé en milieu hospitalier 

/ŜǘǘŜ ƳŞǘƘƻŘŜ ǇŜǊƳŜǘ ŘΩŞǾƛǘŜǊ, pour certaines indications, ƭΩǳǘƛƭƛǎŀǘƛƻƴ ŘŜ ǇǊƻŘǳƛǘǎ ŘŞǘŜǊƎŜƴǘǎ 

ŘŞǎƛƴŦŜŎǘŀƴǘǎ Ŝǘ ŘƻƴŎ ŘŜ ƭƛƳƛǘŜǊ ƭŜ ǊŜƧŜǘ ŘŜ ŎŜǎ ǎǳōǎǘŀƴŎŜǎ Řŀƴǎ ƭŜ ǊŞǎŜŀǳΦ [ΩƛƴǾŜǎǘƛǎǎŜƳŜƴǘ ǊŞŀƭƛǎŞ Řŀƴǎ 

ƭΩŀŎƘŀǘ ŘŜǎ ŀǇǇŀǊŜƛƭǎ Ł ǾŀǇŜǳǊ Ŝǎǘ ŀǇǇǊƻȄƛƳŀǘƛǾŜƳŜƴǘ ŀƳƻǊǘƛ ƎǊŃŎŜ Ł ƭΩŞŎƻƴƻƳƛŜ ǊŞŀƭƛǎŞŜ ǎǳǊ ƭΩŀŎƘŀǘ 

ŘŜǎ ǇǊƻŘǳƛǘǎ ŘŞǘŜǊƎŜƴǘ ŘŞǎƛƴŦŜŎǘŀƴǘǎΦ 5Ŝ ǇƭǳǎΣ ƭΩǳǘƛƭƛǎŀǘƛƻƴ ŘŜ ƭŀ ǾŀǇŜǳǊ ƴŜ ŎǊŞŜ Ǉŀǎ ŘŜ ǊƛǎǉǳŜ ŘŜ 

ǊŞǎƛǎǘŀƴŎŜ ōŀŎǘŞǊƛŜƴƴŜ ŀǳȄ ǇǊƻŘǳƛǘǎ ƴƛ ŘΩŀƭƭŜǊƎƛŜ ǇƻǳǊ ƭŜǎ ǳǘƛƭƛǎŀǘŜǳǊǎΦ  

LΩƛƴŎƻƴǾŞƴƛŜƴǘ ŘŜ ŎŜǘǘŜ ƳŞǘƘƻŘŜ Ŝǎǘ ƭŜ ǘŜƳǇǎ ƴŞŎŜǎǎŀƛǊŜ Ł ǎƻƴ ǳǘƛƭƛǎŀǘƛƻƴ ƻǇǘƛƳŀƭŜΦ 9ƴ ŜŦŦŜǘΣ ǳǘƛƭƛǎŞŜ 

au quotidien dans les chambres des patients, la machine à vapeur est encombrante et demande à être 

préchauffée puis branchée et débranchée dans chacune deǎ ŎƘŀƳōǊŜǎΦ [Ŝ ƴŜǘǘƻȅŀƎŜ ŘΩǳƴŜ ǎǳǊŦŀŎŜ Ŝǎǘ 

ǇŜǊŦƻǊƳŀƴǘ Ł ŎƻƴŘƛǘƛƻƴ ŘŜ ǊŜǎǇŜŎǘŜǊ ƭŜ ǘŜƳǇǎ ŘŜ ǇŀǎǎŀƎŜ ŘŜ ƭŀ ǾŀǇŜǳǊΣ Lƭ ǎΩŀƎƛǘ ŘΩǳƴŜ ǘŜŎƘƴƛǉǳŜ Ł 

ŀŎǉǳŞǊƛǊ ǇƻǳǊ ƭŜǎ ǳǎŀƎŜǊǎ ŘŜ ƭΩŀǇǇŀǊŜƛƭΦ 

Au Centre Hospitalier Alpes Léman, 25 ŀǇǇŀǊŜƛƭǎ Ł ǾŀǇŜǳǊ ǎƻƴǘ ŀǳƧƻǳǊŘΩƘǳƛ utilisés. Leur usage est 

réservé au bionettoyage quotidien des secteurs interventionnels et des chambres des services 

ŘΩƘƻǎǇƛǘŀƭƛǎŀǘƛƻƴ (suite au départ ŘΩǳƴ patient). Ils sont également parfois utilisés pour le simple 

nettoyage quotidien des chambres. Dans ce dernier cas, les limites liées à son utilisation rendent ces 

appareils moins pratiques du point de vue des ASH (agents de service hospitaliers) que la méthode 

chimique classique.  
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MISE EN PLACE DES CENTRALES DE DILUTION 

Le CHAL a mis en place des centrales de dilution pour préparer 

« automatiquement » les solutions de détergent/désinfectant dans les locaux de 

ŘŞŎƻƴǘŀƳƛƴŀǘƛƻƴΦ /Ŝǎ ŎŜƴǘǊŀƭŜǎ ǎƻƴǘ ŀƭƛƳŜƴǘŞŜǎ ŘΩǳƴŜ ǇŀǊǘ ŘŜ ǇǊƻŘǳƛǘ ŎƻƴŎŜƴǘǊŞ Ŝǘ 

ŘΩŀǳǘǊŜ ǇŀǊǘ ŘΩŜŀǳ Řǳ ǊŞǎŜŀǳ Ŝǘ ŜŦŦŜŎǘǳŜƴǘ avec la seule prŜǎǎƛƻƴ Řǳ ǊŞǎŜŀǳ ŘΩŜŀǳ  la 

dilution programmée correspondant au produit.  

/Ŝ ǎȅǎǘŝƳŜ ǇŜǊƳŜǘ ŘŜ ǎΩŀǎǎǳǊŜǊ Řǳ ǊŜǎǇŜŎǘ ŘŜ ƭŀ Řƛƭǳǘƛƻƴ Řǳ ǇǊƻŘǳƛǘ Ŝǘ ŘΩŞǾƛǘŜǊ ƭŜ 

ŎƻƴǘŀŎǘ ŘƛǊŜŎǘ ŘŜ ƭΩǳǎŀƎŜǊ ŀǾŜŎ ƭŜ ǇǊƻŘǳƛǘ ŎƻƴŎŜƴǘǊŞΦ [Ŝ ǊŜǎǇŜŎǘ ŘŜ ƭŀ Řƛƭǳǘƛƻƴ ŀ ǳƴ 

triple avantage économique, environnemental Ŝǘ ǇǊŞǾƛŜƴǘ ƭŜǎ ǊƛǎǉǳŜǎ ŘΩŜȄǇƻǎƛǘƛƻƴ 

chimique. En évitant le surdosage ou le sous-dosage dû à une manipulation 

humaine, ƭΩŜŦŦƛŎŀŎƛǘŞ Řǳ ǇǊƻŘǳƛǘ Ŝǎǘ ƎŀǊŀƴǘƛŜ tout en évitant le gaspillage. Cette juste 

dose de produit consommée ǇŜǊƳŜǘ ŘΩŞǾƛǘŜǊ ǳƴ ǎǳǊŎƻǶǘ Ŝǘ ǳƴŜ ǎǳǊ-pollution.  De 

ǇƭǳǎΣ ƭŜ Ŧŀƛǘ ŘΩŞǾƛǘŜǊ ƭŜ ŎƻƴǘŀŎǘ ŘƛǊŜŎǘ ǇŀǊ ƭΩǳǎŀƎŜǊ Řǳ ǇǊƻŘǳƛǘ ŎƻƴŎŜƴǘǊŞ ǇŜǊƳŜǘ ŘŜ 

ǊŞŘǳƛǊŜ ƭŜǎ ǊƛǎǉǳŜǎ ŘΩŀŎŎƛŘŜƴǘǎΣ ŘŜ ǇǊƻƧŜŎǘƛƻƴ ƴƻǘŀƳƳŜƴǘΦ 

[Ωǳǘƛƭƛǎŀǘƛƻƴ ŘŜ ŎŜǎ ŎŜƴǘǊŀƭŜǎ ŘŜ Řƛƭǳǘƛƻƴ ƛƳǇƭƛǉǳŜ ǳƴ Ŏƻƴǘrôle régulier de la dilution effectivement 

réalisée.  

TECHNIQUE DE PRE-IMPREGNATION 

La pré-imprégnation est une méthode consistant à calculer la quantité de 

produit détergent ou détergent/désinfectant nécessaire pour imbiber la lavette 

à usage unique ou la frange microfibre utilisée pour nettoyer les surfaces dans 

ƭŜǎ ŎƘŀƳōǊŜǎ Ŝǘ ŀǳǘǊŜǎ ƭƻŎŀǳȄ ŘŜ ƭΩƘƾǇƛǘŀƭΦ Pour mettre en pratique cette 

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

ƳŞƴŀƎŜ ŀŘŀǇǘŞǎ Ł ƭΩƛƳǇǊŞƎƴŀǘƛƻƴ ŘŜ ƭŜǳǊǎ ƭŀǾŜǘǘŜǎ ŀƛƴǎƛ ǉǳŜ ŘΩǳƴ ǾŜǊǊŜ doseur 

ǇƻǳǊ ǇǊŞƭŜǾŜǊ ƭŀ ōƻƴƴŜ ǉǳŀƴǘƛǘŞ ŘŜ ƭƛǉǳƛŘŜΦ /ŜǘǘŜ ƳŞǘƘƻŘŜ ǇŜǊƳŜǘ ŘΩŞǾƛǘŜǊ ƭŜ 

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

[Ŝ /I![ ǎΩŜǎǘ ŞǉǳƛǇŞ ŘŜǎ ŎƘŀǊƛƻǘǎ ŀŘŞǉǳŀǘǎ Ŝǘ ŀ ǇǊƻŎŞŘŞ Ł ƭŀ ŦƻǊƳŀǘion de ses 

ŀƎŜƴǘǎ ŎƘŀǊƎŞǎ ŘŜ ƭΩŜƴǘǊŜǘƛŜƴ ŘŜǎ ŎƘŀƳōǊŜǎ Ŝǘ ŘŜǎ ƭƻŎŀǳȄ ŘŜ ƭΩƘƾǇƛǘŀƭΦ 

1.2.2.2.  Evaluation des pratiques des agents  

[ΩƻōƧŜŎǘƛŦ ŘΩǳƴ ǘŜƭ ǎǳƛǾƛ Ŝǎǘ ŘŜ ŘŞǘŜǊƳƛƴŜǊ ǎΩƛƭ ŜȄƛǎǘŜ ŘŜǎ ƭŜǾƛŜǊǎ ŘΩŀŎǘƛƻƴ ǇƻǳǊ ƳƻŘƛŦƛŜǊ ƭŜǎ ǇǊŀǘƛǉǳŜǎ 

génératrices de pollution des eŦŦƭǳŜƴǘǎ ƘƻǎǇƛǘŀƭƛŜǊǎΦ /Ŝ ǎǳƛǾƛ ƛƳǇƭƛǉǳŜ ŘƻƴŎ ŘŜǎ ǇƘŀǎŜǎ ŘΩƻōǎŜǊǾŀǘƛƻƴ  

Ŝǘ ŘΩŜƴǉǳşǘŜǎ ŘŜǎ ǇǊŀǘƛǉǳŜǎ ŘŜǎ ŀƎŜƴǘǎ ǎǳǊ ƭŜ ǘŜǊǊŀƛƴ Ŝǘ ŘΩŀƴŀƭȅǎŜ ŘŜǎ ƳŀǊƎŜǎ ŘŜ ǇǊƻƎǊŜǎǎion sur le 

plan environnemental et économique.  

Cette évaluation est faite via un entretien menŞ Ł ǇŀǊǘƛǊ ŘΩǳƴ ǉǳŜǎǘƛƻƴƴŀƛǊŜ όǾƻƛǊ !ƴƴŜȄŜ 1) concernant 

la connaissance des différents produits et de leur utilisation Řŀƴǎ ƭŜǎ ǳƴƛǘŞǎ ŘΩƘƻǎǇƛǘŀƭƛǎŀǘƛƻƴ ainsi que 

ŘŜ ƭŀ ǇŜǊŎŜǇǘƛƻƴ ǉǳΩƻƴǘ ƭŜǎ ǇŜǊǎƻƴƴŜǎ ƛƴǘŜǊǊƻƎŞŜǎ ŘŜ ƭŀ ŘŀƴƎŜǊƻǎƛǘŞ ŘŜ ŎŜǳȄ-ci.  

 

Figure 6 : Chariot de 

ménage du CHAL adapté 

à la technique de pré-

imprégnation  

Figure 5 : Centrale 

de dilution 

installée au CHAL 
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Les produits étudiés sont : 

- le détergent désinfectant de surface (Surfanios premium®),  

- ƭŜ ŘŞǘŜǊƎŜƴǘ ƴŜǳǘǊŜ ό5ŞǘŜǊƎΩŀƴƛƻǎ®),  

- le détartrant (Sanimarbre®),  

- le détartrant puissant (Strip away®),  

- le détergent désinfectant réservé aux cas de Clostridium difficile (Oxyfloor®), 

- le désinfectant de matériel (Phagozyme®),  

- le désinfectant à froid de matériel sensible (Endosporine®), 

- le désinfectant de matériel (Septo preclean®). 

Les produits tels que la Chlorhexidine ou la BŞǘŀŘƛƴŜ ǎƻƴǘ ŜȄŎƭǳǎ ŘŜ ŎŜ ǉǳŜǎǘƛƻƴƴŀƛǊŜ ǇǳƛǎǉǳΩƛƭǎ sont 

ŘŜǎ ŀƴǘƛǎŜǇǘƛǉǳŜǎ Ŝǘ ǎƻƴǘ ŀƳŜƴŞǎ Ł şǘǊŜ ŞƭƛƳƛƴŞǎ Řŀƴǎ ƭŜǎ ŘŞŎƘŜǘǎ ǎƻƭƛŘŜǎΦ [Ŝ ƎŜƭ ƘȅŘǊƻ ŀƭŎƻƻƭƛǉǳŜ ƴΩŜǎǘ 

pas non plus pris en compte.  

1.2.2.3.  Suivi de la consommation des produits 

Le suivi de la consommation des produits peut se faire grâce à deux sources ŘΩƛƴŦƻǊƳŀǘƛƻƴ : la première 

est le suivi des commandes réalisées par le service au magasin central, la deuxième est le suivi, dans 

les services, ŘŜ ƭΩŞǘŀǘ ŘŜ ŎƻƴǎƻƳƳŀǘƛƻƴ ŘŜǎ ōƛŘƻƴǎ ŘŜ ǇǊƻŘǳƛǘǎ Řŀƴǎ ƭŜǎ ƭƻŎŀǳȄ ŘŜ ŘŞŎƻƴǘŀƳƛƴŀǘƛƻƴΦ  

5ŀƴǎ ƭŜ Ŏŀǎ ŘŜ ƭΩƛƴŦŜŎǘƛƻƭƻƎƛŜΣ ƭŜ ǎǳƛǾƛ Ǿƛŀ ƭŜǎ ŎƻƳƳŀƴŘŜǎ ŀǳ ƳŀƎŀǎƛƴ ŎŜƴǘǊŀƭ ƴΩŜǎǘ Ǉŀǎ ǎǳŦŦƛǎŀƴǘ ŎŀǊ ŎŜ 

ǎŜǊǾƛŎŜ ǎΩŀǇǇǊƻǾƛǎƛƻƴƴŜ Ǿƛŀ ǳƴ ƳŀƎŀǎƛƴ ŘŜ ǇƾƭŜ (regroupement de plusieurs services). Il est donc 

indispensable de suivre sur le terrain la consommation des produits. 

Néanmoins, la consommation des produits est très variable selon le local de décontamination 

ŎƻƴǎƛŘŞǊŞ Ŝǘ ƭŀ ǇŞǊƛƻŘŜ ŘΩƻōǎŜǊǾŀǘƛƻƴ ŘŜ ƭΩŞǘǳŘŜ Ŝǎǘ ǘǊƻǇ ŎƻǳǊǘŜ ǇƻǳǊ ǊŞŜƭƭŜƳŜƴǘ ǾƻƛǊ ǳƴŜ ŞǾƻƭǳǘƛƻƴ ŘŜ 

la consommation. De plus, les agents utilisant les produits ne connaissent pas le temps moyen de 

ŎƻƴǎƻƳƳŀǘƛƻƴ ŘΩǳƴ ōƛŘƻƴ ŘŜ ǇǊƻŘǳƛǘ ǇǳƛǎǉǳΩŀǳŎǳƴ ǎǳƛǾƛ ƴΩŜǎǘ Ŝƴ ǇƭŀŎŜ ŀŎǘǳŜƭƭŜƳŜƴǘ Ŝǘ ǉǳŜ ƭŜǎ ŞǉǳƛǇŜǎ 

tournent donc les personnes changeant les bidons ne sont jamais les mêmes. Il y a clairement ici une 

ǇƛǎǘŜ ŘΩŀƳŞƭƛƻǊŀǘƛƻƴ ŀǾŜŎ ƭŀ ƳƛǎŜ Ŝƴ ǇƭŀŎŜ ŘΩǳƴ ǎǳƛǾƛ ŘŜ ƭŀ ŎƻƴǎƻƳƳŀǘƛƻƴ ŘŜǎ ǇǊƻŘǳƛǘǎ Řŀƴǎ ŎƘŀǉǳŜ 

service. 
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1.2.4. Déchets hospitaliers au CHAL 

AVANT-PROPOS   

¦ƴ ŀǳŘƛǘ ŘŜ ǇǊŀǘƛǉǳŜǎ ǎŜ ōŀǎŜ Ł ƭΩƻǊƛƎƛƴŜ ǎǳǊ ƭŜǎ ǇǊƻǘƻŎƻƭŜǎ Ŝǘ ŎƻƴǎƛƎƴŜǎ ŜȄƛǎǘŀƴǘǎ Ŝǘ ŞǾŀƭǳŜ ƭŜǎ 

différences observées par rapport à ces références. Dans le cas du CHAL, les protocoles existants pour 

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

etc.ύ ŘŀǘŀƛŜƴǘ ǇƻǳǊ ŎŜǊǘŀƛƴǎ ŘŜǎ ǇǊŞŎŞŘŜƴǘǎ ƘƾǇƛǘŀǳȄ όŘŜ .ƻƴƴŜǾƛƭƭŜ Ŝǘ ŘΩ!ƴƴŜƳŀǎǎŜύ. Ces protocoles 

sont mis à disposition des agents sous deux formes Υ ǇŀǊ ǾƻƛŜ ŘΩŀŦŦƛŎƘŀƎŜ Řŀƴǎ ƭŜǎ ǎŜǊǾƛŎŜǎ Ŝǘ ǇŀǊ 

informatique sur le serveur de gestion documentaire du CHAL (Blue Médi Santé) disponible depuis 

tous les postes informatiques, notamment ceux des offices infirmiers. Concernant la majorité des 

ŘŞŎƘŜǘǎΣ Ł ǎŀǾƻƛǊ ƭŜǎ ŘŞŎƘŜǘǎ ŀǎǎƛƳƛƭŀōƭŜǎ ŀǳȄ ƻǊŘǳǊŜǎ ƳŞƴŀƎŝǊŜǎ ό5!haύ Ŝǘ ƭŜǎ ŘŞŎƘŜǘǎ ŘΩŀŎǘƛǾƛǘŞ ŘŜ 

ǎƻƛƴǎ Ł ǊƛǎǉǳŜ ƛƴŦŜŎǘƛŜǳȄ ό5!{wLύΣ ŎŜǎ ŎƻƴǎƛƎƴŜǎ ƴΩŞǘŀƛŜƴǘ Ǉŀǎ ŜȄplicites (voir les figures ci-dessous). Le 

principal écueil de ces procédures réside dans un manque de précision et de références aux très 

nombreux déchets directement liés aux soins). 

 

 

Figure 7 : Consignes de tri des déchets en place au CHAL début 2015 

Les pratiques de tri des infirmier(e)s et des aide-ǎƻƛƎƴŀƴǘόŜύǎ ǾŜƴŀƛŜƴǘ ŘŜ ƭŜǳǊ ŦƻǊƳŀǘƛƻƴ ƛƴƛǘƛŀƭŜ Ł ƭΩLC{L 

(Institut de Formation en Soins Infirmiers), des pratiques courantes dans leurs précédents 

établissements et des échanges avec leurs collègues et référent hygiène. 

/ΩŜǎǘ ǇƻǳǊǉǳƻƛ ŎŜǘǘŜ ŞǘǳŘŜ ŀ ŞǘŞ ŘŞŦƛƴƛŜ ŎƻƳƳŜ ǳƴŜ ŞǾŀƭǳŀǘƛƻƴ Ŝǘ ƴƻƴ ŎƻƳƳŜ ǳƴ ŀǳŘƛǘ stricto sensu. 

[ΩŞǾŀƭǳŀǘƛƻƴ ŘŜǎ ǇǊŀǘƛǉǳŜǎ ŀ ŞǘŞ ǊŞŀƭƛǎŞŜ ǇŀǊ ǊŀǇǇƻǊǘ Ł ŘŜǎ ŎƻƴǎƛƎƴŜǎ ǊŞƎƭŜƳŜƴǘŀƛǊŜǎ ǉǳƛ ƴΩŞǘŀƛŜƴǘ Ǉŀǎ  

forcément ŎƻƴƴǳŜǎ ŘŜǎ ŀƎŜƴǘǎ ŀǳ ƳƻƳŜƴǘ ŘŜ ƭΩŞtude mais qui leur avait été présentées lors de leur 
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cycle de formation. Cette évaluation a permis de mettre en lumière les besoins et les manques des 

ǇǊƻŦŜǎǎƛƻƴƴŜƭǎ ŘŜ ǎŀƴǘŞ ǇŀǊ ǊŀǇǇƻǊǘ Ł ŎŜǘǘŜ ǘƘŞƳŀǘƛǉǳŜ Ŝǘ ƭŜǎ ǇƛǎǘŜǎ ŘΩŀƳŞƭƛƻǊŀǘƛƻƴ Ł ƳŜǘǘǊŜ Ŝƴ ǆǳǾǊŜΦ 

1.2.4.1.  Contrôle du contenu des sacs 

Une campagne de contrôle du contenu des sacs de déchets a été menée pendant 8 semaines avec une 

observation par semaine. Cette observation consiste à ouvrir des sacs contenant des DASRI et des 

DAOM pris au hasard dans les GRV pour les services concernés et contrôler la conformité de leur 

contenu. Trois sacs jaunes (DASRI) et trois sacs noirs (DAOM) ont été vérifiés à chaque observation. 

[ΩƻǳǾŜǊǘǳǊŜ ŘŜǎ ǎŀŎǎ ǎŜ Ŧŀƛǘ Ł ƭΩƛƴǘŞǊƛŜǳǊ Řǳ Dw± Ł ƭΩŀƛŘŜ ŘΩǳƴ ŎǳǘǘŜǊ Ŝƴ ǎŜ Ƴǳƴƛǎǎŀƴǘ ŘŜ Ǝŀƴǘs épais et 

en prenant les précautions nécessaires pour éviter le contact direct avec les déchets. 

1.2.4.2.  Evaluation des pratiques de tri des déchets 

[ΩŞǾŀƭǳŀǘƛƻƴ ŘŜǎ ǇǊŀǘƛǉǳŜǎ ŘŜ ǘǊƛ ǊŜǇƻǎŜ ǎǳǊ ŘŜǳȄ ǾƻƭŜǘǎ : 

- [ΩŞǾŀƭǳŀǘƛƻƴ Řǳ ǇǊƻŎŜǎǎǳǎ ƎŞƴŞǊŀƭ ŘŜ ƭΩŞƭƛƳƛƴŀǘƛƻƴ ŘŜǎ déchets (conditionnements, matériels, 

locaux, collecte), 

- [ΩŞǾŀƭǳŀǘƛƻƴ Řǳ ƎŜǎǘŜ ŘŜ ǘǊƛ ŘŜǎ ŘŞŎƘŜǘǎ ŜŦŦŜŎǘǳŞ ǇŀǊ ƭŜ ǇŜǊǎƻƴƴŜƭ ŘŜǎ ǎŜǊǾƛŎŜǎΦ 

EVALUATION DU PROCESSUS GENERAL 

5ŜǳȄ ǘȅǇŜǎ ŘΩƻǊƎŀƴƛǎŀǘƛƻƴ ƻƴǘ Ǉǳ şǘǊŜ ƻōǎŜǊǾŞǎ Řŀƴǎ ƭŜǎ ǎŜǊǾƛŎŜǎ sélectionnés ǇƻǳǊ ƭΩétude : 

- Pour les  services de soins « standards », dont le service Infectiologie fait partie :  

o Les guéridons des soignants sont équipés de petits sacs jaune et noirs de 20L ainsi que 

de collecteurs dΩƻōƧŜǘǎ piquants coupants tranchants (PCT). Ces petits chariots sont en 

ǊŝƎƭŜ ƎŞƴŞǊŀƭŜ ǇǊŞǇŀǊŞǎ ǇŀǊ ƭŜǎ ǎƻƛƎƴŀƴǘǎ Řŀƴǎ ƭΩƻŦŦƛŎŜ ƛƴŦƛǊƳƛŜǊ όŘŀƴǎ ƭŀ ȊƻƴŜ 

« 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 fonction de leur nature. A 

la fin du soin, le chariot passe par la partie « retour de soins η ŘŜ ƭΩƻŦŦƛŎŜ ƛƴŦƛǊƳƛŜǊΣ ƛƭ 

ǎΩŀƎƛǘ ŘŜ ƭŀ ȊƻƴŜ ζ sale ηΣ ŎΩŜǎǘ ƭŁ ǉǳŜ ǎƻƴǘ ŞǾŀŎǳŞǎ ƭŜǎ ǇŜǘƛǘǎ ǎŀŎǎ Ŝǘ ƭŜǎ ŎƻƭƭŜŎǘŜǳǊǎ t/¢ 

ǇƭŜƛƴǎ Ŝǘ ǉǳΩŜǎǘ ŘŞǎƛƴŦŜŎǘŞ ƭŜ ƳŀǘŞǊƛŜƭ ŘŜ ǎƻƛƴΦ Le chariot magasin, où sont stockés les 

médicaments, suit également le personnel soignant tout au long de sa tournée des 

chambres des patients.  

o Des sacs jaune et noir plus grands (50L) sont installés à plusieurs endroits du service 

ŎƻƳƳŜ Řŀƴǎ ƭΩƻŦŦƛŎŜ ƛƴŦƛǊƳƛŜǊ όen zone propre et sale). Ces sacs servent à collecter les 

plus petits sacs une fois pleins et les collecteurs PCT. 

o Des GRV jaune et noir sont installés dans les locaux déchets pour collecter les grands 

sacs jaunes et noirs. Le nombre de GRV dans un local déchet dépend de la quantité 

de déchets produits par jour par le service. Le ramassage des GRV a lieu 

ǉǳƻǘƛŘƛŜƴƴŜƳŜƴǘΣ ƛƭǎ ǎƻƴǘ ŞǾŀŎǳŞǎ ǾŜǊǎ ƭŀ ǇƭŀǘŜŦƻǊƳŜ ŘŞŎƘŜǘ ŘŜ ƭΩƘƾǇƛǘŀƭ ǇƻǳǊ şǘǊŜ 

collectés par les transporteurs de la filière correspondante et être éliminés. 

o Pour tous les déchets spécifiques ou recyclables, des contenants adaptés sont placés 

Řŀƴǎ ƭŜ ǎŜǊǾƛŎŜΣ ŀǳ ƴƛǾŜŀǳ ŘŜ ƭΩƻŦŦƛŎŜ ƻǳ Řǳ ƭƻŎŀƭ ŘŞŎƘŜǘΦ /Ŝǎ ŘŞŎƘŜǘǎ ǎǇŞŎƛŦƛǉǳŜǎ 

ǇŜǳǾŜƴǘ şǘǊŜ ƭŜǎ ǇƛƭŜǎΣ ƭŜ ǾŜǊǊŜ ŀƭƛƳŜƴǘŀƛǊŜΣ ƭŜ ŎŀǊǘƻƴΣ ƭŜ ǇŀǇƛŜǊΣ ŜǘŎΧ 
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Figure 8 Υ {ŎƘŞƳŀ ŘŜ ƭΩƻǊƎŀƴƛǎŀǘƛƻƴ ŘŜ ƭŀ ŦƛƭƛŝǊŜ ζ déchet » dans un service de soin 

- Pour ƭŜǎ ǎŜǊǾƛŎŜǎ ŘΩ¦{L/ Ŝǘ ŘŜ wŞŀƴƛƳŀǘƛƻƴΣ ƭΩƻǊƎŀƴƛǎŀǘƛƻƴ ŘƛŦŦŝǊŜ : étant donné les situations 

ŘΩǳǊƎŜƴŎŜ plus fréquentes et le besoin de traitements plus lourds des patients, le matériel de 

soin est en partie stocké dans la chambre du patient. Contrairement à un service de soins 

classique, les sacs poubelles jaunes et noirs de 20L ne sont pas fixés sur des chariots de soins 

mobiles mais sont présents danǎ ŎƘŀǉǳŜ ŎƘŀƳōǊŜ ŘŜ ǇŀǘƛŜƴǘΦ Lƭǎ ǎƻƴǘ ŞǾŀŎǳŞǎ ƭƻǊǎǉǳΩƛƭǎ ǎƻƴǘ 

pleins et placés dans de plus grands sacs de 50L présents dans les offices de soins.  

[ΩŞǾŀƭǳŀǘƛƻƴ ŘŜ ƭΩƻǊƎŀƴƛǎŀǘƛƻƴ ŘŜ ŎŜǎ ŦƛƭƛŝǊŜǎ ǎŜ Ŧŀƛǘ ǎŜƭƻƴ ǇƭǳǎƛŜǳǊǎ ŎǊƛǘŝǊŜǎ dans une grille, voir Annexe 

2.  

 

EVALUATION DU GESTE DE TRI 

tƻǳǊ ǇŜǊƳŜǘǘǊŜ ŘŜ ŦŀƛǊŜ ŞƳŜǊƎŜǊ ŘŜǎ ƭŜǾƛŜǊǎ ŘΩŀŎǘƛƻƴ ǇƻǎǎƛōƭŜǎΣ ǳƴŜ ǎŞŀƴŎŜ ŘΩƻōǎŜǊǾŀǘƛƻƴ Ŝǘ ǳƴ 

entretien sont conduits avec chaque agent qui effectue le geste de tri (infirmier(e)s, aide-soignant(e)s). 

Les acteurs du tri quŜ ǎƻƴǘ ƭŜǎ ƳŞŘŜŎƛƴǎ ƻƴǘ ŞǘŞ ŞŎŀǊǘŞǎ ŘŜ ƭΩŀƴŀƭȅǎŜ ŎŀǊ ƛƭǎ ƧƻǳŜƴǘ ǳƴ ǊƾƭŜ ƳƛƴŜǳǊ Řŀƴǎ 

cette problématique. En effet, ils trient plus rarement que les autres agents car ils interviennent sur 

ŘŜǎ ƎŜǎǘŜǎ Ǉƭǳǎ ǘŜŎƘƴƛǉǳŜǎ Ŝǘ Ǉƭǳǎ ǊŀǊŜǎΦ 5Ŝ ǇƭǳǎΣ ƭΩƛƴŦƛǊƳƛŜǊόŜύ ǉǳi les assiste se charge du tri des 

emballages de leur matériel, il ne reste donc plus à trier que le matériel en contact avec le patient lors 

du geste technique qui est la plupart du temps souillé.  
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¦ƴŜ ǇŀǊǘƛŜ ŘŜ ƭΩŞǾŀƭǳŀǘƛƻƴ Ŝǎǘ ŦŀƛǘŜ ǇŀǊ ƻōǎŜǊǾŀǘƛƻƴ ŘŜǎ ƎŜǎǘŜǎ ŘŜ ǘǊƛ ƭƻǊǎ ŘΩǳƴ ŀŎǘŜ ǘŜŎƘƴƛǉǳŜΣ ǇŀǊ 

ŜȄŜƳǇƭŜ ǳƴ ǇŀƴǎŜƳŜƴǘ ƻǳ ƭŀ ǇǊŞǇŀǊŀǘƛƻƴ ŘΩǳƴŜ ǇŜǊŦǳǎƛƻƴΦ /Ŝ ǘŜƳǇǎ ŘΩƻōǎŜǊǾŀǘƛƻƴ Ŝǎǘ ŘΩŜƴǾƛǊƻƴ ол 

ƳƛƴǳǘŜǎ Ƴŀƛǎ Ŝǎǘ ǾŀǊƛŀōƭŜ ǎŜƭƻƴ ƭΩŀŎǘƛǾƛǘŞ Řǳ ǎŜǊǾƛŎŜ Ŝǘ ŘŜ ƭŀ ǇŜǊǎƻƴƴŜ ŞǾŀƭǳŞŜΦ 9ƴ ŜŦŦŜǘΣ ƭŜǎ ƛƴŦƛǊƳƛŝǊŜǎ 

notamment ǎƻƴǘ ǎƻǳǾŜƴǘ ƛƴǘŜǊǊƻƳǇǳŜǎ ǇŀǊ ŘŜǎ ǎƻƭƭƛŎƛǘŀǘƛƻƴǎ ǘŞƭŞǇƘƻƴƛǉǳŜǎΣ ŘŜ ƭŜǳǊ ǇŀƛǊ ƻǳ ŘΩǳƴ 

patient. 5ǳǊŀƴǘ ŎŜǘǘŜ ǇƘŀǎŜΣ ƛƭ Ŝǎǘ ŘŜƳŀƴŘŞ Ł ƭŀ ǇŜǊǎƻƴƴŜ ŞǾŀƭǳŞŜ ŘΩŜȄǇƭƛǉǳŜǊ ŀǳ ƳƻƳŜƴǘ ŘŜ ǎƻƴ ƎŜǎǘŜ 

quel déchet est produit (par exemple : un emballage, une seringue, une aiguille, un pansement usagé) 

et dans quelle filière elle ƭΩŞƭƛƳƛƴŜ (ex : dans la poubelle noire, dans la boîte à aiguilles).  

[ƻǊǎǉǳŜ ƭΩƻōǎŜǊǾŀǘƛƻƴ ŘŜǎ ƎŜǎǘŜǎ ƴΩŜǎǘ Ǉŀǎ ǇƻǎǎƛōƭŜΣ ǇŀǊ ŜȄŜƳǇƭŜ ǎƛ ǳƴ ǘȅǇŜ de ŘŞŎƘŜǘ ƴΩŜǎǘ Ǉŀǎ ǇǊƻŘǳƛǘ 

ŀǳ ŎƻǳǊǎ Řǳ ǘŜƳǇǎ ŘΩŞǾŀluation, celle-ci ǎŜ Ŧŀƛǘ ǎǳǊ ƭŀ ōŀǎŜ ŘΩǳƴ ŜƴǘǊŜǘƛŜƴ ŀǾŜŎ ŘŜǎ ǉǳŜǎǘƛƻƴǎ Řǳ ǘȅǇŜ : 

« Si vous avez un patient qui a subi une scintigraphie, que faites-vous des déchets dans ce cas ? ». 

Les questions ouvertes ont pour but de solliciter des acteurs sur leur perception de la filière déchet et 

ŘŜǎ ƳŀǊƎŜǎ ŘŜ ǇǊƻƎǊŜǎǎƛƻƴ ǉǳΩƛƭǎ ƛƳŀƎƛƴŜƴǘΦ /ΩŜǎǘ Ł ŎŜǘǘŜ ƻŎŎŀǎƛƻƴ ǉǳŜ ƭŜǎ ŀƎŜƴǘǎ ŞǾƻǉǳŜƴǘ ƭŜǳǊǎ 

questions, leurs besoins pour ce qui est du matériel à leur disposition et du besoin ou non de formation. 

Voir ƭŀ ƎǊƛƭƭŜ ŘΩŞǾŀluation du geste de tri en Annexe 3. 

tƻǳǊ ŘŜǎ Ǌŀƛǎƻƴǎ ŘŜ ǊŜǎǇŜŎǘ ŘŜ ƭΩƛƴǘƛƳƛǘŞ ŘŜǎ ǇŀǘƛŜƴǘǎΣ ƭΩŀǳŘƛǘŜǳǊ (non professionnel de santé) ƴΩŜƴǘǊŜ 

pas dans la chambre du patient au moment du soin mais se place au niveau de la porte. Les audités 

sont invités à déŎƭŀǊŜǊ ǉǳŜƭ ŘŞŎƘŜǘ ƛƭǎ ǎΩŀǇǇǊşǘŜƴǘ Ł ƧŜǘŜǊ Ŝǘ Řŀƴǎ ǉǳŜƭ ŎƻƴǘŜƴŀƴǘ όǎŀŎ ƧŀǳƴŜΣ ǎŀŎ ƴƻƛǊΣ 

boîte à aiguille).  

 

1.2.5. CƻƴǎƻƳƳŀǘƛƻƴ ŘΩŜŀǳ dans les services 

[ΩƻōƧŜŎǘƛŦ ŘΩǳƴ suivi de la cƻƴǎƻƳƳŀǘƛƻƴ ŘΩŜŀǳ aurait été ŘŜ ŎƻƴƴŀƞǘǊŜ ƭŀ ŎƻƴǎƻƳƳŀǘƛƻƴ ŘΩŜŀǳ Řes deux 

unités dΩƘƻǎǇƛǘŀƭƛǎŀǘƛƻƴ viséeǎ Řŀƴǎ ƭΩŞǘǳŘŜ afin dΩŞǾŀƭǳŜǊ la dilution des polluants produits. Ce suivi 

aurait également permis de ƳƛŜǳȄ ŎŀǊŀŎǘŞǊƛǎŜǊ ƭΩŀŎǘƛǾƛǘŞ ŘŜǎ ǎŜǊǾƛŎŜǎ et son évolution au fil du temps. 

Cependant des compteurs ŘΩŜŀǳ ƴΩƻƴǘ Ǉŀǎ pu être mis en ǇƭŀŎŜ ǇŜƴŘŀƴǘ ƭΩŞǘǳŘŜ au niveau des deux 

ǳƴƛǘŞǎ ŘΩƘƻǎǇƛǘŀƭƛǎŀǘƛƻƴ ǾƛǎŞŜǎ ŘǶ Ł ǳƴ manque de temps allié à un défaut de coordination avec les 

ŀŎǘŜǳǊǎ ŎƻƴŎŜǊƴŞǎ Ŝǘ Ł ƭŀ ǉǳŜǎǘƛƻƴ ƴƻƴ ǊŞǎƻƭǳŜ Řǳ ŦƛƴŀƴŎŜƳŜƴǘ ŘΩǳƴŜ ǘŜƭƭŜ ƛƴǎǘŀƭƭŀǘƛƻƴΦ   
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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 des pratiques de tri des déchets réalisés comme décrit dans la partie 1. 

« Méthodologie », rubrique « Analyse des pratiques ». 

PREAMBULE 

CetǘŜ ŎŀƳǇŀƎƴŜ ŘΩŞǾŀƭǳŀǘƛƻƴ ŘŜǎ ǇǊŀǘƛǉǳŜǎ ŀ ŎƻƴŎŜǊƴŞ т2 personnes sur un mois et demi (du 1er juillet 

au 16 août 2015). 

 Infectiologie USIC Réanimation 

IDE 10 15 15 

AS 9 8 8 

ASH 4 3 

Total des personnes évaluées 23 49 

tƻǳǊŎŜƴǘŀƎŜ ŘΩŀƎŜƴǘǎ ŞǾŀƭǳŞǎ 68% 69% 

 ¢ƻǳǎ ƭŜǎ ŀƎŜƴǘǎ ŘŜǎ ŘŜǳȄ ǳƴƛǘŞǎ ŘΩƘƻǎǇƛǘŀƭƛǎŀǘƛƻƴ ƴΩƻƴǘ Ǉŀǎ ŞǘŞ ŞǾŀƭǳŞǎ Řǳ Ŧŀƛǘ ŘŜ ƭΩŀƭǘŜǊƴŀƴŎŜ 

jour/nuit, des différents congés maternité et annuels ainsi que des arrêts de travail. 

9ƴ ŎƻƳǇƭŞƳŜƴǘ ŘŜ ŎŜǘǘŜ ŎŀƳǇŀƎƴŜ ŘΩŞǾŀƭǳŀǘƛƻƴΣ ƭŀ ǊŜǎǇƻƴǎŀōƭŜ ŘŜǎ ŞǉǳƛǇŜǎ ŘΩŜƴǘǊŜǘƛŜƴ ŀ ǇƻǳǊǎǳƛǾƛ 

les évaluations selon la même grille auprès de 21 autres ASH de son équipe. Cette démarche impliquant 

un autre évaluateur, les résultats ƴŜ ǎƻƴǘ Ǉŀǎ ƛƴǘŞƎǊŞǎ ŘƛǊŜŎǘŜƳŜƴǘ Ƴŀƛǎ ǇŀǊǘƛŎƛǇŜƴǘ Ł ƭΩŀƴŀƭȅǎŜ ƎƭƻōŀƭŜΦ 

2.1.  Données concernant les produits ŘΩŜƴǘǊŜǘƛŜƴ Ŝǘ ŘŜ ŘŞǎƛƴŦŜŎǘƛƻƴ 

La restitution des résultats des évaluations des IDE et des AS des services étudiés a été réalisée auprès 

ŘŜǎ ŀƎŜƴǘǎ Ł ƭΩƻŎŎŀǎƛƻƴ ŘŜ ǊŞǳƴƛƻƴǎ ŘŜ ǎŜǊǾƛŎŜ Ŝƴ ǎΩŀǇǇǳȅŀƴǘ ǎǳǊ ƭŜǎ ǎǳǇǇƻǊǘǎ ŘŜ ǎȅƴǘƘŝǎŜ ŀƴƴŜȄŞǎ 

(Annexe 4). 

2.1.1. Connaissance des produits 

Les résultats des évaluations des IDE et des AS sont comparables dans les trois services concernés. Les 

évaluations indiquent que les ǇǊƻŘǳƛǘǎ ǇƻǳǊ ƭŜǎǉǳŜƭǎ ƭŜǎ ōƻƴƴŜǎ ǇǊŀǘƛǉǳŜǎ ƭƻǊǎ ŘŜ ƭΩǳǘƛƭƛǎŀǘƛƻƴ ǎƻƴǘ ƭŜǎ 

moins bien connues sont le Phagozyme (désinfectant du petit matériel réutilisable), le Sanimarbre 

(détergent, détartrant) Ŝǘ ƭΩhȄȅŦƭƻƻǊ (détergent/désinfectant) : 

- LΩhȄȅŦƭƻƻǊ est plus rarement utilisé puisque son usage est réservé aux cas ŘΩƛƴŦŜŎǘƛƻƴ ŘΩǳƴ 

patient par une bactérie résistante : Clostridium difficileΦ  /Ŝǎ Ŏŀǎ ǎƻƴǘ ŘΩŁ ǇŜǳ ǇǊŝǎ нл ǇŀǊ ŀƴ 

au CHAL tous services confondus. La méconnaissance de son utilisation est donc 

probablement due à sa nouveauté (mis en place début 2015) et à la faible fréquence de son 

utilisation par les agents.  

- Le Phagozyme est au contraire utilisé quotidiennement et dans toutes les unités de soins 

ǇǳƛǎǉǳΩƛƭ Ŝǎǘ ǳǘƛƭƛǎŞ ǇƻǳǊ ŘŞŎƻƴǘŀƳƛƴŜǊ ǘƻǳǘ ƭŜ ƳŀǘŞǊƛŜƭ ŘŜ ǎƻƛƴs courant comme les ciseaux 

ou les plateaux de préparation. Il est préparé dans un bac de trempage changé toutes les 12h 

et sa dilution est manuelle. Pour ce produit, les 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 dilution et son temps de validité. De plus, les personnes affirmant connaître 

ƭŀ Řƛƭǳǘƛƻƴ Řǳ ǇǊƻŘǳƛǘΣ ǎŀǾŜƴǘ Ŝƴ Ŧŀƛǘ ǉǳΩƛƭ Ŧŀǳǘ ζ ǳƴ ōƻǳŎƘƻƴ ŘŜ ǇǊƻŘǳƛǘ Řŀƴǎ ƭŜ ōŀŎ ŘΩŜŀǳ », 

Ƴŀƛǎ ƴŜ ǎŀǾŜƴǘ Ǉŀǎ ǉǳŜƭ ǾƻƭǳƳŜ Ŧŀƛǘ ŎŜ ōƻǳŎƘƻƴ ƴƛ Ł ǉǳŜƭ ǾƻƭǳƳŜ ŘΩŜŀǳ Řŀƴǎ ƭŜ ōŀŎ ŎŜƭŀ 

correspond pour obtenir la bonne dilution.  

- Le Sanimarbre est surtout utilisé par les AS et les ASH. Ce produit devrait être utilisé pur et se 

conserve plusieurs jours dans son contenant, cependant les agents ont tendance à le diluer 

ǇŀǊŎŜ ǉǳΩƛƭ ŀ ǳƴŜ ƻŘŜǳǊ Ŧƻrte, ce qui implique une moins bonne efficacité du produit, et plus 

ŘŜ ŘŜǳȄ ǘƛŜǊǎ ŘΩŜƴǘǊŜ ŜǳȄ ƧŜǘǘŜnt le produit restant dans son contenant en fin de journée, 

comme ils le font pour le détergent/désinfectant qui lui est valide 24h.  

Les indications spécifiǉǳŜǎ ǇƻǳǊ ƭΩǳǎŀƎŜ ŘŜǎ produits utilisés plus ponctuellement dans les services, 

notamment les désinfectants comme le Septo preclean et le Steranios, sont connues contrairement 

aux durées de validité et aux dilutions. Les mesures de protection pour les usagers ne sont pas 

respectées face à des produits agressifs. 

Les ASH connaissent mieux les produits et leur utilisationΣ Ŝƴ ŜŦŦŜǘ ƛƭ ǎΩŀƎƛǘ ŘŜ ƭŜǳǊ ŀŎǘƛǾƛǘŞ ǉǳƻǘƛŘƛŜƴƴŜ 

et leur encadrement est plus rigoureux sur cette thématique.  

2.1.2. Connaissance des méthodes 

La ƳŞǘƘƻŘŜ Řǳ ƴŜǘǘƻȅŀƎŜ Ł ƭΩŀƛŘŜ ŘΩǳƴŜ ƳŀŎƘƛƴŜ Ł ǾŀǇŜǳǊ όǾƻƛǊ ǎŜŎǘƛƻƴ оΦмΦмΦмΦύ Ŝǎǘ ŎƻƴƴǳŜ ǇŀǊ ǘƻǳǎ 

ƭŜǎ ŀƎŜƴǘǎ ƳşƳŜ ǎƛ ŜƭƭŜ ƴΩŜǎǘ Ǉŀǎ ǇǊŀǘƛǉǳŞŜ ǇŀǊ ǘƻǳǎΦ wŞǎŜǊǾŞ ŀǳȄ ōƛƻƴŜǘǘƻȅŀƎŜǎ ŘŜǎ ŎƘŀƳōǊŜǎ ŘŜ 

patients ayant été en isolement ou étant restés pendant une longue période, le nettoyage vapeur peut 

aussi être utilisé au quotidien pour le nettoyage des chambres de tous les patients. Cependant, même 

si la majorité des agents interrogés ont un avis plutôt positif sur la vapeur (« ça nettoie bien », « ŎΩŜǎǘ 

efficace pour désinfecter », « ŎΩŜǎǘ ƳƛŜǳȄ ǉǳŜ ƭŀ ƳŞǘƘƻŘŜ ǘǊŀŘƛǘƛƻƴƴŜƭƭŜ », « ƛƭ ƴΩȅ ŀ Ǉŀǎ ōŜǎƻƛƴ ŘŜ 

produits »), ils émettent tout de même certaines réserves comme la pénibilité liée à la manipulation 

ŘŜ ƭŀ ƳŀŎƘƛƴŜ ǎǳǊǘƻǳǘ Ł ƭΩƻŎŎŀǎƛƻƴ ŘŜǎ ǘƻǳǊǎ ŘŜ ƳŞƴŀƎŜ ǉǳƻǘƛŘƛŜns dans les chambres : « il faut la 

rebrancher à chaque fois et attendre que ça chauffe », « ça tient chaud ». De plus environ 20% des 

personnes interrogées restent malgré tout convaincues que cette méthode ne nettoie pas et laisse 

plus de traces que la méthode traditionnelle. [ŀ ƎŞƴŞǊŀƭƛǎŀǘƛƻƴ ŘŜ ƭΩǳǘƛƭƛǎŀǘƛƻƴ ŘŜ ƭŀ ǾŀǇŜǳǊ est 

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

hǳǘǊŜ ƭŜ ƴŜǘǘƻȅŀƎŜ Ł ƭŀ ǾŀǇŜǳǊΣ ƭŀ ƳŞǘƘƻŘŜ ǇƻǳǊ ƭΩŜƴǘǊŜǘƛŜƴ ŘŜǎ ƭƻŎŀǳȄ ǊŜŎƻƳƳŀƴŘŞŜ ŀǳ /I![ Ŝǎǘ ŎŜƭle 

de la pré-imprégnation. Cela consiste à 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 les ASH y ont été formées. Dans la pratique, cette méthode 

ƴΩŜǎǘ Ǉŀǎ ŀǇǇƭƛǉǳŞŜΣ ƭŜǎ ŀƎŜƴǘǎ ŜŦŦŜŎǘǳŜƴǘ Ǉƭǳǘƾǘ Řǳ ǘǊŜƳǇŀƎŜΣ ŎΩŜǎǘ-à-dire que leurs lavettes et leurs 

franges sont trempées dans des seaux remplis de produit dilué. Cette pratique a pour inconvénient de 

laisser, à la fin du tour de ménage, un reste de produit dilué plus ou moins important dans le contenant 

qui est éliminé dans le réseau des eaux usées du CHAL. 
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2.1.3. Sensibilité au problème des rejets 

En moyenne, 90% des personnes interrogées pensent que lŜǎ ǇǊƻŘǳƛǘǎ ǉǳΩŜƭƭŜǎ ǳǘƛƭƛǎŜƴǘ ƻƴǘ ǳƴ ƛƳǇŀŎǘΣ 

ŘΩŀōƻǊŘ ǎǳǊ ŜƭƭŜǎ-ƳşƳŜǎ Ŝǘ ŜƴǎǳƛǘŜ ǎǳǊ ƭΩŜƴǾƛǊƻƴƴŜƳŜƴǘΦ Les utilisateurs de ces produits ont donc 

ŎƻƴǎŎƛŜƴŎŜ ǉǳΩƛƭ ƴΩŜǎǘ Ǉŀǎ ŀƴƻŘƛƴ ŘŜ ƭŜǎ ǳǘƛƭƛǎŜǊ. Ils imaginent des conséquences sur la faune et la flore 

ainsi que sur eux-mêmes et sur les patients.  

/ŜǇŜƴŘŀƴǘ ŎŜǘǘŜ ŎƻƴǎŎƛŜƴŎŜ ƴŜ Ǿŀ Ǉŀǎ ƧǳǎǉǳΩŁ ǎŜ ǊŞǇŜǊŎǳǘŜǊ ǎǳǊ ƭŜǎ ǇǊŀǘƛǉǳŜǎ ŀǳ ǉǳƻǘƛŘƛŜƴ Ŝǘ ŞǾƛǘŜǊ ƭŜ 

ƎŀǎǇƛƭƭŀƎŜΦ [Ŝ ǇǊƻŘǳƛǘ ƭŜ Ǉƭǳǎ ǳǘƛƭƛǎŞ Ł ƭΩƘƾǇƛǘŀƭ Řŀƴǎ ƭŜǎ ǎŜǊǾƛŎŜǎ ŘŜ ǎƻƛƴs est le détergent/désinfectant 

(Surfanios®). Il est utilisé par les IDE et les AS pour désinfecter leurs guéridons de soins ainsi que par 

ƭŜǎ !{I Ŝǘ ƭŜǎ !{ ǇƻǳǊ ƴŜǘǘƻȅŜǊ ƭŜǎ ŞƭŞƳŜƴǘǎ ŘŜ ƭΩŜƴǾƛǊƻƴƴŜƳŜƴǘ Řǳ ǇŀǘƛŜƴǘ όƭŜ ƳƻōƛƭƛŜǊΣ ƭŜǎ ǎǳǊŦŀŎŜǎ Ł 

proximité et les sols lors des bionettoyages). A ƭΩŀƛŘŜ ŘŜ ǾŀǇƻǊƛǎŀǘŜǳǊǎ ƻǳ ŘŜ ǎŜŀǳȄ ǊŜƳǇƭƛǎ ƎǊŃŎŜ Ł ǳƴŜ 

centrale de dilution (voir section 3.1.1.3.), le produit dilué est utilisé tout au long de la journée et doit 

être jeté au bout de 24h car son action désinfectante est valide seulement pendant cette durée. Les 

contenants sont remplis le matin et inévitablement, une quantité non négligeable de produit dilué est 

ƧŜǘŞŜ ŀǇǊŝǎ нпƘΦ {Ŝƭƻƴ ƭŜǎ ƻōǎŜǊǾŀǘƛƻƴǎ ǊŞŀƭƛǎŞŜǎ ǇŜƴŘŀƴǘ ƭŀ ǇŞǊƛƻŘŜ ŘΩŞǾŀƭǳŀǘƛƻƴΣ ŜƴǘǊŜ нрл Ŝǘ орл Ƴ[ 

de produit sont jetés chaque soir par vaporisateur (750 ml) en plus de la quantité non évaluée de 

produit restant au fond des seaux. Cela représente environ une trentaine de litres de produit 

ŘŞǘŜǊƎŜƴǘκŘŞǎƛƴŦŜŎǘŀƴǘ ŘƛƭǳŞ ƛƴǳǘƛƭŜƳŜƴǘ ƧŜǘŞŜ Ł ƭΩŞǾƛŜǊ ŎƘŀǉǳŜ ƧƻǳǊ Řŀƴǎ ƭΩƘƾǇƛǘŀƭΦ  

Les agents interrogés sont pour certains conscients de cette quantité de produit gaspillée et essayent 

ŘΩŀŘŀǇǘŜǊ ƭŀ ǉǳŀƴǘƛǘŞ ǊŜƳǇƭƛŜ ƭŜ Ƴŀǘƛƴ Ŝƴ ŦƻƴŎǘƛƻƴ ŘŜ ƭΩŀŎǘƛǾƛǘŞ ǇǊŞǾǳŜ Řŀƴǎ ƭŀ ƧƻǳǊƴŞŜ Řŀƴǎ ƭŜ ǎŜǊǾƛŎŜΣ 

selon le nombre de départs de patients par exemple. Cette mesure va dans le bon sens mais la 

méthode de la pré-imprégnation est la formalisation de celle-ci et devrait être appliquée par tous. 

¦ƴŜ ŀǳǘǊŜ ǎƛǘǳŀǘƛƻƴ ŘŜ ƎŀǎǇƛƭƭŀƎŜ ƛŘŜƴǘƛŦƛŞŜ ǇŀǊ ŎŜǊǘŀƛƴǎ ŀƎŜƴǘǎ Ŝǎǘ ŎŜƭƭŜ ŘŜǎ Ŏŀǎ ŘΩǳǘƛƭƛǎŀǘƛƻƴ ŘΩhȄȅŦƭƻƻǊ 

(ammonium quaternaire/percarbonate de sodium), ce produit destiné à éliminer la bactérie résistante 

/ƭƻǎǘǊƛŘƛǳƳ ŘƛŦŦƛŎƛƭŜΦ /Ŝ ǇǊƻŘǳƛǘ ǎŜ ǇǊŞǎŜƴǘŜ ǎƻǳǎ ŦƻǊƳŜ ŘΩǳƴ ǎŀŎƘŜǘ ŘŜ ǇƻǳŘǊŜ Ł ŘƛƭǳŜǊ Řŀƴǎ р[ Ŝǘ ƭŀ 

solution obtenue est valide 8h. Il se trouve que ces 5L de solution ne sont jamais totalement 

consommés et finissent encore une fois dans le réseau au bout de 8h et cela toutes les 8h pendant les 

quelques jours de présence du patient infecté. Cela peut sembler des volumes importants mais ces cas 

ŘΩƛƴŦŜŎǘƛƻƴ ǎƻƴǘ ǊŀǊŜǎ όŜƴǾƛǊƻƴ нл Ŏŀǎ ǇŀǊ ŀƴ Řŀƴǎ ǘƻǳǘ ƭΩƘƾǇƛǘŀƭύ ŘƻƴŎ ŎŜ ƎŀǎǇƛƭƭŀƎŜ Ŝǎǘ ǇƻƴŎǘǳŜƭ Ŝǘ ƭŜ 

conditionnement en sachet est le plus pratique pour cet usage car il évite un dosage manuel et le 

ǊƛǎǉǳŜ ŘΩŜǊǊŜǳǊ ŀǎǎƻŎƛŞ.  

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

et du gaspillage est un bon signal de leur capacité à recevoir des consignes limitant les rejets polluants 

et les accidents du travail. La condition pour réellement faire passer ce message est de réaliser des 

opérations de sensibilisation régulières pour rappeler leur responsabilité face au gaspillage des 

produits chimiques Ŝǘ ŀǳȄ ǊƛǎǉǳŜǎ ŘΩŜȄǇƻǎƛǘƛƻƴ et les moyens mis à leur disposition pour les limiter. 
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2.1.4. Synthèse des résultats concernant les produits 

Connaissance des produits : 

Il ressort une différence du niveau de connaissance des ǇǊƻŘǳƛǘǎ ŘΩentretien et de désinfection selon 

les catégories professionnels auditées. 

Les  !{I  ŎƘŀǊƎŞǎ ŜȄŎƭǳǎƛǾŜƳŜƴǘ ŘŜ ƭΩŜƴǘǊŜǘƛŜƴ ŘŜǎ ƭƻŎŀǳȄ au quotidien, et encadrés par un référent 

unique, connaissent relativement bien les consignes de bonnes utilisations des produits permettant 

ŘŜ ƭƛƳƛǘŜǊ ƭŜǎ ǊŜƧŜǘǎ ŘŜ ǎƻƭǳǘƛƻƴǎ ƴƻƴ ǳǘƛƭƛǎŞŜǎ Řŀƴǎ ƭŜǎ ǊŞǎŜŀǳȄ ŘΩŜŀǳȄ ǳǎŞŜǎΦ 

La situation est différente pour les infirmier(e)s et des aide-soignant(e)s qui connaissent moins bien 

ƭŜǎ ŎƻƴŘƛǘƛƻƴǎ ŘΩǳǘƛƭƛǎŀǘƛƻƴΣ ŘŜ Řƛƭǳǘƛƻƴ Ŝǘ ŘŜ ŎƻƴǎŜǊǾŀǘƛƻƴ ŘŜǎ ǇǊƻŘǳƛǘǎΦ Cela est dû en partie à un 

défaut de qualité des supports ŘΩƛƴŦƻǊƳŀǘƛƻƴǎ (procédures et fiches produits inexistantes, non 

actualisées, non affichées,) des évaluations insuffisantes, et en partie à une confusion entretenue par 

les changements de noms des produits disponibles.  

Connaissance des méthodes : 

[Ŝǎ ƳŞǘƘƻŘŜǎ ǇǊŞŎƻƴƛǎŞŜǎ ǇŀǊ ƭΩƘƾǇƛǘŀƭ Ŝƴ ƳŀǘƛŝǊŜ ŘŜ ƴŜǘǘƻȅŀƎŜ Ŝǘ ŘŜ ŘŞǎƛƴŦŜŎǘƛƻƴ ƴŜ ǎƻƴǘ Ǉŀǎ  bien 

connues, la pratique correspond aux habitudes des agents. La formation suivie par les ASH sur la 

méthode de pré-ƛƳǇǊŞƎƴŀǘƛƻƴ ƴΩŜǎǘ Ǉŀǎ ŀǇǇƭƛǉǳŞŜ Ŝƴ ǇǊŀǘƛǉǳŜΦ  

Marge de progression : 

La grande majorité des agents audités, malgré leur sensibilité au possible impact environnemental lié 

Ł ƭŜǳǊ ǇǊŀǘƛǉǳŜΣ ƴΩƻƴǘ Ǉŀǎ ŘŜǎ ŎƻƳǇƻǊǘŜƳŜƴǘǎ ŀŘŀǇǘŞǎ ǇƻǳǊ ƭƛƳƛǘŜǊ ƭŜǎ ǊŜƧŜǘǎ ŘŜ ǎƻƭǳǘƛƻƴǎ ƴƻƴ ǳǘƛƭƛǎŞŜǎΦ  

Ces mauvaises pratiques amèneƴǘ ŘΩǳƴŜ ǇŀǊǘ ǳƴ ǊƛǎǉǳŜ Řǳ Ǉƻƛƴǘ ŘŜ ǾǳŜ ŘŜ ƭŀ ǎŀƴǘŞ ŀǳ ǘǊŀǾŀƛƭ Ŝǘ ŘΩŀǳǘǊŜ 

part à un gaspillage des produits, par exemple via les volumes de produits dilués non utilisés et rejetés 

au réseau. 
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2.2.  Données concernant les déchets 

Cette évaluation est réalisée dans un contexte où certains soignants, notamment en Réanimation, 

avaient exprimé spontanément avant ƭŜ ŘŞōǳǘ ŘŜ ƭΩŞǘǳŘŜ ƭŜǳǊ ōŜǎƻƛƴ ŘŜ ŘƛǎǇƻǎŜǊ ŘŜ ŎƻƴǎƛƎƴŜǎ Ǉƭǳǎ 

ŎƭŀƛǊŜǎ Ŝǘ ŘŞǘŀƛƭƭŞŜǎ Ŝǘ ƭŜǳǊ ŜƴǾƛŜ ŘΩŀƳŞƭƛƻǊŜǊ ŎŜ Ǉƻƛƴǘ ǇǊŞŎƛǎ ŘŜ ŦƻƴŎǘƛƻƴƴŜƳŜƴǘ ŘŜ ƭŜǳǊ ǎŜǊǾƛŎŜΦ [ŀ 

démarche est donc réalisée auprès de personnes dont certaines sont sensibilisées à la problématique 

du tri des déchets et au coût que ŎŜƭŀ ǊŜǇǊŞǎŜƴǘŜ ǇƻǳǊ ƭΩƘƾǇƛǘŀƭ. 

La restitution des résultats des évaluations des IDE et des AS des services étudiés a été réalisée auprès 

ŘŜǎ ŀƎŜƴǘǎ Ł ƭΩƻŎŎŀǎƛƻƴ ŘŜ ǊŞǳƴƛƻƴǎ ŘŜ ǎŜǊǾƛŎŜ Ŝƴ ǎΩŀǇǇǳȅŀƴǘ ǎǳǊ ƭŜǎ ǎǳǇǇƻǊǘs de synthèse annexés 

(Annexe 4). 

2.2.1. Analyse du contenu des sacs DASRI et DAOM 

Les résultats de conformité du contenu des sacs DASRI et DAOM dans les unités de soins ŘΩLƴŦŜŎǘƛƻƭƻƎƛŜ 

et de Soins Critiques montrent les progrès à faire notamment en matière de tri dans les sacs jaunes. 

En effet, les sacs de DASRI contiennent, pour moitié ou plus, des déchets destinés à rejoindre la filière 

des déchets assimilables à des ordures ménagères (exemple : seulement 39% du contenu des sacs 

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

des essuie-mains, des bouteilles plastiques. Les sacs noirs sont eux quasiment toujours conformes, les 

seules erreurs constatées sont des cartonnettes de médicament qui doivent rejoindre une filière 

spécialisée de recyclage. 

Tableau 8 : Pourcentages de conformité du contenu des sacs DASRI et DAOM analysés : 

у ǎŞŀƴŎŜǎ ŘΩƻōǎŜǊǾŀǘƛƻƴǎΣ о ǎŀŎǎ ŘŜ ŎƘŀǉǳŜ ŎŀǘŞƎƻǊƛŜ (48 sacs vérifiés au total) 

Infectiologie Réanimation USIC 

DASRI DAOM DASRI DAOM DASRI DAOM 

46% 92% 50% 100% 39% 100% 

 

2.2.2. Evaluatiƻƴ ŘŜ ƭΩƻǊƎŀƴƛǎŀǘƛƻƴ ŘŜ ƭŀ Ŧƛƭƛŝre 

[Ŝǎ ŘŞŦŀǳǘǎ ǊŜƭŜǾŞǎ Řŀƴǎ ƭΩƻǊƎŀƴƛǎŀǘƛƻƴ ŘŜ ƭŀ ŦƛƭƛŝǊŜ ŘŜǎ ŘŞŎƘŜǘǎ ǎƻƴǘ ǘƻǳƧƻǳǊǎ ƭŜǎ ƳşƳŜǎ Řŀƴǎ ƭŜǎ 

services étudiés et sont principalement liés à un manque de rigueur de la part des agents dans le 

respect de consignes, qui  cependant ne sont pas clairement affichées. 

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

être systématiquement identifiés par le service qui les utilise afin de permettre une traçabilité. De la 

même façon, les collecteurs à aiguilles devraient être datés et fermés en position intermédiaire pour 

ŞǾƛǘŜǊ ǉǳŜ ƭŜǳǊ ŎƻƴǘŜƴǳ ƴŜ ǎŜ ŘŞǾŜǊǎŜ ǎΩƛƭǎ ǎƻƴǘ ōƻǳǎŎǳƭŞǎ ƻǳ ǉǳŜ ǉǳŜƭǉǳΩǳƴ ƳŜǘte les mains dedans si 

le collecteur se retrouve à portée de main (notamment des enfants dans les couloirs).  

5Ωǳƴ Ǉƻƛƴǘ ŘŜ ǾǳŜ Řǳ ƳŀǘŞǊƛŜƭΣ ƭŜǎ ǊŜƳŀǊǉǳŜǎ ǎƻƴǘ ƭŜǎ ƳşƳŜǎ ǉǳŜ ƭŜǎ Ǉƻƛƴǘǎ ŞǾƻǉǳŞǎ ǇŀǊ ƭŜǎ ŀƎŜƴǘǎ 

lors de leur évaluation.  La prise en charge des déchets à partir du local déchet du service est 

satisfaisante, les GRV sont présents en nombre suffisant dans des locaux adaptés.  
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2.2.3. Evaluation des pratiques de tri 

/Ŝǎ ŞǾŀƭǳŀǘƛƻƴǎ ŀǳǇǊŝǎ ŘŜǎ ǎƻƛƎƴŀƴǘǎ ŘŜǎ ǎŜǊǾƛŎŜǎ ƻƴǘ ǇŜǊƳƛǎ ŘΩŀōƻǳǘƛǊ Ł ŘƛŦŦŞǊŜƴǘǎ Ŏƻƴǎǘŀǘǎ énumérés 

ci-dessous. 

- [Ŝǎ ǊŞǎǳƭǘŀǘǎ ƻōǘŜƴǳǎ Řŀƴǎ ƭŜǎ ǘǊƻƛǎ ǎŜǊǾƛŎŜǎ ǎƻƴǘ Řǳ ƳşƳŜ ƻǊŘǊŜΣ ƛƭ ƴΩȅ ŀ Ǉŀǎ ŘŜ ǇŀǊǘƛŎǳƭŀǊƛǘŞ 

dues une spécificité des activités de soins de ces différentes unités. Ce résultat, allié aux 

observations réalisées dans les autres serviŎŜǎ ŘŜ ƭΩƘƾǇƛǘŀƭ Ł ƭΩƻŎŎŀǎƛƻƴ ŘŜ ǾƛǎƛǘŜǎ ƴƻƴ ǇƭŀƴƛŦƛŞŜǎ 

avec le responsable des déchets, permet de dire que les pratiques observées durant cette 

ŞǾŀƭǳŀǘƛƻƴ ǎƻƴǘ ǊŜǇǊŞǎŜƴǘŀǘƛǾŜǎ ŘŜ ŎŜƭƭŜǎ ŘŜ ƭΩŞǘŀōƭƛǎǎŜƳŜƴǘΦ En effet, les conditions 

matérielles et les informations disponibles pour guider les professionnels dans le tri de leur 

ŘŞŎƘŜǘ ǎƻƴǘ ǎŜƴǎƛōƭŜƳŜƴǘ ƭŜǎ ƳşƳŜǎ Řŀƴǎ ǘƻǳǎ ƭŜǎ ǎŜǊǾƛŎŜǎ ŘŜ ƭΩƘƾǇƛǘŀƭΦ 

- Le tri des déchets à risque infectieux sont toujours correctement triés, à de rares exceptions 

près, par exemple un pansement souillé jeté dans un sac noir. Les déchets 

piquants/coupants/tranchants, les déchets ayant été souillé par (ou contenant) du sang ou un 

autre liquide biologique et les déchets de patients ayant subi une scintigraphie (présence de  

substance radioactive) sont bien identifiés.  

- Les erreurs de tri constatées sont le plus souvent des déchets assimilables à des ordures 

ƳŞƴŀƎŝǊŜǎ ǉǳƛ ǎƻƴǘ ƧŜǘŞǎ Řŀƴǎ ǳƴ ǎŀŎ ƧŀǳƴŜ Ǉƭǳǘƾǘ ǉǳΩǳƴ ǎŀŎ ƴƻƛǊΦ /Ŝǎ ŜǊǊŜǳǊǎ ǎƻƴǘ ǘǊŝǎ 

fréquentes et généralisées, surtout du côté des IDE (voir le Tableau 9).  

Tableau 9 : Conformité du tri des DAOM 

IDE Υ LƴŦƛǊƳƛŜǊǎ ŘƛǇƭƾƳŞǎ ŘŜ ƭΩ9ǘŀǘ ; AS : aides-soignants 

 Infectiologie Réanimation USIC 

 IDE AS IDE AS IDE AS 

Conformité du tri des DAOM : 30% 78% 40% 62,50% 20% 88% 

Les déchets jetés en sac jaune par erreur sont : des emballages, des essuie-mains, des 

bouteilles en plastique, des papiers, des compresses non souillées, des sets à pansement 

propres, des pipettes de sérum physiologique.  

En infectiologie, des ŜǊǊŜǳǊǎ ŘŜ ǘǊƛ ǎƻƴǘ ǇŀǊŦƻƛǎ ŘǳŜǎ ŀǳȄ ŎƻƴǎƛƎƴŜǎ ŘΩƛǎƻƭŜƳŜƴǘ ƭƻǊǎǉǳΩǳƴ 

ǇŀǘƛŜƴǘ Ŝǎǘ ŀǘǘŜƛƴǘ ŘΩǳƴŜ ǇŀǘƘƻƭƻƎƛŜ ǉǳƛ ƴŞŎŜǎǎƛǘŜ ŘŜǎ ƳŜǎǳǊŜǎ ǇŀǊǘƛŎǳƭƛŝǊŜǎ ŎƻƴŎŜǊƴŀƴǘ ƭŜǎ 

déchets produits dans sa chambre. Ces consignes étant mal connues, des erreurs sont faites 

toujours dans ce sens : des déchets pouvant être 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 être renvoyés à la pharmacie. Cette consigne 

était connue par la grande majorité du personnel concerné, soit les IDE. Cependant, aucune 

ŎƻƴǎƛƎƴŜ ƴΩŞǘŀƛǘ ŘƻƴƴŞŜ ǉǳŀƴǘ ŀǳȄ ƳŞŘƛŎŀƳŜƴǘǎ ƴƻƴ ǳǘƛƭƛǎŞǎ ƻǳ ƴƻƴ ǘŜǊƳƛƴŞǎΣ ǇŀǊ ŜȄŜƳǇƭŜ 

des poches de perfusions presque vides ou des cachets déblisterisés (sortis de leur emballage) 

Ŝǘ ƴƻƴ ŎƻƴǎƻƳƳŞǎ ǇŀǊ ƭŜ ǇŀǘƛŜƴǘΦ [ŀ ǊŞƎƭŜƳŜƴǘŀǘƛƻƴ ŀǳƧƻǳǊŘΩƘǳƛ ƛƳǇƻǎŜ ŘΩŞƭƛƳƛƴŜǊ ƭŜǎ ŘŞŎƘŜǘǎ 

médicamenteux (hors cytotoxiques concentrés) suivant une filière sécurisée et donc autorise 

ƭΩŞƭƛƳƛƴŀǘƛƻƴ ŘŜ ŎŜǎ ŘŞŎƘŜǘǎ Ǿƛŀ ƭŀ ŦƛƭƛŝǊŜ ŘΩƛƴŎƛƴŞǊŀǘƛƻƴ ŘŜǎ 5!{wLΦ /ΩŜǎǘ ŎŜǘǘŜ ŎƻƴǎƛƎƴŜ ǉǳƛ ŀ 

ŞǘŞ ŞǾŀƭǳŞŜΣ ŎΩŜǎǘ-à-dire le geste de tri du médicament non utilisé : le soignant jette-t-il son 

médicament en DASRI ou en DAOM Κ Lƭ ǎΩŀǾŝǊŜ ǉǳŜ ƭŜǎ ǇŜǊǎƻƴƴŜǎ ƛƴǘŜǊǊƻƎŞŜǎ ƻƴǘ ǳƴŜ 

tendance globale à jeter les comprimés dans la poubelle noire et les médicaments sous forme 
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liquide (perfusion) dans la poubelle jaune. Une autre pratique, observée 5 fois (3 IDE en 

ǊŞŀƴƛƳŀǘƛƻƴ Ŝǘ н L59 Ŝƴ ¦{L/Σ ǎǳǊ ǳƴ  ǘƻǘŀƭ ŘŜ ол L59 ŞǾŀƭǳŞŜǎ Řŀƴǎ ƭΩǳƴƛǘŞ ŘŜǎ {ƻƛns critiques), 

ŎƻƴǎƛǎǘŜ Ł ǾƛŘŜǊ ǳƴ ǊŜǎǘŜ ŘŜ ǇƻŎƘŜ ŘŜ ǇŜǊŦǳǎƛƻƴ ŎƻƴǘŜƴŀƴǘ ŘŜǎ ƳŞŘƛŎŀƳŜƴǘǎ Řŀƴǎ ƭΩŞǾƛŜǊΣ ŀǾŀƴǘ 

de jeter le contenant dans une poubelle. Cette pratiqueΣ ǉǳƛ ŜȄƛǎǘŜ Řŀƴǎ ƭΩǳƴƛǘŞ ƻǴ ŘŜǎ ŞǾƛŜǊǎ 

sont installés à proximité du lit des patients, a pour but de jeter un déchet moins lourd dans le 

sac ŎŀǊ ŎŜǎ ŀƎŜƴǘǎ ƻƴǘ ŎƻƴǎŎƛŜƴŎŜ Řǳ ŎƻǶǘ ǉǳŜ ŎŜƭŀ ǊŜǇǊŞǎŜƴǘŜ ǇƻǳǊ ƭΩƘƾǇƛǘŀƭΣ mais a pour 

conséquence de rejeter un médicament directement dans le réseau. Les agents interrogés 

ƴΩƻƴǘ Ǉŀǎ ŎƻƴǎŎƛŜƴŎŜ ŘŜ ƭΩƛƳǇŀŎǘ potentiel de ce geste mais le réalisent ƭƻǊǎǉǳΩƻƴ ƭΩŞǾƻǉǳŜ ŀǾŜŎ 

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 filière de recyclage 

Řǳ ǇŀǇƛŜǊ Ŝǘ Řǳ ŎŀǊǘƻƴ Ŝǎǘ ǊŞŎŜƴǘŜ Ŝǘ ǎΩŜǎǘ ōƛŜƴ ƛƴǎǘŀƭƭŞŜ Řŀƴǎ ƭŜǎ ǎŜǊǾƛŎŜǎ ƳşƳŜ ǎƛ ŘŜǎ ŜǊǊŜǳǊǎ 

persistent, notamment concernant le papier non confidentiel qui est parfois jeté en OM. Les 

filières qui pourraient être mises en place en plus de celles déjà existantes seraient celle du 

plastique car certains services utilisent des bouteilles plastiques, ainsi que la valorisation des 

déchets alimentaires. 

- [ŀ ƳŀƧƻǊƛǘŞ ŘŜǎ ǎƻƛƎƴŀƴǘǎ ŞǾŀƭǳŞǎ ǎΩŜǎǘƛƳŜ ōƛŜƴ ŦƻǊƳŞŜΣ ŎŜǇŜƴŘŀƴǘ ƛƭǎ ŎƻƴŎŝŘŜƴǘ ƭΩŜȄƛǎǘŜƴŎŜ 

ŘΩǳƴ ŎŜǊǘŀƛn nombre de doutes quant à certains déchets. Ces zones de flou concernent 

principalement : 

o  Les déchets à risque psycho-ŞƳƻǘƛƻƴƴŜƭΣ ŎΩŜǎǘ-à-ŘƛǊŜ ƭŜǎ ŘŞŎƘŜǘǎ ǇǊƻǇǊŜǎ ǉǳŜ ƭΩƻƴ 

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 à la 

ǇǊŞǇŀǊŀǘƛƻƴ ŘΩǳƴ ƳŞŘƛŎŀƳŜƴǘ Řŀƴǎ ƭΩƻŦŦƛŎŜ ƛƴŦƛǊƳƛŜǊ ǎƻƴǘ ƴƻƴ ŎƻƴǘŀƳƛƴŞǎ Ƴŀƛǎ 

devraient rejoindre la filière DASRI pour leur éventuel impact psychologique dû à 

ƭΩŞǾƻŎŀǘƛƻƴ ŘΩǳƴ ŀŎǘŜ ŘŜ ǎƻƛƴ ƘƻǎǇƛǘŀƭƛŜǊ.   

o Le devenir des médicaments non utilisés et des antiseptiques comme la Chlorhexidine 

ou la Bétadine. 

o [Ŝǎ ŎƻƴǎƛƎƴŜǎ Ŝƴ Ŏŀǎ ŘΩƛǎƻƭŜƳŜƴǘ du patient, puisque celles-ci dépendent du type 

ŘΩƛǎƻƭŜƳŜƴǘ considéré. 

o Les protections anatomiques et les couches des patients ; certains soignants ne 

comprennent pas la consigne consistant à mettre les couches des patients dans les 

sacs noirs et préfèrent les mettre dans des sacs jaunes. 

La quasi-ǘƻǘŀƭƛǘŞ ŘŜǎ ǎƻƛƎƴŀƴǘǎ ŞǾƻǉǳŜƴǘ ƭŜ ōŜǎƻƛƴ ŘΩǳƴ ǎǳǇǇƻǊǘ ŘΩƛƴŦƻǊƳŀǘƛƻƴΣ ǉǳΩƛƭ ǎƻƛǘ ǎƻǳǎ 

ŦƻǊƳŜ ŘΩŀŦŦƛŎƘŀƎŜΣ ŘŜ ŎŀƳǇŀƎƴŜ ŘŜ ǎŜƴǎƛōƛƭƛǎŀǘƛƻƴ ƻǳ ŘŜ ŦƻǊƳŀǘƛƻƴ ŎƻƴǘƛƴǳŜ ǎǳǊ ƭŜ ǘƘŝƳŜ Řǳ 

tri des déchets. Il y a le sentiment que « ça change tout le temps » et que les consignes suivies, 

issues de la formation initiale des agents ou des échanges avec leurs pairs, ne sont pas à jour. 

- Par rapport au matériel à la disposition des agents pour réaliser le tri, les éléments qui 

ressortent sont les suivant :  

o Il manque des supports sur les guéridons de soins en infectiologie ou les supports 

existants ne sont pas adaptés, ce qui conduit certains agents à ne pas prendre 

systématiquement deux sacs avec eux lors de leurs soins et donc à ne pas trier les 

déchets car seul un sac jaune est emporté.  

o La solution des corbeilles à papier faisant office de support de sac dans les chambres 

en USIC ƴΩŜǎǘ Ǉŀǎ ƻǇǘƛƳŀƭŜ ǇǳƛǎǉǳΩŜƭƭŜ ŎƻƴǘǊŀƛƴǘ le volume disponible et est moins 
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hygiénique : les corbeilles à papiers sont en effet des supports difficiles à nettoyer et 

à désinfecter correctement car elles sont dotées de fentes ou de croisillons sur toute 

la périphérie (zones difficiles dΩŀŎŎŝǎ ǇŀǊ ǳƴ ŜƴǘǊŜǘƛŜƴ ƳŀƴǳŜƭύ. 

o [Ŝǎ ǎŀŎǎ ƴƻƛǊǎ ǎƻƴǘ ǘǊƻǇ ǇŜǘƛǘǎ ǇƻǳǊ ǎΩŀŘŀǇǘŜǊ ǎǳǊ ƭŜǎ supports des chariots modulaires 

des médicaments existants et se déchirent trop facilement (Figure 9 : absence de sac 

noir).  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

- Les raisons évoquées, par ordre, pour expliquer les erreurs de tri commises sont 

ǇǊƛƴŎƛǇŀƭŜƳŜƴǘ ƭŜǎ Ŏŀǎ ŘΩǳǊƎŜƴŎŜ et le manque de temps (ce qui est démenti par le nombre 

ƛƳǇƻǊǘŀƴǘ ŘΩŜǊǊŜǳǊǎ ŘŜ ǘǊƛ ǇŀǊ ǊŀǇǇƻǊǘ ŀǳȄ observations faites en dehors de situations 

ŘΩǳǊƎŜƴŎŜύΣ ƭŜ ŘŞŦŀǳǘ ŘŜ ƳŀǘŞǊƛŜƭ Ŝǘ ŘŜ ŘΩƛƴŦƻǊƳŀǘƛƻƴǎ Ŝǘ ŦƛƴŀƭŜƳŜƴǘ ƭŜ ƳŀƴǉǳŜ ŘΩƛƳǇƭƛŎŀǘƛƻƴ 

dans la réalisation du geste conforme. 

Figure 9 : Exemple de chariot 

ƳƻŘǳƭŀƛǊŜ ŞǉǳƛǇŞ ŘΩǳƴ ǎŀŎ ƧŀǳƴŜ 

unique 
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2.2.4. Synthèse des résultats concernant les déchets 

[ΩŞǾŀƭǳŀǘƛƻƴ ŘŜǎ ǇǊŀǘƛǉǳŜǎ ŘŜ ǘǊƛ ŀ ŞǘŞ ǊŞŀƭƛǎŞŜ ƳŀƭƎǊŞ ƭΩŀōǎŜƴŎŜ ŘŜ ŎƻƴǎƛƎƴŜǎ ŎƭŀƛǊŜǎ Ŝǘ ŘŞǘŀƛƭƭŞŜǎΦ [Ŝǎ 

résultats sont donc évalués à partir de consignes non forcément connues des agents.  

Les ŜǊǊŜǳǊǎ ŘŜ ǘǊƛ ƭŜǎ Ǉƭǳǎ ŎƻǳǊŀƴǘŜǎ Řŀƴǎ ƭŜǎ ǎŜǊǾƛŎŜǎ ŞǘǳŘƛŞǎ Ŝǘ Řŀƴǎ ƭΩƘƾǇƛǘŀƭ Ŝƴ ƎŞƴŞǊŀƭ ŎƻƴŎŜǊƴŜƴǘ 

les déchets assimilables à des ordures ménagères qui sont jetés dans les sacs jaunes réservés aux 

ŘŞŎƘŜǘǎ ŘΩŀŎǘƛǾƛǘŞ ŘŜ ǎƻƛƴ Ł ǊƛǎǉǳŜs infectieux. Cela représente surtout un coût supplémentaire pour 

ƭΩƘƾǇƛǘŀƭΦ [Ŝǎ ŀƎŜƴǘǎ ŞǾŀƭǳŞǎ ǎƻǳƘŀƛǘŜǊŀƛŜƴǘ şǘǊŜ Ǉƭǳǎ ŦƻǊƳŞǎ Ŝǘ ƛƴŦƻǊƳŞǎ ǎǳǊ ŎŜ ǘƘŝƳŜ Ŝǘ ǘŞƳƻƛƎƴŜƴǘ 

ŘΩǳƴ ŎŜǊǘŀƛƴ Ŧƭƻǳ ŀǳǘƻǳǊ Řǳ ǘǊƛ ŘŜǎ ǎǳōǎǘŀƴŎŜǎ ƳŞŘƛŎŀƳŜƴǘŜǳǎŜǎ Ŝǘ ŘŜǎ ŘŞŎƘŜǘǎ Ł ǊƛǎǉǳŜ ǇǎȅŎƘƻ-

émotionnel.  

Une pratique observée et à corriger consiste à vider les poches de perfusion contenant des 

ƳŞŘƛŎŀƳŜƴǘǎ ŘƛǊŜŎǘŜƳŜƴǘ Řŀƴǎ ƭΩŞǾƛŜǊ ǇƻǳǊ ǉǳŜ ƭŜǎ ǎŀŎǎ ǇƻǳōŜƭƭŜǎ ǇŝǎŜƴǘ Ƴƻƛƴǎ ƭƻǳǊŘΦ /ŜǘǘŜ ǇǊŀǘƛǉǳŜ 

reste mineure mais doit être corrigée pour éviter une pollution directe rejetée au réseau. 

/Ŝǎ ƳŀǳǾŀƛǎŜǎ ǇǊŀǘƛǉǳŜǎ ǎŜƳōƭŜƴǘ ǎΩŜȄǇƭƛǉǳŜǊ ǇŀǊ ǇƭǳǎƛŜǳǊǎ ŦŀŎǘŜǳǊǎ : 

- [Ŝ ƳŀƴǉǳŜ ŘΩƛƴŦƻǊƳŀǘƛƻƴ Ŝǘ ŘŜ ŦƻǊƳŀǘƛƻƴ : pas de consignes claires, pas de formation 

spécifique pour les nouveaux arrivants, 

- Le matériel inadapté ou absent : certains guéridons de soins ne disposent pas des supports 

ǇƻǳǊ ƭŜǎ ǎŀŎǎ ŘƻƴŎ ƭŜǎ ŀƎŜƴǘǎ ƴŜ ǊŞŀƭƛǎŜƴǘ Ǉŀǎ ƭŜ ǘǊƛ ŀǳ ƭƛǘ Řǳ ǇŀǘƛŜƴǘΣ ŘΩŀǳǘǊŜǎ ǎǳǇǇƻǊǘǎ ǎƻƴǘ 

trop grands pour les sacs noirs de petite contenance de surcroit de mauvaise qualité, 

- Un manque de suivi de ƭŀ ǇŀǊǘ ŘŜ ƭΩƘƾǇƛǘŀƭ ǎǳǊ ƭŀ ǘƘŞƳŀǘƛǉǳŜ Řǳ ǘǊƛ ŘŜǎ ŘŞŎƘŜǘǎΦ 

  



 

40 

3. ANALYSE ET PROPOSITIONS 

[ΩŀƴŀƭȅǎŜ Ŝǘ ƭŜǎ ǇǊƻǇƻǎƛǘƛƻƴǎ ǎƻƴǘ ǇǊŞǎŜƴǘŞŜǎ ƛŎƛ ŘŜ ƳŀƴƛŝǊŜ Ł ǇƻǳǾƻƛǊ ŞǘŀōƭƛǊ ŘŜǎ Ǉƭŀƴǎ ŘΩŀŎǘƛƻƴǎ 

spécifiques au CHAL et à être valorisées par ŘΩŀǳǘǊŜǎ ŞǘŀōƭƛǎǎŜƳŜƴǘǎ ŘŜ santé.   

3.1.  Propositions concernant les médicaments 

Lƭ Ŧŀǳǘ ƴƻǘŜǊ ǉǳΩŀǳ ŎƻǳǊǎ ŘŜ ŎŜǘǘŜ ŞǘǳŘŜΣ ƭŜ ŎƻǊǇǎ ƳŞŘƛŎŀƭ ƴΩŀ Ǉŀǎ ŞǘŞ ŀǎǎƻŎƛŞ Ł ƭŀ ŘŞƳŀǊŎƘŜ, seule la 

pharmacie a été sollicitée sur les problématiques de substitution de médicaments détaillées ci-après.  

3.1.1. Recherche de substituts aux médicaments « polluants » 

3.1.1.1.  Méthode de recherche de substituts 

Les différentes familles pharmaco-thérapeutiques comprennent de nombreux médicaments différents 

aux actions semblables répartis dans des classes. Par exemple, il existe dans la famille des 

antihistaminiques, plusieurs classes telles que les antihistaminiques peu sédatifs ou sédatifs.  

[ƻǊǎǉǳΩǳƴ ƳŞŘƛŎŀƳŜƴǘ Ŝǎǘ ƛŘŜƴǘƛŦƛŞ ŎƻƳƳŜ ǇƻǘŜƴǘƛŜƭƭŜƳŜƴǘ ǇǊƻōƭŞƳŀǘƛǉǳŜ ǇƻǳǊ ƭΩŜƴǾƛǊƻƴƴŜƳŜƴǘ Řǳ 

fait de son comportement (bioaccumulable, persistant, écotoxique), il peut être intéressant de 

chercher parmi les autres médicaments de sa classe pharmacologique des équivalents ayant moins de 

ŎƻƴǎŞǉǳŜƴŎŜǎ ǎǳǊ ƭΩŜƴǾƛǊƻƴƴŜƳŜƴǘΣ ǎΩƛƭǎ ŜȄƛǎǘŜƴǘΦ  

[ŀ ǎǳōǎǘƛǘǳǘƛƻƴ ŘΩǳƴ ƳŞŘƛŎŀƳŜƴǘ ǇǊŜǎŎǊƛǘ Ł ƭΩƘƾǇƛǘŀƭ pose principalement deux problèmes : celui de 

ƭΩŀŎŎŜǇǘŀǘƛƻƴ ŘŜ ŎŜ ŎƘŀƴƎŜƳŜƴǘ ŘŜ ǇǊŀǘƛǉǳŜ ǇŀǊ ƭŜǎ ǇǊŜǎŎǊƛǇǘŜǳǊǎ Ŝǘ ŎŜƭǳƛ Řǳ ŎƻǶǘΦ 5ŀƴǎ ŎŜǘǘŜ 

ŘŞƳŀǊŎƘŜΣ ƭΩŞǾŜƴǘǳŜƭƭŜ ǊŞǎƛǎǘŀƴŎŜ ŘŜǎ ƳŞŘŜŎƛƴǎ Ł ŎƘŀƴƎŜǊ ŘŜ ƳŞŘƛŎŀƳŜƴǘ ƴΩŜǎǘ Ǉŀǎ ŞǘǳŘƛŞŜΣ ƛƭ ǎΩŀƎƛǘ 

dans un premier ǘŜƳǇǎ ŘΩŜȄǇƭƻǊŜǊ ƭŀ ǇƻǎǎƛōƛƭƛǘŞ ŘŜ ǘǊƻǳǾŜǊ ŘŜǎ ǎǳōǎǘƛǘǳǘǎ ŎƻƴǾŀƛƴŎŀƴǘǎ Ł ŘŜǎ 

médicaments particulƛŝǊŜƳŜƴǘ ŘŀƴƎŜǊŜǳȄ ƭƻǊǎǉǳΩƛƭǎ ǎŜ retrouvent dans le milieu naturel. La question 

Řǳ ŎƻǶǘ Ŝǎǘ Ł ǇǊŜƴŘǊŜ Ŝƴ ŎƻƳǇǘŜ ŞƎŀƭŜƳŜƴǘ ǇǳƛǎǉǳΩŜƭƭŜ ǇŜǊƳŜǘ ŘΩŀǾƻƛǊ rapidement une idée de la 

ŦŀƛǎŀōƛƭƛǘŞ ŞŎƻƴƻƳƛǉǳŜ ŘΩǳƴŜ ǘŜƭƭŜ ǎǳōǎǘƛǘǳǘƛƻƴΦ Dans le cas où cette analyse économique irait en faveur 

ŘŜ ƭŀ ǎǳōǎǘƛǘǳǘƛƻƴΣ ŎŜƭŀ ŦŀŎƛƭƛǘŜǊŀƛǘ ƭŀ ŘŞƳŀǊŎƘŜ ŘΩŞǾƻƭǳǘƛƻƴ ŘŜǎ ǇǊŀǘƛǉǳŜǎ ŘŜ ǇǊŜǎŎǊƛǇǘƛƻƴ ŀǳǇǊŝǎ ŘŜǎ 

intéressés. 

Afin de proposer une alternative pŜǊǘƛƴŜƴǘŜ Ł ǳƴ ƳŞŘƛŎŀƳŜƴǘ ŘƻƴƴŞ Ŝǘ ŘΩŀōƻǊŘŜǊ ŘŜ ƳŀƴƛŝǊŜ Ǉƭǳǎ 

« douce η ƭΩŞǾŜƴǘǳŜƭ ŎƘŀƴƎŜƳŜƴǘ ŘŜ ǇǊŀǘƛǉǳŜΣ il est important de rechercher des substituts avec les 

mêmes caractéristiques, soit : la famille thérapeutique, le sous-groupe, la forme galénique (comprimé, 

ǎƻƭǳǘƛƻƴΣΧύΣ ƭŀ ǾƻƛŜ ŘΩŀŘƳƛƴƛǎǘǊŀtion (orale, veineuse, etc...)Σ ƭŀ ǇƻǎƻƭƻƎƛŜ Ŝǘ ƭŀ ŎƛƴŞǘƛǉǳŜ ŘΩŀŎǘƛƻƴΦ tŀǊ 

ŜȄŜƳǇƭŜΣ ǎƛ ƭΩƻƴ ǎƻǳƘŀƛǘŜ ǊŜƳǇƭŀŎŜǊ ƭŀ 5ŜǎƭƻǊŀǘŀŘƛƴŜΣ ǉǳƛ Ŝǎǘ ǳƴ ŀƴǘƛƘƛǎǘŀƳƛƴƛǉǳŜ ǇŜǳ ǎŞŘŀǘƛŦΣ 

administré au CHAL sous forme de comprimés de 5 mg, il est nécessaire de trouver un substitut parmi 

cette classe et sous cette forme galénique.   

tƭǳǎƛŜǳǊǎ ŞǘŀǇŜǎ ǎƻƴǘ ƴŞŎŜǎǎŀƛǊŜǎ ǇƻǳǊ ŀōƻǳǘƛǊ Ł ǳƴŜ ǇǊƻǇƻǎƛǘƛƻƴ ŘŜ ǎǳōǎǘƛǘǳǘƛƻƴ ŘΩǳƴŜ ǎǳōǎǘŀƴŎŜ 

active par une autre : 

PREMIERE ETAPE  

A partir de la liste des médicaments retenus dans cette étude (voir Tableau 1 Liste des principes actifs 

et médicaments correspondant retenus pour l'étude de la consommation de médicaments au CHAL), 

des substances actives pouvant potentiellement les remplacer ont été identifiées grâce au Guide 
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pratique des médicaments Maloine 32éme ŞŘƛǘƛƻƴΦ tƻǳǊ ǾŞǊƛŦƛŜǊ ƭŀ ǇŜǊǘƛƴŜƴŎŜ ŘΩǳƴŜ ǇǊƻǇƻǎƛǘƛƻƴ ŘŜ 

substitutΣ ǇŀǊ ǊŀǇǇƻǊǘ ŀǳ ŘƻǎŀƎŜΣ ŀǳ ƳƻŘŜ ŘΩŀŘƳƛƴƛǎǘǊŀǘƛƻƴΣ ŜǘŎΦ, la liste de ces candidats potentiels a 

été soumise aux pƘŀǊƳŀŎƛŜƴǎ ŘŜ ƭΩƘƾǇƛǘŀƭΦ /ŜǊǘŀƛƴǎ ƳŞŘƛŎŀƳŜƴǘǎ ƴΩƻƴǘ Ǉŀǎ ŦƻǊŎŞƳŜƴǘ ŘΩŞǉǳƛǾŀƭŜƴǘǎ 

dans leur famille thérapeutique, ceux-là sont donc écartés de la démarche. 

DEUXIEME ETAPE  

tƻǳǊ ŘŞǘŜǊƳƛƴŜǊ ǎƛ ǳƴŜ ǎǳōǎǘŀƴŎŜ ŀŎǘƛǾŜ ǇǊŞǎŜƴǘŜ Ǉƭǳǎ ƻǳ Ƴƻƛƴǎ ŘŜ ǊƛǎǉǳŜ ǇƻǳǊ ƭΩŜƴǾƛǊonnement que 

ƭŀ ƳƻƭŞŎǳƭŜ ǉǳŜ ƭΩƻƴ ǎƻǳƘŀƛǘŜ ǎǳōǎǘƛǘǳŜǊΣ ƛƭ Ŧŀǳǘ ǇƻǳǾƻƛǊ ǎΩŀǇǇǳȅŜǊ ǎǳǊ ŘŜǎ ŀǊƎǳƳŜƴǘǎΦ [Ŝǎ ŘƻƴƴŞŜǎ 

ŎƻƴŎŜǊƴŀƴǘ ƭŜǎ ƛƳǇŀŎǘǎ ǎǳǊ ƭΩŜƴǾƛǊƻƴƴŜƳŜƴǘ ŘŜǎ ƳŞŘƛŎŀƳŜƴǘǎ ǎƻƴǘ ǇŜǳ ƴƻƳōǊŜǳǎŜǎ ŀǳƧƻǳǊŘΩƘǳƛ Ŝǘ 

concernent une liste réduite de molécules. La liste des critères choisis pour déterminer la dangerosité 

des différentes molécules est la suivante : 

¶ [ΩƛƴŘƛŎŜ t.¢ όǇŜǊǎƛǎǘŀƴŎŜΣ ōƛƻŀŎŎǳƳǳƭŀǘƛƻƴΣ ǘƻȄƛŎƛǘŞύ Şǘŀōƭƛ ǇŀǊ ƭŜ {ǘƻŎƪƘƻƭƳ /ƻǳƴǘȅ /ƻǳƴŎƛƭ 

dans son document Environmentally classified pharmaceuticals de 2014. Cet indice est la 

somme de trois sous-ƛƴŘƛŎŜǎ ŞǾŀƭǳŀƴǘ ǘǊƻƛǎ ŎŀǊŀŎǘŞǊƛǎǘƛǉǳŜǎ ŘΩǳƴŜ ƳƻƭŞŎǳƭŜ : sa capacité à se 

ōƛƻŀŎŎǳƳǳƭŜǊΣ ǎŀ ǇŜǊǎƛǎǘŀƴŎŜ Řŀƴǎ ƭΩŜƴǾƛǊƻƴƴŜƳŜƴǘ Ŝǘ ǎŀ ǘƻȄƛŎƛǘŞΦ /Ŝǘ ƛƴŘƛŎŜ ǉǳƛ ǇŜǳǘ ǇǊŜƴŘǊŜ 

une valeur entre 0 et 9, représente le danger ǇƻǳǊ ƭΩŜƴǾƛǊƻƴƴŜƳŜƴǘ ƭƛŞ Ł ŎŜǘǘŜ ƳƻƭŞŎǳƭŜΦ ¦ƴŜ 

indication de risque est aussi disponible mais elle est basée sur une exposition calculée en 

Suède donc non transposable en France (pas les mêmes quantités consommées dans les deux 

pays, milieux récepteurs différents). 

¶ La PNEC (predicted no effect concentration) est la concentration calculée pour laquelle aucun 

effet sur les organismes vivants testés ƴΩŜǎǘ ƻōǎŜǊǾŞΦ 9ƴ ŘŜǎǎƻǳǎ ŘŜ ŎŜǘǘŜ ǾŀƭŜǳǊ ŘŜ 

concentration, une molécule est considérée comme sans effet néfastŜ ǎǳǊ ƭΩŜƴǾƛǊƻƴƴŜƳŜƴǘ Ŝǘ 

au-dessus elle peut représenter un risque. Les valeurs de PNEC sont disponibles dans la 

littérature mais pas pour toutes les molécules existantes. 

¶ [Ŝ ./C όōƛƻŎƻƴŎŜƴǘǊŀǘƛƻƴ ŦŀŎǘƻǊύ ǇŜǊƳŜǘ ŘΩŜǎǘƛƳŜǊ Ł ǉǳŜƭ Ǉƻƛƴǘ ǳƴŜ ǎǳōǎǘŀƴŎŜ Řƛǎǎƻǳǘe dans 

ƭΩŜŀǳ ǎŜ ŎƻƴŎŜƴǘǊŜ Řŀƴǎ ǳƴ ƻǊƎŀƴƛǎƳŜ ŀǉǳŀǘƛǉǳŜΦ DǊŃŎŜ Ł ŎŜ ǇŀǊŀƳŝǘǊŜ ǎƛƳǇƭŜ Ł ƳŜǎǳǊŜǊ ƻƴ 

peut avoir une estimation de la bioaccumulation potentielle de cette molécule via la voie de 

ŎƻƴǘŀƳƛƴŀǘƛƻƴ ŜƴƎŜƴŘǊŞŜ ǇŀǊ ƭΩŜŀǳΦ [Ŝ ./C Ŝǎǘ ŎƻƳǇŀǊŞ Ł ǳƴŜ ǾŀƭŜǳǊ seuil pour savoir si cette 

molécule peut se bioaccumuler dans un organisme. Il existe plusieurs recommandations 

concernant cette valeur seuil (J. Jean, 2008), comme précisé ci-après : 

¶ [Ωŀōŀǘtement de ces molécules dans les STEU est estimé grâce à des valeurs expérimentales 

obtenues via SIPIBEL et des valeurs recensées suite à un traitement par boue activée (C. Miège 

et al., 2008). Les molécules les moins abattues par le traitement en STEU sont prioritaires dans 

la ŘŞƳŀǊŎƘŜ ŎŀǊ ŎŜ ǎƻƴǘ ŎŜƭƭŜǎ ǉǳŜ ƭΩƻƴ ǊŜǘǊƻǳǾŜǊŀ ƳŀƧƻǊƛǘŀƛǊŜƳŜƴǘ Řŀƴǎ ƭŜ ƳƛƭƛŜǳ ƴŀǘǳǊŜƭΦ  

Origine de la 
recommandation 

UNECE (Commission 
Economique pour 
ƭΩ9ǳǊƻǇŜ ŘŜǎ bŀǘƛƻƴǎ 

Unies), 2003 

Commission 
européenne, 

2003 

UNEP (Programme des 
Nations Unies pour 
ƭΩ9ƴǾƛǊƻƴƴŜƳŜƴǘύΣ нллс 

Seuil préconisé 
« Bioaccumulable » si 

BCF >500 

« Bioaccumulable » si  
BCF >2000 

« Très bioaccumulable » 
si BCF > 5000 

« Bioaccumulable » si BCF 
>5000 
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La pertinence des indicateurs choisis devra être approuvée par la communauté scientifique, dans le 

cadre des démarches en cours au niveau national et européen όƭΩƛƴŘƛce  PBT est notamment en  cours  

ŘΩŞǘǳŘŜ  ŀǳǇǊŝǎ  ŘŜ  ƭΩŀŎŀŘŞƳƛŜ  ŘŜ  ƳŞŘŜŎƛƴŜ  Ŝǘ  ŘŜ ǇƘŀǊƳŀŎƛŜ Ŝǘ Ŝǎǘ  ƳŜƴǘƛƻƴƴŞ  Řŀƴǎ  ƭŀ  ŦŜǳƛƭƭŜ  ŘŜ 

route de la conférence environnementale pour 2015). 

TROISIEME ETAPE   

Une fois les données disponibles collectées pour toutes les molécules étudiées, sont retenues comme 

candidates potentielles pour une substitution les molécules qui présentent des indicateurs plus 

ŦŀǾƻǊŀōƭŜǎ ŀǳ ǊŜƎŀǊŘ ŘŜ ƭΩŜƴǾƛǊƻƴƴŜƳŜƴǘ ǉǳŜ ƭŜǎ ƳƻƭŞŎǳƭŜǎ ŘΩƻǊƛƎƛƴŜ ;  cΩŜǎǘ-à-dire un indice PBT plus 

faible et/ou une PNEC plus élevée et/ou un BCF plus faible. Si un seul de ces critères est plus favorable, 

ƛƭ Ŝǎǘ ŘƛŦŦƛŎƛƭŜ ŘΩŀŦŦƛǊƳŜǊ ŀǾŜŎ ŎŜǊǘƛǘǳŘŜ ǉǳΩǳƴ ƳŞŘƛŎŀƳŜƴǘ Ŝǎǘ Ƴƻƛƴǎ ƴƻŎƛŦ ǇƻǳǊ ƭΩŜƴǾƛǊƻƴƴŜƳŜƴǘ ǉǳŜ 

ƭŜ ƳŞŘƛŎŀƳŜƴǘ ƛƴƛǘƛŀƭΦ /ŜǇŜƴŘŀƴǘ ƭΩƻōƧŜŎǘƛŦ ŘŜ ŎŜǘǘŜ ŘŞƳŀǊŎƘŜ Ŝǎǘ ŘΩŀƳƻǊŎŜǊ ƭŀ ǊŞŦƭŜȄƛƻƴ ŀǳǘƻǳǊ ŘŜ ƭŀ 

recherche de substitut et de pousser plus en ŀǾŀƴǘ ƭŀ ǊŜŎƘŜǊŎƘŜ ŘΩŀǊƎǳƳŜƴǘǎ ǎƻƭƛŘŜǎ ǇƻǳǊ ǇǊƻǇƻǎŜǊ 

effectivement cette substitution aux prescripteurs.  

QUATRIEME ETAPE 

[ΩƛƴŘƛŎŀǘŜǳǊ ζ coût » est intéressant à ŎŜ ƴƛǾŜŀǳ ǇǳƛǎǉǳΩƛƭ ǇŜǊƳŜǘ ŘŜ ǎŀǾƻƛǊ ǊŀǇƛŘŜƳŜƴǘ ǎƛ ƭŀ ŘŞƳŀǊŎƘŜ 

de substitution est raisonnableΦ 9ƴ ŜŦŦŜǘΣ ǎƛ ƭŜ ǇǊƛȄ Řǳ ƳŞŘƛŎŀƳŜƴǘ Ǉƭǳǎ ŦŀǾƻǊŀōƭŜ ǇƻǳǊ ƭΩŜƴǾƛǊƻƴƴŜƳŜƴǘ 

Ŝǎǘ ōŜŀǳŎƻǳǇ Ǉƭǳǎ ŞƭŜǾŞ ǉǳŜ ƭŜ ƳŞŘƛŎŀƳŜƴǘ ŘΩƻǊƛƎƛƴŜΣ ŎŜǘǘŜ ŘƛŦŦŞǊŜƴŎŜ ǎŜǊŀ ŘƛŦŦƛŎƛƭŜƳŜƴǘ supportable 

ǇƻǳǊ ƭΩŞǘŀōƭƛǎǎŜƳŜƴǘΣ ǎǳǊǘƻǳǘ ǎΩƛƭ Ŝǎǘ ōŜŀǳŎƻǳǇ ǇǊŜǎŎǊƛǘ. Il sera pertinent de continuer la démarcher 

ǇƻǳǊ ǳƴŜ ǎƻƭǳǘƛƻƴ Ł ŎƻǶǘ ŞǉǳƛǾŀƭŜƴǘ ƻǳ ƭŞƎŝǊŜƳŜƴǘ ŘƛŦŦŞǊŜƴǘΦ {ƛ ŘΩaventure le prix de ce substitut 

ǎΩŀǾŝǊŜ Ƴƻƛƴǎ ƛƳǇƻǊǘŀƴǘ ǉǳŜ ŎŜƭǳƛ Řǳ ƳŞŘƛŎŀƳŜƴǘ ŘΩƻǊƛƎƛƴŜΣ ƭΩŀǊƎǳƳŜƴǘ ŞŎƻƴƻƳƛǉǳŜ ǎŜǊŀƛǘ 

probablement un levier possible pour convaincre les prescripteurs de changer leurs pratiques. Dans la 

ǊŜŎƘŜǊŎƘŜ ŘŜ ǎǳōǎǘƛǘǳǘƛƻƴ ŀǳ /I![Σ ƭŀ ŘŞƳŀǊŎƘŜ ƴΩŀ Ǉǳ ŀōƻǳǘƛǊ Řŀƴǎ ƭŜ ŎŀŘǊŜ ŘŜ ŎŜǘǘŜ ŞǘǳŘŜ ŎŀǊ ƴƻǳǎ 

ne dispoǎƻƴǎ Ǉŀǎ ŘΩƛƴŦƻǊƳŀǘƛƻƴ ǎǳǊ ƭŜǎ ŎƻǶǘǎ ŘŜǎ ƳŞŘƛŎŀƳŜƴǘǎ non-inscrits aux marchés actuels. En 

ŜŦŦŜǘΣ ƭŜǎ ǇǊƛȄ ƴŞƎƻŎƛŞǎ Ł ƭΩƻŎŎŀǎƛƻƴ ŘΩǳƴ ƳŀǊŎƘŞ ŀǾŜŎ ǳƴ ŦƻǳǊƴƛǎǎŜǳǊ ƴŜ ǎƻƴǘ Ǉŀǎ ƭŜǎ ǇǊƛȄ ǇǳōƭƛŎǎ Ŝǘ 

ŘŞǇŜƴŘŜƴǘ ŘŜ ƭΩŀŎŎƻǊŘ ǇŀǎǎŞ ŜƴǘǊŜ ƭŜǎ ǇŀǊǘƛŜǎΦ 

La recherche de sǳōǎǘƛǘǳǘ ƴŜ ŎƻƴŎŜǊƴŜ Ǉŀǎ ǘƻǳǎ ƭŜǎ ƳŞŘƛŎŀƳŜƴǘǎ ǇǊŜǎŎǊƛǘǎ Ł ƭΩƘƾǇƛǘŀƭ Ƴŀƛǎ ǎŜǳƭŜƳŜƴǘ 

ceux sélectionnés comme expliqué au chapitre 1.1.3.1. !Ŧƛƴ ŘΩŞƭŀǊƎƛǊ ƭŀ ŘŞƳŀǊŎƘŜ ŀǳȄ ŀƴǘƛōƛƻǘƛǉǳŜǎ 

(molécules non détaillées dans la liste CHAL étudiée), nous avons sélectionné les 28 antibiotiques les 

plus consommés au CHAL.  Par contre, la recherche de substituts ne concerne pas, dans cette étude, 

la catégorie des cytostatiques. En effet, les traitements anticancéreux sont très codifiés et par nature 

ƳǳƭǘƛǇƭŜǎ ŀŦƛƴ ŘŜ ǎΩŀŘŀpter à chaque type de cancer et à chaque patient. Il ne semble donc pas 

ǇŜǊǘƛƴŜƴǘ ŘŜ ŎƘŜǊŎƘŜǊ Ł ŞǾƛƴŎŜǊ ŎŜǊǘŀƛƴŜǎ ƳƻƭŞŎǳƭŜǎ ŀǳ ǇǊƻŦƛǘ ŘΩŀǳǘǊŜǎ dans ce cas précis. 

¦ƴŜ ǇƛǎǘŜ ŘΩŀƳŞƭƛƻǊŀǘƛƻƴ ŘŜ ŎŜǘǘŜ ŘŞƳŀǊŎƘŜ ŘŜ ǊŜŎƘŜǊŎƘŜ ŘŜ ǎǳōǎǘƛǘǳǘǎ ƳŞŘƛŎŀƳŜƴǘŜǳȄ ǇƻǳǊǊŀƛǘ être 

ŘŜ ǎΩƛƴǘŞǊŜǎǎŜǊ Ł ŘŜǎ ŎŀǊŀŎǘŞǊƛǎǘƛǉǳŜǎ ǇƘȅǎƛŎƻ-chimiques des molécules les rendant plus ou moins 

ŦŀŎƛƭŜǎ Ł ǘǊŀƛǘŜǊ Ŝƴ ǎǘŀǘƛƻƴ ŘΩŞǇǳǊŀǘƛƻƴΦ tŀǊ ŜȄŜƳǇƭŜΣ ŎŜƭŀ ǇƻǳǊǊŀƛǘ şǘǊŜ ƭŜǳǊ ǎŜƴǎƛōƛƭƛǘŞ Ł ƭŀ ǇƘƻǘƻƭȅǎŜ 

ƻǳ ƭŜǳǊ ŎŀǇŀŎƛǘŞ ŘΩŀŘǎƻǊǇǘƛƻƴΣ ŎŜ ŎǊƛǘŝǊŜ ǇŜǊƳŜǘtrait éventuellement de privilégier des molécules les 

plus captées dans les boues et donc les moins rejetées dans les effluents traités et au milieu naturel. Il 

ǇƻǳǊǊŀƛǘ ŞƎŀƭŜƳŜƴǘ şǘǊŜ ƛƴǘŞǊŜǎǎŀƴǘ ŘΩŞǘǳŘƛŜǊ ƭŜ ŘŜǾŜƴƛǊ ŘŜǎ ƳƻƭŞŎǳƭŜǎ ŞǘǳŘƛŞŜǎ Ŝƴ ǘŀƴǘ ǉǳŜ 

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 ci-dessus aboutit à une courte liste de trois médicaments 

substituables : le PantƻǇǊŀȊƻƭŜΣ ƭŜ tǊƻǇǊŀƴƻƭƻƭ Ŝǘ ƭΩhŦƭƻȄŀŎƛƴŜ. Une quatrième proposition de 

substitution (Ramipril) Ŝǎǘ ƛƴǎǇƛǊŞŜ ŘΩǳƴ ǊŜǘƻǳǊ ŘΩŜȄǇŞǊƛŜƴŎŜ Řǳ /ŜƴǘǊŜ IƻǎǇƛǘŀƭƛŜǊ ŘŜǎ tƻǊǘŜǎ ŘŜ 

Camargue qui a également amorcé la démarche. La principale raison de ce faible nombre est le manque 

ŘŜ ŘƻƴƴŞŜǎ ǇŜǊƳŜǘǘŀƴǘ ŘŜ ŘƛǎŎǊƛƳƛƴŜǊ ƭŜǎ ǎǳōǎǘŀƴŎŜǎ ŀŎǘƛǾŜǎ ŘΩǳƴ Ǉƻƛƴǘ ŘŜ ǾǳŜ ŘŜ ƭΩƛƳǇŀŎǘ 

environnemental. 

LΩAnnexe 5 présente les résultats détaillés de ces recherches.  

OMEPRAZOLE COMME SUBSTITUT DU PANTOPRAZOLE 

[ΩhƳŜǇǊŀȊƻƭŜ ŀ ŞǘŞ Ƴƛǎ ǎǳǊ ƭŜ marché sous le nom courant Mopral en 1987, le Pantoprazole  sous le 

ƴƻƳ ŘΩ9ǳǇŀƴǘƻƭ en 1999. Ces deux molécules sont des antisécrétoires gastriques. Elles sont présentées 

sous forme de comprimé de 20 mg et ont la même posologie de 20 mg par jour pour :  

- le traitement des ulcères duodénaux,  

- la prévention des récidives d'ulcères duodénaux,  

- le traitement des ulcères gastriques,  

- la prévention des récidives d'ulcères gastriques,  

- en association à des antibiotiques appropriés, ǇƻǳǊ ƭΩéradication de Helicobacter pylori (H. 

pylori) dans la maladie ulcéreuse gastroduodénale,  

- le traitement des ulcères gastriques et duodénaux associés à la prise d'anti-inflammatoires 

non stéroïdiens (AINS), 

- la prévention des ulcères gastriques et duodénaux associés à la prise d'anti-inflammatoires 

non stéroïdiens (AINS) chez les patients à risque, 

- le traitement de l'oesophagite par reflux,  

- le traitement d'entretien des patients après cicatrisation d'une oesophagite par reflux, 

- le traitement du reflux gastro-ǆǎƻǇƘŀƎƛŜƴ symptomatique,  

- le traitement du syndrome de Zollinger-Ellison. 

[Ω9ǳǇŀƴǘƻƭ (Pantoprazole) Ŝǎǘ ŀǳƧƻǳǊŘΩƘǳƛ beaucoup distribué, ŎΩŜǎǘ ƭŜ ǘǊƻƛǎƛŝƳŜ ƳŞŘƛŎŀƳŜƴǘ ƭŜ Ǉƭǳǎ 

consommé au CHAL : 88 354 comprimés de 20 mg ont été dispenséǎ ǎǳǊ ƭΩannée 2014.  Son substitut 

potentiel, lΩhƳŜǇǊŀȊƻƭŜ ƴΩŜǎǘ Ǉŀǎ ŀŎǘǳŜƭƭŜƳŜƴǘ ŘƛǎǘǊƛōǳŞ ŀǳ /I![Φ 

Les caractéristiques de ces deux molécules sont décrites dans le tableau ci-dessous : 

Tableau 10 : Comparaison des caractéristiques de l'Omeprazole et du Pantoprazole 

Molécule 
Indice PBT 

PNEC BCF 
PBT Persistance Bioaccumulation Toxicité 

Pantoprazole 4 3 0 1 - 11 

Omeprazole 1* 0 0 1* - 25 

[ΩŀǎǘŞǊƛǎǉǳŜ ǎǳǊ ƭΩƛƴŘƛŎŜ t.¢ ƛƴŘƛǉǳŜ ǳƴŜ ƛƴŎŜǊǘƛǘǳŘŜ ŎƻƴŎŜǊƴŀƴǘ ƭŀ ǾŀƭŜǳǊΦ [Ŝǎ tb9/ ƴŜ ǎƻƴǘ Ǉŀǎ 

disponibles et les BCF sont du même ordre de grandeur (ce facteur de bioaccumulation va de 0 à 

1 000 000).  
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[ΩhƳŜǇǊŀȊƻƭŜ ǎŜǊŀƛǘ ŘƻƴŎ ŞǉǳƛǾŀƭŜƴǘ ǎǳǊ ƭŜ Ǉƭŀƴ ŘŜ ƭŀ ǘƻȄƛŎƛǘŞ Ŝǘ ŘŜ ƭŀ ōƛƻŀŎŎǳƳǳƭŀǘƛƻƴΣ ǇŀǊ ŎƻƴǘǊŜ ŎŜǘǘŜ 

ƳƻƭŞŎǳƭŜ ǎŜǊŀƛǘ Ƴƻƛƴǎ ǇŜǊǎƛǎǘŀƴǘŜ Řŀƴǎ ƭΩŜƴǾƛǊƻƴƴŜƳŜƴǘ ǉǳŜ ƭŜ tŀƴǘƻǇǊŀȊƻƭŜΦ Lƭ pourrait donc être 

ƛƴǘŞǊŜǎǎŀƴǘ ŘŜ ǇǊŜǎŎǊƛǊŜ Ǉƭǳǘƾǘ ƭΩhƳŜǇǊŀȊƻƭŜΦ 

NADOLOL COMME SUBSTITUT DU PROPRANOLOL 

Le Nadolol  a été mis sur le marché sous le nom de Corgard en 1980 et le Propranolol sous sa DCI en 

мфур ƻǳ ǎƻǳǎ ƭŜ ƴƻƳ ŘΩ!ǾƭƻŎŀǊŘȅƭ Ŝƴ мфууΦ /Ŝǎ ŘŜǳȄ molécules sont des bétabloquants. Elles sont 

ǇǊŞǎŜƴǘŞŜǎ ǎƻǳǎ ŦƻǊƳŜ ŘŜ ŎƻƳǇǊƛƳŞǎ ŘŜ пл ƳƎ ǇƻǳǊ ƭΩǳƴŜ Ŝǘ ŘŜ ŎƻƳǇǊƛƳŞǎ ǎŞŎŀōƭŜǎ ŘŜ ул ƳƎ ǇƻǳǊ 

ƭΩŀǳǘǊŜΦ Leurs indications thérapeutiques sont : 

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

- ƭΩƘypertension artérielle, 

- certains troubles du rythme cardiaque,  

- certaines maladies cardiaques. 

[Ŝ tǊƻǇǊŀƴƻƭƻƭ Ŝǎǘ ŀǳƧƻǳǊŘΩƘǳƛ ǇŜǳ ŘƛǎǘǊƛōǳŞ ŀǳ /I![Σ 6 262 comprimés de 40 mg ont été dispensés en 

2014. [Ŝ bŀŘƻƭƻƭ Ŝǎǘ ŀǳƧƻǳǊŘΩƘǳƛ occasionnellement distribué au CHAL puisque 214 comprimés de 80 

mg ont été dispensés en 2014. 

Tableau 11 : Comparaison des caractéristiques du Nadolol et du Propranolol 

Molécule 
Indice PBT 

PNEC BCF 
PBT Persistance Bioaccumulation Toxicité 

Propranolol 3 0 0 3 
100 ng/L > tb9/ җ м 

µg/L 
56 

Nadolol - - - - PNEC > 1 µg/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 même 

ordrŜ ŘŜ ƎǊŀƴŘŜǳǊΣ ƛƭ ƴŜ ǎΩŀƎƛǘ Ǉŀǎ ŘΩǳƴ ŎǊƛǘŝǊŜ ŘƛǎŎǊƛƳƛƴŀƴǘΦ  

{ǳōǎǘƛǘǳŜǊ ǘƻǘŀƭŜƳŜƴǘ ƭŜ tǊƻǇǊŀƴƻƭƻƭ ǇŀǊ ƭŜ bŀŘƻƭƻƭ ƴΩŜǎǘ Ǉŀǎ ŜƴǾƛǎŀƎŜŀōƭŜ ŎŀǊ ƛƭǎ ƴΩƻƴǘ Ǉŀǎ ŜȄŀŎǘŜƳŜƴǘ 

les mêmes indications thérapeutiques. Cependant il peut être intéressant de proposer aux médecins 

ŘŜ ǇǊŜǎŎǊƛǊŜ ǇǊŞŦŞǊŜƴǘƛŜƭƭŜƳŜƴǘΣ ƭƻǊǎǉǳŜ ŎΩŜǎǘ ǇƻǎǎƛōƭŜΣ ƭŜ bŀŘƻƭƻƭ Ǉƭǳǘƾǘ ǉǳŜ ƭŜ tǊƻǇǊŀƴƻƭƻƭΦ 

CIPROFLOXACINE COMME {¦.{¢L¢¦¢ 59 [ΩhC[h·ACINE 

[ŀ /ƛǇǊƻŦƭƻȄŀŎƛƴŜ Ŝǘ ƭΩhŦƭƻȄŀŎƛƴŜ ǎƻƴǘ ŘŜǳȄ ŀƴǘƛōƛƻǘƛǉǳŜǎ ŘŜ ƭŀ ŦŀƳƛƭƭŜ ŘŜǎ ǉǳƛƴƻƭƻƴŜǎΦ Ces deux 

molécules sont distribuées au CHAL. 

Tableau 12 : Comparaison des caractéristiques de l'ofloxacine et de la ciprofloxacine 

Molécule 
Indice PBT 

PNEC BCF 
PBT Persistance Bioaccumulation Toxicité 

Ofloxacine 9* 3 3* 3 млл ƴƎκ[ Ҕ tb9/ җ м ҡƎκ[ 1 

Ciprofloxacine  6 3 0 3 млл ƴƎκ[ Ҕ tb9/ җ м ҡƎκ[ 1 

[ΩhŦƭƻȄŀŎƛƴŜ ŀ ƭΩƛƴŘƛŎŜ t.¢ ƭŜ Ǉƭǳǎ ŞƭŜǾŞ ŀǾŜŎ ŎŜǇŜƴŘŀƴǘ ǳƴŜ ŘƻƴƴŞŜ ƛƴŎŜǊǘŀƛƴŜ ŎƻƴŎŜǊƴŀƴǘ ǎŀ 

bioaccumulation. La Ciprofloxacine a un indice PBT élevé mais dont les données sont plus sûres. Leurs 
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BCF sont équivalents et très faibles ce qui pose la question de la cohérence des données (BCF et indice 

PBT). 

Il serait peut-être, par ailleurs, intéressant de compléter ce comparatif selon un indicateur 

ŘΩŀƴǘƛōƛƻǊŞǎƛǎǘŀƴŎŜ.  

LISINOPRIL COMME SUSBTITUT DU RAMIPRIL 

Cette démarche de recherche de substitution médicamenteuse a été mise en place dans deux 

ŞǘŀōƭƛǎǎŜƳŜƴǘǎ ŘŜ ǎŀƴǘŞ Ŝƴ CǊŀƴŎŜ Ŝƴ ƛƴǘŞƎǊŀƴǘ ƭΩƛƴŘƛŎŜ t.¢ Ł ƭŜǳǊ ƭƛǾǊŜǘ ǘƘŞǊŀǇŜǳǘƛǉǳŜΦ !ǳ /ŜƴǘǊŜ 

IƻǎǇƛǘŀƭƛŜǊ ŘŜǎ tƻǊǘŜǎ ŘŜ /ŀƳŀǊƎǳŜΣ ŎΩŜǎǘ /ŀǘƘŜǊƛƴŜ ¢ŀƛƭƭŜŦŜǊΣ ǇƘŀǊƳŀŎƛŜƴ ƘƻǎǇƛǘŀƭƛŜǊΣ ǉǳƛ Ŝǎǘ Ł ƭΩƻǊƛƎƛƴŜ 

ŘŜ ŎŜ ǇǊƻƧŜǘΦ {ƻƴ ǊŜǘƻǳǊ ŘΩŜȄǇŞǊƛŜƴŎŜ ǎǳǊ ƭŜ ǎǳƧŜǘ Ŝǎǘ ƭŜ ǎǳƛǾŀƴǘ : la communication autour du risque 

ŜƴǾƛǊƻƴƴŜƳŜƴǘŀƭ ƭƛŞ ŀǳȄ ƳŞŘƛŎŀƳŜƴǘǎ ŀ ŞǘŞ ŀŎŎŜǇǘŞŜ ǇŀǊ ƭŜǎ ǇǊŜǎŎǊƛǇǘŜǳǊǎΣ ƭΩƛƴǘŞƎǊŀǘƛƻƴ ŘŜ ƭΩƛƴŘƛŎŜ 

t.¢ Řŀƴǎ ƭŜ ƭƛǾǊŜǘ ǘƘŞǊŀǇŜǳǘƛǉǳŜ ƴΩŀ ŎŜǇŜƴŘŀƴǘ Ǉŀǎ ŀǳƧƻǳǊŘΩƘǳƛ ǳƴ ƛƳǇŀŎǘ ŘƛǊŜŎǘ ǎǳǊ ƭŜǎ ƘŀōƛǘǳŘŜǎ ŘŜ 

prescription. [ŀ ŘŞƳŀǊŎƘŜ ŘŜ ǎǳōǎǘƛǘǳǘƛƻƴ ƴΩŞǘŀƛǘ Ǉŀǎ ŜƴŎƻǊŜ réellement amorcée au moment de cet 

ŞŎƘŀƴƎŜ όǎŜǇǘŜƳōǊŜ нлмрύ Ƴŀƛǎ ƭΩŞǘǳŘŜ ŘŜǎ ƳƻƭŞŎǳƭŜǎ ǇǊŜǎŎǊƛǘŜǎ Řŀƴǎ ŎŜ /I ŀǾŀƛǘ ŀōƻǳǘƛ Ł ǇǊƻǇƻser 

de substituer le Ramipril par du Lisinopri, tous deux des antihypertenseurs.  

Ces molécules sont prescrites au CHAL en quantité non négligeable (15 299 comprimés de Ramipril et 

1 932 comprimés de Lisinopril en 2014). Elles ne sont pas ressorties dans lΩŞǘǳŘŜ ǉǳƛ ŀ ŞǘŞ ŦŀƛǘŜ 

ǇǳƛǎǉǳΩŜƭƭŜǎ ƴŜ ǎƻƴǘ Ǉŀǎ ǇŀǊƳƛ ƭŜǎ Ǉƭǳǎ ŎƻƴǎƻƳƳŞŜǎ ƴƛ ǊŞǇŜǊǘƻǊƛŞŜǎ ŎƻƳƳŜ ƭŜǎ Ǉƭǳǎ ǇǊƻōƭŞƳŀǘƛǉǳŜǎ 

ŘΩǳƴ Ǉƻƛƴǘ ŘŜ ǾǳŜ ŜƴǾƛǊƻƴƴŜƳŜƴǘŀƭΦ /ŜǇŜƴŘŀƴǘ ƛƭ ǎΩŀƎƛǘ également une piste de substitution 

intéressante. 

Molécule 
Indice PBT 

PNEC BCF 
PBT Persistance Bioaccumulation Toxicité 

Ramipril 6* 3 3* 0 - - 

Lisinopril 3* 3 0 0* PNEC > 1 µg/L - 

 

 

Proposition 1: Chercher pour les médicaments les plus prescrits et les plus dangereux pour 

ƭΩŜƴǾƛǊƻƴƴŜƳŜƴǘΣ ŘŜǎ ǎǳōǎǘƛǘǳǘǎ Ƴƻƛƴǎ ŞŎƻǘƻȄƛǉǳŜǎ Ŝǘ ōƛƻŀŎŎǳƳǳƭŀōƭŜǎ Ł ǇŀǊǘƛǊ ŘŜǎ ŘƻƴƴŞŜǎ 

disponibles (indice PBT, PNEC, BCF par exemple). 

! ǇŀǊǘƛǊ ŘŜǎ п ƳƻƭŞŎǳƭŜǎ ŘŞŎǊƛǘŜǎ ǇǊŞŎŞŘŜƳƳŜƴǘΣ ƭŜ /I![ Řƻƛǘ ŜǎǎŀȅŜǊ ŘΩƛƴǘŞƎǊŜǊ ƭΩƛƴŘƛŎŀǘŜǳǊ ŎƻǶǘ 

ŘΩŀŎƘŀǘ Ŝǘ ǎǘŀǘǳŜǊ ŦƛƴŀƭŜƳŜƴǘ ǎǳǊ ǳƴŜ ŞǾŜƴǘǳelle substitution. Dans ce cas, la Pharmacie devra 

assurer la communication auprès des ǇǊŜǎŎǊƛǇǘŜǳǊǎΦ bƻǘƻƴǎ ǉǳŜ ƭŀ ŘŞƳŀǊŎƘŜ ǎΩŀǾŝǊŜ ŘŞƭƛŎŀǘŜ Řǳ Ŧŀƛǘ 

ƴƻǘŀƳƳŜƴǘ ŘŜ ƭŀ ŦŀƛōƭŜǎǎŜ ŀŎǘǳŜƭƭŜ ŘŜǎ ƛƴŘƛŎŜǎ ŘŜ ŎƻƳǇŀǊŀƛǎƻƴ ŘŜ ƭΩƛƳǇŀŎǘ ŜƴǾƛǊƻƴƴŜƳŜƴǘŀƭ 

όŘƻƴƴŞŜǎ ƳŀƴǉǳŀƴǘŜǎΣ ƛƴŎŜǊǘƛǘǳŘŜǎΣ Ǉŀǎ ŘŜ ǾŀƭƛŘŀǘƛƻƴ ŘŜ ƭΩƛƴŘƛŎŜ t.¢ ŀǳ ƴƛǾŜŀǳ ŜǳǊƻǇŞŜƴΣ ŜǘŎΦύΦ 
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3.1.2. Intégration ŘΩǳƴ ƛƴŘƛŎŜ environnemental  

3.1.2.1.  Dans les marchés publics 

Le choix des médicaments pour un hôpital se fait souvent en lien avec un groupemŜƴǘ ŘΩŀǳǘǊŜǎ 

hôpitaux proches géographiquement Ǿƛŀ ǳƴŜ ŎŜƴǘǊŀƭŜ ŘΩŀŎƘŀǘΦ /Ŝ ŦƻƴŎǘƛƻƴƴŜƳŜƴǘ ǇŜǊƳŜǘ ŘŜ ŦŀƛǊŜ 

ōŀƛǎǎŜǊ ƭŜǎ ǇǊƛȄ ŘΩŀŎƘŀǘ ŘŜǎ ƳŞŘƛŎŀƳŜƴǘǎ Řǳ Ŧŀƛǘ Řǳ ǾƻƭǳƳŜ Ǉƭǳǎ ƛƳǇƻǊǘŀƴǘ ŎƻƳƳŀƴŘŞΦ  

Le choix des médicaments intégrés aux marchés est basé ŘΩŀōƻǊŘ ǎur les besoins : les pharmaciens 

ŘΩǳƴŜ ŎŜƴǘǊŀƭŜ ŘΩŀŎƘŀǘ ŘŞŦƛƴƛǎǎŜƴǘ ƭŜǎ ƳƻƭŞŎǳƭŜǎ Řŀƴǎ ŎƘŀǉǳŜ ŦŀƳƛƭƭŜ ǘƘŞǊŀǇŜǳǘƛǉǳŜ Řƻƴǘ ƭŜǎ 

prescripteurs des différents établissements auront besoin.  

Lorsque les besoins sont définis, les marchés sont alors lancés pour trouver les fournisseurs de ces 

médicaments. Pour le groupement des hôpitaux de Savoie et de Haute-Savoie, voici un exemple de 

critères de choix du fournisseur : 

- A 70% : la valeur technique du médicament. Ce critère est subdivisé comme suit :  

o 25% pour le niǾŜŀǳ ŘŜ ǇǊŜǳǾŜ ŘΩŜŦŦƛŎŀŎƛǘŞ Řǳ ƳŞŘƛŎŀƳŜƴǘΣ  

o нр ҈ ǇƻǳǊ ƭŀ ǎŞŎǳǊƛǘŞ ŘΩǳǘƛƭƛǎŀǘƛƻƴ ŘŜ ŎŜƭǳƛ-ci (par exemple un conditionnement 

unitaire, ŎΩŜǎǘ-à-dire une présentation dans des blisters où le nom de la substance 

ŀǇǇŀǊŀƛǘ ƳşƳŜ Ŝƴ Ŏŀǎ ŘŜ ŘŞŎƻǳǇŀƎŜ ŘŜ ƭΩŜƳōŀƭƭŀƎŜ), 

o 20% pour les performances logistiques offertes par le fournisseur (mode de livraison, 

encartonnage, etc.).  

- A 30 % : le coût du médicament. 

{ǳǊ ƭŀ ōŀǎŜ ŘΩǳƴ ŞŎƘŀƴƎŜ ŀǾŜŎ ƭŜ ǊŜǎǇƻƴǎŀōƭŜ ŘŜǎ ƳŀǊŎƘŞǎ ŘŜ ƳŞŘƛŎŀƳŜƴǘǎ du groupement Savoie et 

Haute-SavoieΣ ƭΩƛntégration de la dimension environnementale comme critère supplémentaire de choix 

Řŀƴǎ ŎŜǎ ŎŜƴǘǊŀƭŜǎ ŘΩŀŎƘŀǘΣ ǎǳǊ ƭŀ ōŀǎŜ ŘΩǳƴ ƛƴŘƛŎŜ ǎƛƳǇƭŜ ŎƻƳƳŜ ƭΩƛƴŘƛŎŜ t.¢ ǇŀǊ ŜȄŜƳǇƭŜΣ semble 

envisageable. Cette information supplémentaire ŎƻƴŎŜǊƴŀƴǘ ƭΩƛƳǇŀŎǘ ŜƴǾƛǊƻƴƴŜƳŜƴǘŀƭ ŘΩǳƴŜ 

molécule pourrait intervenir à deux niveaux :  

- [ƻǊǎ ŘŜ ƭΩŀƭƭƻǘƛǎǎŜƳŜƴǘ ǉǳƛ ŎƻƴǎƛǎǘŜ Ŝƴ ƭŀ ŘŞŦƛƴƛǘƛƻƴ ŘŜǎ ōŜǎƻƛƴǎ ǇƻǳǊ ƭŜ ƳŀǊŎƘŞ Ł ǾŜƴƛǊ. Le 

ŎǊƛǘŝǊŜ ŜƴǾƛǊƻƴƴŜƳŜƴǘŀƭ ǇƻǳǊǊŀƛǘ ǇŜǊƳŜǘǘǊŜ ŘŜ ŎƘƻƛǎƛǊ ǳƴŜ ƳƻƭŞŎǳƭŜ Ǉƭǳǘƾǘ ǉǳΩǳƴŜ ŀǳǘǊŜ ŀǳ 

ǎƻƛƴ ŘΩǳƴŜ Ŧŀmille thérapeutique. Il faut néanmoins  noter que souvent plusieurs molécules 

sont choisies dans la même classe thérapeutique du fait de leurs indications différentes. 

- [ƻǊǎ ŘŜǎ ƳŀǊŎƘŞǎ ǇƻǳǊ ƭŜ ŎƘƻƛȄ ŘŜǎ ŦƻǳǊƴƛǎǎŜǳǊǎΣ ŀǾŜŎ ƭΩƛƴǘŞƎǊŀǘƛƻƴ ŘŜ ŎŜǘ ƛƴŘƛŎŜ ǇŀǊ ŜȄemple 

dans la catégorie « ǎŞŎǳǊƛǘŞ ŘΩŜƳǇƭƻƛ Řǳ ƳŞŘƛŎŀƳŜƴǘ ». Cela pourrait inciter les fournisseurs 

à plus de transparence sur les données environnementales de leurs médicaments. 

Au CHAL, cette démarche pourra être mise en place dès le printemps 2016 avec le nouvel allotissement 

Řǳ ƎǊƻǳǇŜƳŜƴǘ ŘΩŀŎƘŀǘ Ǉǳƛǎ ŀǾŜŎ ƭŀ ŘŞŦƛƴƛǘƛƻƴ ŘŜǎ ƴƻǳǾŜŀǳȄ ƳŀǊŎƘŞǎ Ŝƴ нлмтΦ 
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3.1.2.2.  DÁÎÓ ÌÅ ÌÏÇÉÃÉÅÌ ÄȭÁÉÄÅ Û ÌÁ ÐÒÅÓÃÒÉÐÔÉÏÎ ÄÅ ÌȭÈĖÐÉÔÁÌ 

Le logiciel PHARMA®Σ ǳǘƛƭƛǎŞ Řŀƴǎ ǘƻǳǘ ƭΩƘƾǇƛǘŀƭ ǇƻǳǊ ǊŞŀƭƛǎŜǊ ƭŜǎ ǇǊŜǎŎǊƛǇǘƛƻƴǎ Ŝǘ ŦŀƛǊŜ ƭŜ ǎǳƛǾƛ et la 

ƎŜǎǘƛƻƴ ŘŜǎ ǎǘƻŎƪǎ ŘŜ ƳŞŘƛŎŀƳŜƴǘǎΣ Ŝǎǘ ǳƴ [!t ό[ƻƎƛŎƛŜƭ ŘΩ!ƛŘŜ Ł ƭŀ tǊŜǎŎǊƛǇǘƛƻƴύΦ [Ŝǎ ŘƻƴƴŞŜǎ 

concernant chaque médicament prescrit au CHAL y sont enregistrées et consultables selon les 

recommandations de la HAS  (Haute Autorité de Santé) relatives à la Pharmaco-vigilance.   

5ŀƴǎ ƭΩƻōƧŜŎǘƛŦ ŘΩƛƴǘŞƎǊŜǊ ƭŀ ŘƛƳŜƴǎƛƻƴ ŜƴǾƛǊƻƴƴŜƳŜƴǘŀƭŜ Řŀƴǎ ƭŜǎ ǇǊŀǘƛǉǳŜǎ ŘŜ ǇǊŜǎŎǊƛǇǘƛƻƴǎ ŀǳ /I![Σ 

ƭŜ ǊŀƧƻǳǘ ŘΩǳƴŜ ŎŀǘŞƎƻǊƛŜ ζ Indice écologique » visualisable au moment de la prescription, pourrait 

ǇŜǊƳŜǘǘǊŜ ŘΩinfluer sur le choix du médicament. Cette démarche doit aller de pair avec une campagne 

ŘΩƛƴŦƻǊƳŀǘƛƻƴ Ŝǘ ŘŜ ǎŜƴǎƛōƛƭƛǎŀǘƛƻƴ ŘŜǎ ƳŞŘŜŎƛƴǎ ǎǳǊ ƭŜ ǎǳƧŜǘΦ Si cette démarche était menée, elle le 

serait à la seule iƴƛǘƛŀǘƛǾŜ ŘŜ ƭΩƘƾǇƛǘŀƭΦ  

Le message à faire passer aux médeciƴǎ Ŝǎǘ ŘΩŀōƻǊŘ ƭΩŜƴƧŜǳ ƛƳǇƻǊǘŀƴǘ ƭƛŞ ŀǳȄ ǊŞǎƛŘǳǎ de médicaments 

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 précautionΦ Lƭ ǎŜǊŀ ƴŞŎŜǎǎŀƛǊŜ ŘΩƛƴǎƛǎǘŜǊ ǎǳǊ ƭŜ 

ŎŀǊŀŎǘŝǊŜ ƴƻƴ ŎƻƴǘǊŀƛƎƴŀƴǘ ŘŜ ƭΩƛƴǘŞƎǊŀǘƛƻƴ ŘŜ ŎŜǘ ƛƴŘƛŎŜ et plutôt de le présenter comme un critère 

de choix entre plusieurs substances à activité thérapeutique équivalente. [ΩŀǇǇǊƻŎƘŜ ŞŎƻƴƻƳƛǉǳŜ Řƻƛǘ 

également être intégrée. 

 

tƻǳǊ ƳŜǘǘǊŜ Ŝƴ ǆǳǾǊŜ ŎŜǎ ǇǊƻǇƻǎƛǘƛƻƴǎΣ ƛƭ ǎŜǊŀƛǘ ƛƴǘŞǊŜǎǎŀƴǘ ǉǳΩǳƴ ƎǊƻǳǇŜ ŘŜ ǇƛƭƻǘŀƎŜ ŘŜ ŎŜǘǘŜ 

ŘŞƳŀǊŎƘŜ ǇǳƛǎǎŜ şǘǊŜ ŎǊŞŞ Ł ƭΩƛƴƛǘƛŀǘƛǾŜ ŘŜǎ ƳƛƴƛǎǘŝǊŜǎ ŘŜ ǘǳǘŜƭƭŜΦ /Ŝ ƎǊƻǳǇŜ ŀǳǊŀƛǘ ǇƻǳǊ ŀƳōƛǘƛƻƴ ŘŜ 

réaliser des guides de bonnes pratiques en matière de prescription écoresponsable et de fédérer un 

ǊŞǎŜŀǳ ŘΩŀŎǘŜǳǊǎ ŎƻƴŎŜǊƴŞǎΦ  

  

Proposition 2 : LƴǘŞƎǊŜǊ ǳƴ ƛƴŘƛŎŜ ŘΩƛƳǇŀŎǘ ŜƴǾƛǊƻƴƴŜƳŜƴǘŀƭ ŎƻƳƳŜ ŎǊƛǘŝǊŜ ŘŜ ŎƘƻƛȄ ŘŜǎ 

ƳŞŘƛŎŀƳŜƴǘǎ ŀǳ ƴƛǾŜŀǳ ŘŜǎ ŎŜƴǘǊŀƭŜǎ ŘΩŀŎƘŀǘΦ bƻǳǎ ƴΩŀǾƻƴǎ ǘǊƻǳǾŞ ŀǳŎǳƴ ǊŜǘƻǳǊ ŘΩŜȄǇŞǊƛŜƴŎŜ 

valorisable  en la matière. Il nous semble que, même isolée, cette démarche volontaire de certains 

ŞǘŀōƭƛǎǎŜƳŜƴǘǎ Ŝǘκƻǳ ŎŜƴǘǊŀƭŜ ŘΩŀŎƘŀǘΣ Ŝǎǘ ǳƴ ƳƻȅŜƴ ŘΩƛƴŎƛǘŜǊ ƭŜǎ ŀŎǘŜǳǊǎ Řǳ ƳŞŘƛŎŀƳŜƴǘ Ł 

poursuivre les études  et communiquer sur les indicateurs environnementaux. 

Proposition 3 : LƴǘŞƎǊŜǊ ǳƴ ƛƴŘƛŎŜ ŜƴǾƛǊƻƴƴŜƳŜƴǘŀƭ Řŀƴǎ ƭŜ [ƻƎƛŎƛŜƭ ŘΩ!ƛde à la Prescription pour 

inciter les médecins à prescrire préférentiellement les substances moins impactantes.  
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3.1.3. Autres pistes 

3.1.3.1.  Pratiques de prescription  

tƻǳǊ ƳŀƞǘǊƛǎŜǊ ƭŜ ǊŜƧŜǘ ŘŜ ǎǳōǎǘŀƴŎŜǎ ƳŞŘƛŎŀƳŜƴǘŜǳǎŜǎ ŀǳ ƴƛǾŜŀǳ ŘŜ ƭΩƘƾǇƛǘŀƭΣ ƛƭ ǇŜǳǘ şǘǊŜ ƛƴǘŞǊŜǎǎŀƴǘ 

ŘΩŞǘǳŘƛŜǊ ƭŜǎ ǇǊŀǘƛǉǳŜǎ ŘŜ ǇǊŜǎŎǊƛǇǘƛƻƴ pour comprendre les leviers dΩŀŎǘƛƻƴ Ł ŎŜ ƴƛǾŜŀǳ. Ce point 

ǇƻǳǊǊŀ şǘǊŜ ƛƴǘŞƎǊŞ Řŀƴǎ ƭΩŞǘǳŘŜ à mener au CHAL par Maxime Cisilin dans le cadre de sa thèse (EHESP 

ς EVS) sur les pratiques de médications et le volet sociologique du projet RILACT.  

Afin de caractériser indirectement des pratiques de prescriptions, on pourrait imaginer faire le lien 

entre les médicaments prescrits et administrés grâce au logiciel de gestion PHARMA® Ŝǘ ƭΩŀŎǘƛǾƛǘŞ ŘŜ 

ƭΩƘƾǇƛǘŀƭ ŘŞŦƛƴƛŜ ǇŀǊ ƭŜǎ ǇŀǘƘƻƭƻƎƛŜǎ ŜƴǊŜƎƛǎǘǊŞŜǎ ǇƻǳǊ ŘŞǘŜŎǘŜǊ ŘΩŞǾŜƴǘǳŜƭƭŜǎ ŀƴƻƳŀƭƛŜǎ όƭŜ ōon produit 

à la juste dose).  

/ƻƴŎŜǊƴŀƴǘ ƭŜ Ŏŀǎ ǇŀǊǘƛŎǳƭƛŜǊ ŘŜǎ ŀƴǘƛōƛƻǘƛǉǳŜǎΣ ŘŜǎ ŀŎǘƛƻƴǎ ŘŜ ǇǊŞǎŜǊǾŀǘƛƻƴ ŘŜ ƭΩŜŦŦƛŎŀŎƛǘŞ ŘŜ ŎŜǎ 

ƳƻƭŞŎǳƭŜǎ ŀƛƴǎƛ ǉǳŜ ŘŜ ǊŞŘǳŎǘƛƻƴ ŘŜǎ ǊƛǎǉǳŜǎ ŘΩŀƴǘƛōƛƻǊŞǎƛǎǘŀƴŎŜ ƻƴǘ ŞǘŞ ŜȄǇƻǎŞŜǎ Řŀƴǎ ƭŜ tƭŀƴ 

bŀǘƛƻƴŀƭ ŘΩ!ƭŜǊǘŜ ǎǳǊ ƭŜǎ !ƴǘƛōiotiques (2011-2016). Ces actions, qui sont présentées comme des 

ōƻƴƴŜǎ ǇǊŀǘƛǉǳŜǎ Ł ƳŜǘǘǊŜ Ŝƴ ǆǳǾǊŜ, notamment par tous les établissements de santé, consistent par 

exemple à effectuer une réévaluation du traitement ATB par le médecin prescripteur après 48 à 72 

heures puis après 7 à 10 jours. Cette révision de la prescription permettrait de dépister un échec, une 

intolérance ou de stopper une antibiothérapie inutile. Ce principe pourrait être étendu à certains 

médicaments restant à définir pour éviter une sur-prescription de molécules polluantes. 

 

3.1.3.2.  Collecte des polluants à la source 

Comme évoqué dans le rapport du projet de recherche européen NoPills (2015), une mesure de 

réduction du rejet des substances médicamenteuses dans les eaux pourrait être la ségrégation à la 

source ƎǊŃŎŜ Ł ƭŀ ŎƻƭƭŜŎǘŜ ǎŞǇŀǊŞŜ ŘŜ ƭΩǳǊƛƴŜΦ /ŜǘǘŜ ŎƻƭƭŜŎǘŜΣ ǊŞŀƭƛǎŞŜ Ǿƛŀ ƭŀ ŘƛǎǘǊƛōǳǘƛƻƴ ŘŜ ǇƻŎƘŜǎ ŀǳȄ 

ǇŀǘƛŜƴǘǎ ǘǊŀƛǘŞǎ ǇŀǊ ŎŜǊǘŀƛƴŜǎ ƳƻƭŞŎǳƭŜǎ ǎǇŞŎƛŦƛǉǳŜǎΣ ŀōƻǳǘƛǊŀƛǘ Ł ƭΩƛƴŎƛƴŞǊŀǘƛƻƴ ŘŜ ŎŜ ŘŞŎƘŜǘ comme un 

DASRI classique.  

Ces molécules spécifiques peuvent être les produits de contraste, radioactifs ou non, et des 

ŎȅǘƻǘƻȄƛǉǳŜǎΦ [ΩƘƾǇƛǘŀƭ ŀ ŘŞƧŁ Ƴƛǎ Ŝƴ ǇƭŀŎŜ ǳƴŜ ŎƻƭƭŜŎǘŜ ǎŞǇŀǊŞŜ ŘŜǎ ǳǊƛƴŜǎ ŘŜ ǇŀǘƛŜƴǘǎ ƛƴƧŜŎǘŞǎ ŀǾŜŎ 

des produits radiopharmaceutiques grâce à des toilettes reliées à une cuve de décroissance. Cette 

collecte permet la décroissance radioactive des éléments contenus dans cet effluent avant de le rejeter 

Řŀƴǎ ƭŜ ǊŞǎŜŀǳ ŘŜ ƭΩƘƾǇƛǘŀƭΦ /ŜǇŜƴŘŀƴǘ ƛƭ ŀǊǊƛǾŜ ǉǳŜ ŘŜǎ ǇŀǘƛŜƴǘǎ ŘƻƛǾŜƴǘ ǊŜǘƻǳǊƴŜǊ Řŀƴǎ ƭŜǳǊ ŎƘŀƳōǊŜ 

et leurs urines rejoignent alors directement le réseau.  La mise en place de cette collecte par sac à 

ǳǊƛƴŜ ǇŜǊƳŜǘǘǊŀƛǘ ŘΩŞǾƛǘŜǊ ŎŜǎ ǊŜƧŜǘǎ ƴƻƴ ƳŀƞǘǊƛǎŞǎ ŘΩŞƭŞƳŜƴǘǎ ǊŀŘƛƻŀŎǘƛŦǎ ǘƻǳǘ ŎƻƳƳŜ ƭŜǎ ǊŜƧŜǘǎ 

ŘΩŀǳǘǊŜǎ ǇǊƻŘǳƛǘǎ ŘŜ ŎƻƴǘǊŀǎǘŜ Ŝǘ ŘŜ ǘǊŀƛǘŜƳŜƴǘ ŀƴǘƛ-cancéreux, connus comme particulièrement 

persistants et/ou écotoxiques. 

 

Proposition 4 : CŀƛǊŜ ƭŜ ƭƛŜƴ ŜƴǘǊŜ ǇǊŜǎŎǊƛǇǘƛƻƴǎ Ŝǘ ŀŎǘƛǾƛǘŞ ŘŜ ƭΩƘƾǇƛǘŀƭ ǇƻǳǊ ŘŞǘŜŎǘŜǊ ƭŜǎ ŀƴƻƳŀƭƛŜǎ 

de pratiques de prescription. Encourager la révision des prescriptions de molécules 

ǇǊƻōƭŞƳŀǘƛǉǳŜǎ ǇƻǳǊ ƭΩŜƴǾƛǊƻƴƴŜƳŜƴǘ όŀƴǘƛōƛƻǊŞǎƛǎǘŀƴŎŜΣ ǘƻȄƛŎƛǘŞύ ǇƻǳǊ Ŝƴ ŎƻƴǘǊƾƭŜǊ ƭŜ ǊŜƧŜǘΦ 
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Le projet NoPills a étudié la faisabilité de cette collecte et les conclusions sont les suivantes : 

- Iƭ Ŝǎǘ ǇƻǎǎƛōƭŜ ŘΩƛƴŎƭǳǊŜ ŘŜǎ ǇǊƻŎŞŘǳǊŜǎ ƴŞŎŜǎǎŀƛǊŜǎ ǇƻǳǊ ŎƻƭƭŜŎǘŜǊ ƭΩǳǊƛƴŜ ǎŞǇŀǊŞƳŜƴǘ Řŀƴǎ ƭŜ 
traitement de routine de patients dans les départements de radiologie; 

- Lŀ ŎƻƭƭŜŎǘŜ Ŝǘ ƭΩŞƭƛƳƛƴŀǘƛƻƴ ǎŞǇŀǊŞŜǎ ŘŜ ƭΩǳǊƛƴŜ ŘŜ ǇŀǘƛŜƴǘǎ ŀƳōǳƭŀǘƻƛǊŜǎ ό[ǳȄŜƳōƻǳǊƎύ Ŝǘ ŘŜ 
tous les patients (Allemagne) ont entraîné une réduction détectable des émissions au niveau 
des hôpitaux et du bassin versant; 

- La clŞ ŘŜ ƭΩŜŦŦƛŎŀŎƛǘŞ ŘŜǎ ŎŀƳǇŀƎƴŜǎ ŘŜ ǎŞǇŀǊŀǘƛƻƴ Ŝǎǘ ƭΩƛƳǇƭƛŎŀǘƛƻƴ ŀŎǘƛǾŜ ŘŜ ƭΩŞǉǳƛǇŜ ƳŞŘƛŎŀƭŜ 
όǇƻǳǊ ƭŀ ƳƻǘƛǾŀǘƛƻƴ Ŝǘ ƭΩŜƴƎŀƎŜƳŜƴǘ ŘŜ ǇŀǘƛŜƴǘǎύΦ Lƭ ŜȄƛǎǘŜ ǳƴ ōŜǎƻƛƴ ƳŀƴƛŦŜǎǘŜ ŘŜ ƭΩƛƴŦƻǊƳŜǊ 
sur les effets polluants des résidus de produits pharmaceutiques dans ƭΩŜƴǾƛǊƻƴƴŜƳŜƴǘΤ 

- Le temps supplémentaire estimé pour mettre en ǆǳǾǊŜ la collecte séparée au niveau du 
département radiologie est de 5 à 10 minutes par patient.  

  

Proposition 5 : Mettre en place une collecte des urines de patients injectés de produits 

radiopharmaceutiques devant quitter le service de médecine nucléaire, les patients injectés avec 

certains produits de contraste radiologique, ou les patients traités pour un cancer. 

! ƭΩŞŎƘŜƭƭŜ ŘΩǳƴ ŞǘŀōƭƛǎǎŜƳŜƴǘ ŘŜ ǎŀƴǘŞΣ ŎŜǘǘŜ ŘŞƳŀǊŎƘŜ ǎΩŀƴƴƻƴŎŜ ŎƻƳǇƭŜȄŜ Ŝƴ ƳŀǘƛŝǊŜ 

ŘΩƻǊƎŀƴƛǎŀǘƛƻƴ Řǳ ǇŀǊŎƻǳǊǎ ǇŀǘƛŜƴǘΣ ŎƻǶǘŜǳǎŜ Ŝǘ ƴŜ ǎŜǊŀƛǘ ŜƴǾƛǎŀƎŞŜ ǉǳŜ Řŀƴǎ ƭŜ ŎŀŘǊŜ ŘΩǳƴŜ ŞǘǳŘŜ 

ǇƻƴŎǘǳŜƭƭŜ ƻǳ Ŝƴ Ŏŀǎ ŘΩŞǾƻƭǳǘƛƻƴ ŦŜǊƳŜ ŘŜ ƭŀ ǊŞƎƭŜƳŜƴǘŀǘƛƻƴ όŞǾƻƭǳǘƛƻƴ ǉǳƛ ǎŜǊŀƛǘ ƭŜ ǊŞǎǳƭǘŀǘ ŘΩǳƴŜ 

ŎŜǊǘƛǘǳŘŜ ŘŜ ƭΩƛƳǇŀŎǘ ŜƴǾƛǊƻƴƴŜƳŜƴǘŀƭ ŞƭŜǾŞ ŘΩǳƴŜ ƻǳ ǇƭǳǎƛŜǳǊǎ ǎǳōǎǘŀƴŎŜǎ données). 
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3.2.  Propositions concernant les produits dΩŜƴǘǊŜǘƛŜƴ Ŝǘ ŘŜ ŘŞǎƛƴŦŜŎǘƛƻƴ 

3.2.1. Gestion des produits : démarche de choix, commandes, stockage 

!ǳ ŎƻǳǊǎ ŘŜ ƭΩŞǘǳŘŜΣ ƛƭ Ŝǎǘ ŀǇǇŀǊǳ ǉǳŜ ƭŀ ƭƛǎǘŜ ŘŜǎ ǇǊƻŘǳƛǘǎ ƻōǘŜƴǳŜ ƎǊŃŎŜ Ł ǳƴŜ ŜȄǘǊŀŎǘƛƻƴ Řǳ ƭƻƎƛŎƛŜƭ 

ŘŜ ƎŜǎǘƛƻƴ Řǳ ƳŀƎŀǎƛƴ ƴΩŞǘŀƛǘ Ǉŀǎ Ł ƧƻǳǊΦ 9ƴ ŜŦŦŜǘΣ ŎŜǊǘŀƛƴǎ ǇǊƻŘǳƛǘǎ ǊŜǘǊƻǳǾŞǎ ǎǳǊ ƭŜ ǘŜǊǊŀƛƴ ƴŜ 

correspondaient pas à 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 composition légèrement différente tout en appartenant à la même 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, la présence de trois 

ǊŞŦŞǊŜƴŎŜǎ Řŀƴǎ ƭŜǎ ƳŀƎŀǎƛƴǎ ŘŜ ǇƾƭŜ ƭŀƛǎǎŜ ŜƴǘŜƴŘǊŜ ƭΩŜȄƛǎǘŜƴŎŜ ŘΩǳƴ ŘȅǎŦƻƴŎǘƛƻƴƴŜƳŜƴǘ ŀǳ ƴƛǾŜŀǳ 

des commandes, du référencement et/ou de la réception de ces commandes. 

 

Une autre anomalie constatée est la présence de deux produits : le StéǊŀƴƛƻǎ Ŝǘ ƭΩ9ƴŘƻǎǇƻǊƛƴŜΣ ǘƻǳǎ 

deux contenant du glutaraldéhyde 2% dans le magasin de pôle ŘŜ ƭΩƛƴŦŜŎǘƛƻƭƻƎƛŜΣ ŘŜ ƭŀ ǊƘǳƳŀǘƻƭƻƎƛŜ Ŝǘ 

de la diabétologie. [Ω9ƴŘƻǎǇƻǊƛƴŜ ƴΩŜǎǘ Ǉƭǳǎ ŦŀōǊƛǉǳŞŜ ǇŀǊ ƭŜ ŦƻǳǊƴƛǎǎŜǳǊ Ŝǘ ŘƻƴŎ Ǉƭǳǎ ƭƛǾǊŞŜ ŘŜǇǳƛǎ 

ŘŞōǳǘ нлмрΦ Lƭ ǎΩŀƎƛǊŀƛǘ ŘƻƴŎ ŘΩǳƴ ŀƴŎƛŜƴ ǎǘƻŎƪΣ ŘƛǎǘǊƛōǳŞ ŀǳȄ ǎŜǊǾƛŎŜǎ Ŝǘ ŎǊŞŀƴǘ ƭŀ ŎƻƴŦǳǎƛƻƴ ŜƴŎƻǊŜ ǳƴŜ 

fois pour les agents.  

 

tŀǊǘŀƴǘ ŘŜ ŎŜ ŎƻƴǎǘŀǘΣ ƭŀ ǉǳŜǎǘƛƻƴ ŘŜǎ ōŜǎƻƛƴǎ Ŝƴ ƳŀǘƛŝǊŜ ŘŜ ǇǊƻŘǳƛǘ ǎΩŜǎǘ ǇƻǎŞŜ : quels sont en 

pratique les produits utilisés par les services ? Correspondent-ils à un réel besoin ? Quelle est la marge 

ŘŜ ǇǊƻƎǊŜǎǎƛƻƴ Řŀƴǎ ƭŜǎ ƳŞǘƘƻŘŜǎ ǳǘƛƭƛǎŞŜǎ Ŝǘ ƭŜǎ ǇǊƻŘǳƛǘǎ ŎƘƻƛǎƛǎ ŘΩǳƴ Ǉƻƛƴǘ ŘŜ ǾǳŜ ŜƴǾƛǊƻƴƴŜƳŜƴǘŀƭ ? 

Pour répondre à ces questions et amorcer une démarche de réduction des rejets polluants dans le 

rŞǎŜŀǳ ŘŜ ƭΩƘƾǇƛǘŀƭΣ ǇƭǳǎƛŜǳǊǎ ŞǘŀǇŜǎ ǎƻƴǘ ƴŞŎŜǎǎŀƛǊŜǎΦ 
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3.2.1.1.  Cartographie des besoins 

/ŜǘǘŜ ŞǘŀǇŜ Ŝǎǘ ŦƻƴŘŀƳŜƴǘŀƭŜ ŎŀǊ ŜƭƭŜ ŎƻƴǎƛǎǘŜ Ł ŎƻƴƴŀƞǘǊŜ ǇŀǊŦŀƛǘŜƳŜƴǘ ƭŜǎ ōŜǎƻƛƴǎ Ł ƭΩƘƾǇƛǘŀƭ Ŝƴ 

ƳŀǘƛŝǊŜ ŘŜ ǘȅǇŜ ŘŜ ǇǊƻŘǳƛǘ Ŝǘ ŘΩŀŎǘƛƻƴǎ ǎƻǳƘŀƛǘŞŜǎΦ /Ŝǎ ōŜǎƻƛƴǎ ŘƻƛǾŜƴǘ şǘǊŜ cartographiés finement 

en fonction de la nature de la tâche (nettoyer, désinfecter, etc.) et du type de matériel concerné (une 

surface, du matériel critique, du petit matériel réutilisable, etc.). 

La liste de ces besoins devrait apparaître avec la liste des protocoles car chaque tâche à accomplir à 

ƭΩƘƾǇƛǘŀƭ devrait en théorie être décrite dans une procédure à laquelle se référer.  Au CHAL, certaines 

procédures pourraient être mises à jour et leur exhaustivité doit être vérifiée.  

La cartographie fine des besoins nécessite un travail fastidieux mais indispensable de recensement 

précis des activités des services. Les cadres des services sont probablement les personnes les plus à 

même de fournir une liste exhaustive de leurs besoins. Ce travail permet ensuite de prendre les 

décisions en matière de méthodes et de produits qui correspondent parfaitement à la réalité du 

terrain. 

 

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

{Ŝƭƻƴ ƭŜǎ ōŜǎƻƛƴǎ ƛŘŜƴǘƛŦƛŞǎΣ ƭΩƘƾǇƛǘŀƭ Řƻƛǘ ŎƘƻƛǎƛǊ ƭŀ ƳŞǘƘƻŘŜ ŎƻǊǊŜǎǇƻndante à chaque usage. Par 

exemple, ƭŜ ƴŜǘǘƻȅŀƎŜ ŘŜǎ ǎƻƭǎ Ŝǘ ŘŜǎ ǎǳǊŦŀŎŜǎ ƭƻǊǎ ŘΩǳƴ ōƛƻƴŜǘǘƻȅŀƎŜ ǇŜǳǘ şǘǊŜ ǊŞŀƭƛǎŞ Ł ƭΩŀƛŘŜ ŘŜ 

ƭΩŀǇǇŀǊŜƛƭ ǾŀǇŜǳǊ ou avec des produits détergents et désinfectants via la méthode de pré-

imprégnation.  

Une fois la méthode choisƛŜΣ Řŀƴǎ ƭŜ Ŏŀǎ ƻǴ ƭΩǳǘƛƭƛǎŀǘƛƻƴ ŘŜ ǇǊƻŘǳƛǘ Ŝǎǘ ǇǊŞŎƻƴƛǎŞŜΣ ƛƭ Ŧŀǳǘ ŎƘƻƛǎƛǊ ƭŜ 

produit à utiliser. RŞŀƭƛǎŜǊ ƭŀ ǎȅƴǘƘŝǎŜ ŘŜ ǘƻǳǎ ƭŜǎ ǇǊƻŘǳƛǘǎ ǳǘƛƭƛǎŞǎ Řŀƴǎ ƭΩƘƾǇƛǘŀƭ ǇŜǊƳŜǘ ŘŜ ƳŜǘǘǊŜ Ŝƴ 

évidence des éventuelles redondances de produits utilisés pour le même usage ou des possibilités de 

ǎǳōǎǘƛǘǳǘƛƻƴ ŘŜǎ Ǉƭǳǎ ŘŀƴƎŜǊŜǳȄ ŘΩŜƴǘǊŜ Ŝǳx.  

[Ŝ ŎƘƻƛȄ Řǳ ǇǊƻŘǳƛǘ ǳǘƛƭƛǎŞ Řƻƛǘ ŦŀƛǊŜ ƭŀ ǎȅƴǘƘŝǎŜ Řǳ ōŜǎƻƛƴ ƛƴƛǘƛŀƭΣ Řǳ ƴƛǾŜŀǳ ŘΩŜŦŦƛŎŀŎƛǘŞ ŀǘǘŜƴŘǳ όŘŞŦƛƴƛ 

Ŝǘ ǾŞǊƛŦƛŞ ǇŀǊ ƭŜ ǎŜǊǾƛŎŜ ŘΩIȅƎƛŝƴŜ ƘƻǎǇƛǘŀƭƛŝǊŜύ Ŝǘ ŘŜ ǎƻƴ ƛƳǇŀŎǘ ŜƴǾƛǊƻƴƴŜƳŜƴǘŀƭ Ŝǘ ǇƻǳǊ ƭΩǳǘƛƭƛǎŀǘŜǳǊΦ 

[ΩƛƳǇŀŎǘ ŜƴǾƛǊƻƴƴŜƳŜƴǘŀƭ Řǳ ǇǊƻŘǳƛǘ ǎΩŜǎǘƛƳŜ ƎǊŃŎŜ Ł ǎŀ CƛŎƘŜ ŘŜ 5ƻƴƴŞŜǎ ŘŜ {ŞŎǳǊƛǘŞ όC5{ύ ŜȄǇƻǎŀƴǘ 

sa composition, le niveau de biodégradabilité des composants et les différents risques liés à son 

utilisation et à son rejet. 

Par exemple, le CHAL utilise un produit composé de glutaraldéhyde dilué à 2%. Il permet la stérilisation 

à froid de matériels optiques thermosensibles tels que les endoscopes. Le glutaraldéhyde est 

fortement irritant pour la peau, les yeux et les voies respiratoires, son usage devrait donc 

ǎΩŀŎŎƻƳǇŀƎƴŜǊ ŘŜ ƳŜǎǳǊŜǎ ŘŜ ǇǊŞŎŀǳǘƛƻƴ ǇƻǳǊ ƭΩǳǘƛƭƛǎŀǘŜǳǊΦ Pour remplacer le glutaraldéhyde et 

ǊŜƳǇƭƛǊ ƭŀ ƳşƳŜ ŦƻƴŎǘƛƻƴΣ ŘΩŀǳǘǊŜǎ ǇǊƻŘǳƛǘǎ ŜȄƛǎǘŜƴǘΣ ƴƻǘŀƳƳŜƴǘ ƭΩŀŎƛŘŜ ǇŞǊŀŎŞǘƛǉǳŜ ƻǳ ƭΩƻǊǘƘƻ-

phthalaldéhyde (OPA) (étude de J.J. Haxhe). Ces deux produits ont la même action désinfectante et 

présentent moins de risques toxiques pour la santé des utilisateurs. [Ŝǎ ǇǊƻŘǳƛǘǎ Ł ōŀǎŜ ŘΩŀƭŘŞƘȅŘŜ 

Proposition 6 : Cartographier finement les besoins en matière de nettoyage et de désinfection de 

ŎƘŀǉǳŜ ǎŜǊǾƛŎŜ ŎƻƴŎŜǊƴŀƴǘ ƭŜǎ ǎǳǊŦŀŎŜǎ Ŝǘ ƭŜ ƳŀǘŞǊƛŜƭ ǇƻǳǊ ǎΩŀǎǎǳǊŜǊ ŘŜ ƭŀ ǇŜǊǘƛƴŜƴŎŜ ŘŜǎ ŎƘƻƛȄ 

effectués en aval. 
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ǎƻƴǘ ŘŞŎƻƴǎŜƛƭƭŞǎ ǇŀǊ ƭŀ {CнI ό{ƻŎƛŞǘŞ CǊŀƴœŀƛǎŜ ŘΩIȅƎƛŝƴŜ IƻǎǇƛǘŀƭƛŝǊŜύ ǇƻǳǊ ƭŀ ŘŞǎƛƴŦŜŎǘƛƻƴ Řǳ 

matériel critique thermosensible issus de patients à risque prion όǊƛǎǉǳŜ ŘΩƛƴŦŜŎǘƛƻƴ ǇŀǊ ǳƴ ŀƎŜƴǘ 

transmissible non conventionnel ATNC, type encéphalite spongiforme transmissible) et de leur toxicité 

(SF2H, 2015).  

[Ωǳǘƛƭƛǎŀǘƛƻƴ Řǳ ƎƭǳǘŀǊŀƭŘŞƘȅŘŜ ǊŜǎǘŜ ƳƛƴƻǊƛǘŀƛǊŜ ǇǳƛǎǉǳŜ ƭŀ majorité du matériel médical est désinfecté 

Ł ƭΩŀŎƛŘŜ ǇŞǊŀŎŞǘƛǉǳŜΦ Cependant certains matériels optiques doivent toujours être stérilisés avec ce 

produit car les fabricants en assurent la garantie sous cette condition. Lƭ ǎΩŀƎƛǘ ŘƻƴŎ ŘŜ ƳŀǘŞǊƛŜƭs captifs, 

lŀ ƳŀǊƎŜ ŘŜ ƳŀƴǆǳǾǊŜ ŘŜ ƭΩƘƾǇƛǘŀƭ Ŝǎǘ réduite, elle consiste uniquement à ƭΩƻŎŎŀǎƛƻƴ ŘΩǳƴ ŎƘŀƴƎŜƳŜƴǘ 

de matériel médical, à changer de fournisseur en exigeant la compatibilité du nettoyage avec ƭΩŀŎƛŘŜ 

péracétique ou un autre produit existant au CHAL. 

Pour ƭΩŜƴǘǊŜǘƛŜƴ des parties communes, ƭΩƘƾǇƛǘŀƭ Ŧŀƛǘ ŀǇǇŜƭ Ł ǳƴ ǇǊŜǎǘŀǘŀƛǊŜ ŜȄǘŞǊƛŜǳǊΣ ƭŀ ǎƻŎƛŞǘŞ D{C, 

Ŝǘ ŘƛǎǇƻǎŜ ŘΩun droit de regard sur les produits utilisés. Le prestataire utilise quatre produits : un 

nettoyant inox, un détartrant à pH 4, un détergent et un détergent/désinfectant, tous préconisés par 

le CHAL. Par ailleurs,  il est spécifié dans le contrat la possibilité ǇƻǳǊ ƭΩƘƾǇƛǘŀƭ ŘŜ ŘŜƳŀƴŘŜr à changer 

les produits utilisés si besoin. 

CAS PARTICULIER : LA {¦ttw9{{Lhb 59 [Ω9!¦ DE JAVEL 

9ƴ ŘŞōǳǘ ŘΩŀƴƴŞŜ 2015, le CHAL a décidé de supprimer la Javel des produits disponibles pour le 

ƴŜǘǘƻȅŀƎŜ Ŝǘ ƭŀ ŘŞǎƛƴŦŜŎǘƛƻƴΦ [ΩǳƴŜ ŘŜǎ ǳǘƛƭƛǎŀǘƛƻƴǎ ǇǊŞŎƻƴƛǎŞŜǎ ǇƻǳǊ ƭŀ WŀǾŜƭ Şǘŀƛǘ ƭŜ ƴŜǘǘƻȅŀƎŜ ŘŜǎ 

chambres de patients atteints de Clostridium difficile, une bactérie résistante, pour son efficacité dans 

ŎŜ ǘȅǇŜ ŘŜ ŎŀǎΦ /ŜǇŜƴŘŀƴǘΣ ƭΩŜŀǳ de WŀǾŜƭ Şǘŀƛǘ ŞƎŀƭŜƳŜƴǘ ǳǘƛƭƛǎŞŜ ǇƻǳǊ ŘΩŀǳǘǊŜǎ ŦƻƴŎǘƛƻƴǎ Ŝǘ ŘŜǎ ŘŞǊƛǾŜǎ 

de pratiques étaient constatées. Afin de mettre fin à ŎŜǎ ǇǊŀǘƛǉǳŜǎ ƴƻƴ ǎƻǳƘŀƛǘŞŜǎΣ ƭΩŜŀǳ ŘŜ WŀǾŜƭ ŀ ŞǘŞ 

retirée et remplacée ǇŀǊ ƭΩhȄȅŦƭƻƻǊ ǇƻǳǊ ƭŜǎ Ŏŀǎ ŘŜ /ƭƻǎǘǊƛŘƛǳƳ ŘƛŦŦƛŎƛƭŜΦ  

Le ƳŜǎǎŀƎŜ Ŏƻƴǎƛǎǘŀƴǘ Ł ŘƛǊŜ ǉǳŜ ƭΩŜŀǳ ŘŜ WŀǾŜƭ Şǘŀƛǘ ǊŜƳǇƭŀŎŞŜ ǇŀǊ ƭΩhȄȅŦƭƻƻǊ ǳƴƛǉǳŜƳŜƴǘ Řŀƴǎ ƭŜ Ŏŀǎ 

ŘŜǎ ŎƻƴǘŀƳƛƴŀǘƛƻƴǎ ŀǳ /ƭƻǎǘǊƛŘƛǳƳ ŘƛŦŦƛŎƛƭŜ ƴΩŀ Ǉŀǎ ŞǘŞ ŜƴǘŜƴŘǳ ǇŀǊ ƭŜǎ ŀƎŜƴǘǎ ŘŜǎ ǎŜǊǾƛŎŜǎ ŘŜ ƭΩƘƾǇƛǘŀƭ 

Ŝǘ ǇŜƴŘŀƴǘ ƭŜǎ ǉǳŜƭǉǳŜǎ Ƴƻƛǎ ǉǳƛ ƻƴǘ ǎǳƛǾƛ ƭΩŀǊǊƛǾŞŜ ŘŜ ŎŜ ƴƻǳǾŜŀǳ ǇǊƻŘǳƛǘΣ ƭŜ ǎǘƻŎƪ ǇǊŞǾǳ ǇƻǳǊ ǳƴŜ 

année a été consommé ! UtiliǎŞ ŎƻƳƳŜ ŘŜ ƭΩŜŀǳ ŘŜ WŀǾŜƭΣ ƭΩhȄȅŦƭƻƻǊ ƴΩŀ ŎŜǇŜƴŘŀƴǘ Ǉŀǎ ƭŜǎ ƳşƳŜǎ 

propriétés blanchissantes et les autres utilisatƛƻƴǎ ŘŜ ƭΩŜŀǳ ŘŜ Javel, par exemple au laboratoire, à la 

cuisine ou encore dans les EHPAD όŞǘŀōƭƛǎǎŜƳŜƴǘǎ ŘΩƘŞōŜǊƎŜƳŜƴǘ ǇƻǳǊ ǇŜǊǎƻƴƴŜǎ ŃƎŞŜǎ 

dépendantes) liés au CHAL, ne sont plus assurées.  

[ΩŀǎǇŜŎǘ ǇƻǎƛǘƛŦ ŘŜ ŎŜ ŎƘŀƴƎŜƳŜƴǘ ŀǳǊŀƛǘ ŞǘŞ ƭŀ ǎǳǇǇǊŜǎǎƛƻƴ ŘΩǳƴ produit chloré utilisé de manière très 

répandue. Malgré tout, la phase de remplacement de produit a provoqué la consommation de 

ōŜŀǳŎƻǳǇ ŘΩhȄȅŦƭƻƻǊ Ŝǘ ƭŜǎ ŀƎŜƴǘǎ ŘŜ ƴŜǘǘƻȅŀƎŜ ǊŜƎǊŜǘǘŜƴǘ ŀǳƧƻǳǊŘΩƘǳƛ ƭŀ ŘƛǎǇŀǊƛǘƛƻƴ ŘΩǳƴ ǇǊƻŘǳƛǘ ŀǳȄ 

propriétés blanchissantes pour 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 cartographie précise des usages de 

ƭΩŜŀǳ ŘŜ  Javel. 

 

Proposition 7 : Choisir les méthodes les plus adaptées aux besoins (par exemple vapeur ou 

produits) et choisir les produits les moins impactants à efficacité égale. 
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CHOIX DU MATERIEL 

[Ŝ ƳŀǘŞǊƛŜƭ ŎƘƻƛǎƛ ǇƻǳǊ ƭŀ ƳƛǎŜ Ŝƴ ǆǳǾǊŜ ŘŜǎ ǇǊƻǘƻŎƻƭŜǎ ŘŜ ƴŜǘǘƻȅŀƎŜ Ŝǘ ŘŜ ŘŞǎƛƴŦŜŎǘƛƻƴ ǇŜǳǘ 

influencer la quantité de produits rejetée dans le réseau dans la mesure où ils facilitent et permettent 

ŘΩŜƴŎŀŘǊŜǊ ƭΩǳǎŀƎŜ ŘŜ ŎŜǳȄ-ci. Par exemple, le matériel mis à disposition des équipes de nettoyage (les 

ŎƘŀǊƛƻǘǎ ŘŜ ƳŞƴŀƎŜΣ ƭŜǎ ōŀƭŀƛǎ Ŝǘ ƭŜǎ ŦǊŀƴƎŜǎ ƳƛŎǊƻŦƛōǊŜǎύ Ŝǎǘ ŀǳƧƻǳǊŘΩƘǳƛ ŀŘŀǇǘŞ Ł ƭŀ ƳŞǘƘƻŘŜ ŘŜ ǇǊŞ-

imprégnation, même si la méthode employée le plus fréquemment est le trempage. 

Un autre exemple est ǳƴ Ŏŀǎ ŘŜ ƎŀǎǇƛƭƭŀƎŜ ƻōǎŜǊǾŞ ƭƻǊǎ ŘŜ ƭΩŞǘǳŘŜ : les vaporisateurs trop 

remplis en début de journée et rejetés à moitié dans le réseau. Cela pourrait être limité 

ƎǊŃŎŜ Ł ƭΩǳǘƛƭƛǎŀǘƛƻƴ ŘŜ ǾŀǇƻǊƛǎŀǘŜǳǊǎ ŘŜ Ǉƭǳǎ ŦŀƛōƭŜ ŎƻƴǘŜƴŀƴŎŜΦ !ǳƧƻǳǊŘΩƘǳƛ ŀǳ /I![, les 

vaporisateurs sont de 600 Ƴ[Σ ƛƭǎ ǇƻǳǊǊŀƛŜƴǘ şǘǊŜ ǊŜƳǇƭŀŎŞǎ Ł ƭΩƻŎŎŀǎƛƻƴ ŘΩǳƴ ƴƻǳǾŜŀǳ 

marché par des vaporisateurs 300 mL. Le fournisseur actuel ne propose pas cette 

dimension, il faudrait donc envisager de chercher un nouveau fournisseur. Les contenants 

seraient moins remplis au départ, la quantité gaspillée serait donc moindre.  

Concernant le dosage des produits désinfectants du matériel, ceux-ci sont dilués dans des bacs de 

trempage où les graduations de volume ne figurent pas forcément. Il parait difficile de diluer 

ǇǊŞŎƛǎŞƳŜƴǘ ǳƴŜ ŎŜǊǘŀƛƴŜ ǉǳŀƴǘƛǘŞ ŘŜ ǎƻƭǳǘƛƻƴ ŎƻƴŎŜƴǘǊŞŜ Řŀƴǎ ǳƴŜ ǉǳŀƴǘƛǘŞ ƴƻƴ ŘŞŦƛƴƛŜ ŘΩŜŀǳΦ ¦ƴŜ 

solution simple consiste à apposer une étiquette sur les bacs en rappelant les dilutions en fonction du 

remplissage, indiqué par les graduations marquées sur le bac correspondant à 5, 10 et 15 L. Cela 

permettrait de rendre plus rigoureux le dosage le plus souvent réalisé à la main : 40 mL de Phagozyme 

Řŀƴǎ мл [ ŘΩŜŀǳ ǇƻǳǊ ƭŜ ǘǊŜƳǇŀƎŜ Řǳ ƳŀǘŞǊƛŜƭ ǊŞǳǘƛƭƛǎŀōƭŜΦ  

 

3.2.1.3.  Mise en place des marchés 

La mise en place de nouveaux produits passe par la définition du cahier des charges proposé à 

ƭΩƻŎŎŀǎƛƻƴ ŘΩǳƴ ƴƻǳǾŜŀǳ ƳŀǊŎƘŞΦ [ΩƘƾǇƛǘŀƭ Řƻƛǘ ŘŞŦƛƴƛǊ ƭŜǎ ŎŀǊŀŎǘŞǊƛǎǘƛǉǳŜǎ ŘŜ ŎŜǎ ǇǊƻŘǳƛǘǎ Ŝǘ ƭŜǎ 

ŎƻƴŘƛǘƛƻƴǎ ŘΩŀǘǘǊƛōǳǘƛƻƴ Řǳ ƳŀǊŎƘŞΦ Les critères exprimés peuvent être par exemple :  

- Uƴ ǇǊƻŘǳƛǘ ŘƛǎǇƻǎŀƴǘ ŘΩǳƴ ŞŎƻƭŀōŜƭ όƭΩŞŎƻƭŀōŜƭ ƴŜ ŎƻƴŎŜǊƴŜ Ǉŀǎ ƭŜǎ ǇǊƻŘǳƛǘǎ ōƛƻŎƛŘŜǎ Ƴŀƛǎ ǇŜǳǘ 

ŎƻƴŎŜǊƴŜǊ ƭŜǎ ŘŞǘŜǊƎŜƴǘǎ ǇŀǊ ŜȄŜƳǇƭŜύ ƻǳ ŘΩǳƴŜ ŎŜǊǘƛŦƛŎŀǘƛƻƴ ŞŎƻŎŜǊǘ (démarche en cours), 

- La composition écartant les substances les plus toxiques, 

- Un ƳşƳŜ ǇǊƻŘǳƛǘ ŜŦŦƛŎŀŎŜ ŘƛƭǳŞ ƻǳ ǇǳǊ ǎŜƭƻƴ ƭΩŀŎǘƛƻƴ ǎƻǳƘŀƛǘŞŜ ǉǳƛ ǇŜǊƳŜǘ ŘΩŞǾƛǘŜǊ ƭŀ 

multiplication des références.  

Dans le cahier des charges pourrait être intégrée une condition impliquant la reprise du stock restant 

de bidons de produits par le fournisseur choisi en cas de changement de fournisseur. Cela permet 

ŘΩŞǾƛǘŜǊ ƭŜ ǊƛǎǉǳŜ ŘŜ cohabitation de plusieurs produits pour le même usage lors des premières 

commandes du nouveau marché et ainsi éviter la confusion pour les agents. 

Proposition 8 : Adapter le matériel utilisé pour faciliter les dilutions, ƭΩǳǘƛƭƛǎŀǘƛƻƴ ŘŜ ƭŀ ƧǳǎǘŜ ŘƻǎŜ ŘŜ 

produit de nettoyage ou de désinfection et réduire les quantités de produits éliminées dans les 

eaux usées. 
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Les marchés étant souvent communs à plusieurs hôpitaux dans une logique économique, il est 

nécessaire de fédérer le groupement de commande à ŎŜǘǘŜ ǇǊƛǎŜ Ŝƴ ŎƻƳǇǘŜ ŘŜ ƭΩŀǎǇŜŎǘ 

environnemental. Cette étape όŘŞŦƛƴƛǘƛƻƴ ŘΩun critère Environnement, ŘΩun coefficient de pondération, 

etc..) est obligatoire pour permettre aux établissements volontaires de mettre en place cette stratégie 

et généralisera les effets attendus sur plusieurs centres hospitaliers. 

Au-delà, le CHAL a pour objectif de proposer aux futurs marchés départementaux ou régionaux une 

liste de trois produits, un détergent, un détergent désinfectant et un détartrant, jugés pertinents pour 

ƘƻƳƻƎŞƴŞƛǎŜǊ ƭŜǎ ǇǊŀǘƛǉǳŜǎ Řŀƴǎ ƭŜ ǎŜƴǎ ŘŜ ƭŀ ǇǊƛǎŜ Ŝƴ ŎƻƳǇǘŜ ŘŜ ƭΩƛƳǇŀŎǘ ŜƴǾƛǊƻƴƴŜƳŜƴǘŀƭΦ 

Idéalement ces produits proposés pourraient être écolabel ou écocert et devront être validés par les 

ǳƴƛǘŞǎ ŘΩHygiène hospitalière des établissements du groupement. 

Enfin, il peut être intéressant, dans le cadre de marchés concernant le matériel médical optique, (ex : 

endoscopes), de ǎΩŀǎǎǳǊŜǊ ŘŜ ƭŀ ŎƻƳǇŀǘƛōƛƭƛǘŞ avec les produits de désinfection existants au CHAL pour 

éviter de multiplier les références disponibles et ǎƻǊǘƛǊ ŘΩǳƴ ƳŀǊŎƘŞ captif (couple 

matériel/désinfectant unique). Pour autant, cette garantie semble difficile à obtenir car les premiers 

ŎǊƛǘŝǊŜǎ ŘŜ ŎƘƻƛȄ ŘŜǎ ƳŀǘŞǊƛŜƭǎ ǎƻƴǘ ŀǾŀƴǘ ǘƻǳǘ ƭΩŀǾƛǎ ŘŜǎ ƳŞŘŜŎƛƴǎ ǳǘƛƭƛǎŀǘŜǳǊǎΣ ƭΩƘƻƳƻƎŞƴŞƛǘŞ Řǳ ǇŀǊŎ 

όƳŀƛƴǘŜƴŀƴŎŜύΣ ƭΩŞǾƻƭǳǘƛƻƴ ǘŜŎƘƴƻƭƻƎƛǉǳŜ Ŝǘ ƭŜ ŎƻǶǘΦ 

 

3.2.1.4. Organisation interne de gestion  

Les commandes de produits sont passées par le magasin central via le logiciel de gestion des stocks 

(Elite®)Φ /Ŝ ƭƻƎƛŎƛŜƭ ǊŞŦŞǊŜƴŎŜ ƭŜǎ ŘƛŦŦŞǊŜƴǘǎ ǇǊƻŘǳƛǘǎ Ŝǘ ƳŀǘŞǊƛŜƭǎ ǳǘƛƭƛǎŞǎ ǇŀǊ ƭΩƘƾǇƛǘŀƭΦ 

[Ŝǎ ŘȅǎŦƻƴŎǘƛƻƴƴŜƳŜƴǘǎ ŎƻƴǎǘŀǘŞǎ ƭƻǊǎ ŘŜ ƭΩŞǘǳŘŜ ƳƻƴǘǊŜƴǘ ǉǳŜ ƭŜ ƭƻƎƛŎƛŜƭ ŘŜ ƎŜǎǘƛƻƴ ƴΩŜǎǘ pas à jour, 

ƴŜ ǊŞŦŞǊŜƴœŀƴǘ Ǉŀǎ ŦƻǊŎŞƳŜƴǘ ƭŜ ƴƻƳ Řǳ ŘŜǊƴƛŜǊ ǇǊƻŘǳƛǘ ŎƘƻƛǎƛ Ł ƭΩƻŎŎŀǎƛƻƴ Řǳ ƳŀǊŎƘŞ Ŝǘ ƴŜ 

ǎǳǇǇǊƛƳŀƴǘ Ǉŀǎ ƭŜǎ ŀƴŎƛŜƴǎ ǇǊƻŘǳƛǘǎ ŘŜǎ ƭƛǎǘŜǎΦ ! ŎŜ ƳŀǳǾŀƛǎ ǊŞŦŞǊŜƴŎŜƳŜƴǘ ǎΩŀƧƻǳǘŜ ƭŀ ƳŀǊƎŜ ŘΩŜǊǊŜǳǊ 

lors des commandes et des réceptions de livraisons Υ ǎƛ ƭŜ ƴƻƳ Řǳ ǇǊƻŘǳƛǘ Ŝǎǘ Ƴŀƭ ǊŞŦŞǊŜƴŎŞΣ ŎΩŜǎǘ ƭŜ 

mauvais produit qui est commandé et réceptionné. Une certaine rigueur à ces différentes étapes est 

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

marchés.  

La situation constatée dans un magasin de pôle où différents produits sont présents pour le même 

ǳǎŀƎŜ ǇŀǊǘƛŎƛǇŜ Ł ŎǊŞŜǊ ǳƴŜ ŎƻƴŦǳǎƛƻƴ ǇƻǳǊ ƭŜǎ ŀƎŜƴǘǎ ǉǳƛ ŀōŀƴŘƻƴƴŜ ƭΩƛŘŞŜ ŘŜ ƳŀƞǘǊƛǎŜǊ ƭŀ 

ŎƻƴƴŀƛǎǎŀƴŎŜ ŘŜǎ ǇǊƻŘǳƛǘǎ ǉǳΩƛƭǎ ǳǘƛƭƛǎŜƴǘ ǇǳƛǎǉǳŜ ŎŜǳȄ-ci changent tout le temps. 

Une fois réalisés la cartographie des besoins, le choix des produits et la rigueur dans le mode de gestion 

όǊŞŦŞǊŜƴŎŜƳŜƴǘΣ ŎƻƳƳŀƴŘŜǎΣ ǊŞŎŜǇǘƛƻƴ ŘŜǎ ƭƛǾǊŀƛǎƻƴǎΣ ǎǘƻŎƪŀƎŜύΣ ƭŀ ŘŜǊƴƛŝǊŜ ŞǘŀǇŜ Ŝǎǘ ŘŜ ǎΩŀǎǎǳǊŜǊ 

que les services disposent bien des produits dont ils ont besoins, ni plus ni moins. Cela implique un 

contrôle des magasins de pôle et de leur contenu. Une situation rencontrée sur le terrain montre que 

ŎŜ ŎƻƴǘǊƾƭŜ ƴΩŜǎǘ Ǉŀǎ ǊŞŀƭƛǎŞ ǇǳƛǎǉǳŜ ƭŜ ƳŀƎŀǎƛƴ ŘŜ ǇƾƭŜ ŘŜ ƭΩLƴŦŜŎǘƛƻƭƻƎƛŜΣ ŘŜ la Rhumatologie et de la 

5ƛŀōŞǘƻƭƻƎƛŜ ǇǊƻǇƻǎŀƛǘ ǳƴ ǇǊƻŘǳƛǘ ŀǳ ƎƭǳǘŀǊŀƭŘŞƘȅŘŜ ŀƭƻǊǎ ǉǳΩŀǳŎǳƴ ŘŜ ŎŜǎ ǘǊƻƛǎ ǎŜǊǾƛŎŜǎ ƴΩŜƴ ŀ ƭΩǳǘƛƭƛǘŞΦ  

Proposition 9 : Intégrer aux marchés les exigences en matière de composition des produits et de 

réduction du nombre de références. 
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