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Préambule

Cette thése est présentée sous la forme d’article scientifique.

Comme cela est précisé en introduction, il s’agit de la suite d’un travail évaluant les
pratiques du tri a la source des déchets d’activité de soins ambulatoires des médecins
généralistes libéraux bas-normands.

Sensibilisée deés le plus jeune age au tri des ordures ménageres, poursuivre la démarche lors
des stages hospitaliers me semblait naturel, d’autant plus que les consignes sont
standardisées et affichées a coté des conteneurs.

A l'inverse, la situation était tres hétérogene en libéral, les habitudes et équipements des
praticiens variant d’un cabinet a I’autre, ce qui n’a pas manqué de m’interpeler.

Il était donc logique pour moi de prendre la suite de Matteo et espérer améliorer les
pratiques en matiere de tri de notre profession.



Introduction

La gestion des déchets est un enjeu sociétal pour tous les citoyens, que |'on retrouve
également dans tous les corps de métier, y compris en médecine générale.

Définitions
Lors de I'activité courante du médecin généraliste (MG), différents types de déchets sont
générés parmi lesquels nous retrouvons les Déchets d’Activités de Soins (DAS) : « déchets

issus des activités de diagnostic, de suivi et de traitement préventif, curatif ou palliatif, dans
les domaines de la médecine humaine et vétérinaire » (1).

Les DAS regroupent (2) :

- les déchets non dangereux, représentés par les Déchets Ménagers et Assimilés (DMA). Ce
sont par exemple les emballages, les papiers etc. ;

- les déchets dangereux, parmi lesquels on retrouve :
* les Déchets d'Activités de Soins a Risques Infectieux (DASRI), a savoir :

* les déchets qui contiennent ou peuvent contenir des micro-organismes viables
ou leurs toxines, dont on sait ou dont on a de bonnes raisons de croire qu’en
raison de leur nature, de leur quantité ou de leur métabolisme, ils causent la
maladie chez ’'homme ou chez d’autres organismes vivants.

* en |'absence de risque infectieux :

* les Objets Piquants, Coupants ou Tranchants (OPCT) destinés a I'abandon,
gu’ils aient été ou non en contact avec un produit biologique ;

* les déchets anatomiques humains, correspondant a des fragments humains
non aisément identifiables.

Par opposition aux OPCT, les autres DASRI sont nommés « mous et solides ».

* les Déchets a Risques Chimiques et/ou Toxiques (DRCT) : par exemple le mercure
contenu dans les amalgames dentaires, les thermometres ou les tensiometres, les
produits anticancéreux etc.

* les déchets d'activités de soins a risques radioactifs.

* |les Pieces Anatomiques d’Origine Humaine (PAOH) ou animale : ce sont des organes
ou membres ou fragments d’organes ou de membres, aisément identifiables par un
non spécialiste, comme par exemple les dents.



Dans sa pratique quotidienne, le MG génere principalement des DMA et des DASRI.

A chaque étape de leur élimination, les DAS peuvent étre a l'origine de différents
risques (3):

- infectieux, les voies de contamination étant les blessures, la voie aérienne, le contact.

- chimique et/ou toxique, pouvant porter une atteinte grave a I’environnement ou aux
personnes les manipulant,

- meécanique, lié a une effraction cutanée,

- voire psycho émotionnel, lié¢ a la crainte du public, du professionnel de santé ou du
personnel assurant I’élimination des déchets s'il les voit.

Législation

En France, le cadre légal de la gestion des déchets est basé sur la loi du 15 juillet 1975,
modifiée par celle du 14 juillet 1992 puis par I'ordonnance du 17 décembre 2010 (4-6). La
définition du déchet et I'organisation de la collecte y sont précisées.

Les Codes de la santé publiqgue et de I'environnement stipulent que tout producteur de
déchets se doit de veiller a leur élimination (7,8). La priorité est donnée a la prévention de la
production de déchets, et a la réduction de leur nocivité (8).

Les étapes de conditionnement, entreposage, collecte, élimination et traitement des DASRI
sont définies dans I'article R1335 du Code de la santé publique (9).

En 2008, I’'Union européenne définit le déchet comme « toute substance ou tout objet dont
le détenteur se défait ou dont il a I'intention ou I'obligation de se défaire » et décrit une
hiérarchie entre les différents choix concernant leur gestion (10):
1. prévention (toute mesure évitant qu’un produit ne devienne un déchet, et
permettant d’en diminuer la quantité et la dangerosité),
2. préparation en vue du réemploi (toute opération en vue d’une réutilisation pour le
méme usage),
3. recyclage (retraitement des déchets en produits utilisables dans leur fonction initiale
ou autre),
valorisation, notamment énergétique (les déchets servent a des fins utiles),
5. élimination (toute opération hors valorisation).

Ces termes sont repris dans la loi de transition énergétique pour la croissance verte de 2015
(11). L'accent est donc porté sur la prévention de la production des déchets, ce qui est peu
accessible en médecine générale. Le réemploi et le recyclage sont en revanche des options
possibles a encourager.

Dans le Plan Régional d’Elimination des Déchets Dangereux (PREDD) 2009-2019 (12), la
Basse-Normandie s’investissait également en ce sens. En effet, les orientations pour une
meilleure gestion des DAS se répartissaient selon les quatre axes suivants :



- la prévention, que ce soit en termes de limitations du gisement ou de dangerosité,

- l'optimisation de la collecte, avec un objectif fixé a 90% des DAS du secteur diffus
(professions libérales dont les MG, laboratoires d’analyses médicales),

- la formation du professionnel, et donc I'amélioration des pratiques,

- I'information et la communication.

Répondant a ces axes, plusieurs préconisations avaient été proposées, telles que la création
d’'un guide des bonnes pratiques, la réalisation de campagnes d’information, le
développement de dispositifs de collecte et la sensibilisation pendant la formation des
professionnels.

De méme, le Plan Régional de Prévention et Gestion des Déchets (PRPGD) de la région
Normandie adopté en octobre 2018 (13) recensait quatre enjeux concernant les DASRI :

- maitrise des codts

- optimisation des sites actuels de traitement

- information par la prévention d’erreurs lors du tri a la source
- amélioration des connaissances des flux du secteur diffus.

De méme que dans le PREDD, la communication semblait essentielle a la diffusion des
informations pour I'amélioration des pratiques des professionnels de santé.

Elimination des DAS

Les DMA sont éliminés avec les ordures ménageres, le tri sélectif pouvant étre effectué en
fonction des consignes locales (papier, carton, plastique...). Le traitement pourra étre
I'incinération avec ou sans valorisation énergétique, ou le stockage.

Les différents conditionnements des DASRI sont définis dans le Code de la santé publique
(14,15) et doivent respecter les normes AFNOR (Association Francaise de Normalisation). La
description de chaque conteneur est rappelée dans le tableau 1. Chaque déchet doit y étre
placé selon sa nature des sa production.

Tableau 1 : Choix du conteneur en fonction du DAS

Type de DASRI pouvant y étre déposé
Type de conditionnement Norme yp P y p
Perforants Mous et solides
?acl ('en plastique ou en papler' doublés NF X 30-501
intérieurement de matiere plastique
Caisse en carton avec sac intérieur NF X 30-507
Flts et jerricans en plastique NF X 30-511
Mini collecteurs et boites pour déchets NF X 30-511
perforants




La durée de stockage des conteneurs pleins dépend de la quantité de déchets produite : plus
le gisement est important, plus le temps d’entreposage est court. Les DASRI sont collectés

par des prestataires ; leur tracabilité est assurée par des bordereaux de suivi des déchets

(documents Cerfa).

Il existe deux modalités d’élimination des DASRI :

- La premiére est I'incinération, avec ou sans récupération de la chaleur produite.

- La seconde inclut un prétraitement par désinfection (aussi appelée banalisation)
thermique ou chimique, modifiant I'aspect des déchets et diminuant leur charge
microbiologique, leur permettant ainsi de rejoindre une filiere de traitement des
déchets ménagers avec mise en décharge (a I'exception du compostage) ou

valorisation par incinération.

Dans I'ex-région Basse-Normandie, le seul équipement traitant les DAS est l'incinérateur de
Colombelles (Calvados), en co-incinération avec les ordures ménageéres.

A noter que dans le PREDD 2009-2019, il est préconisé d’incinérer les DAS apres banalisation
par principe de précaution.

Ces étapes sont rappelées dans la figure 1.

Figure 1 : Elimination des DAS dans le secteur diffus (10)
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Les déchets en chiffres

Le gisement des déchets en France s’élevait a 355 millions de tonnes en 2010, les hépitaux
publics et privés francais en produisaient alors 700 000 tonnes (16,17). A noter que ce
gisement est en décroissance globale avec 345 millions de tonnes en 2012 (18) et 325
millions de tonnes en 2014 (soit une baisse de 6% entre ces deux années) (19).

Le gisement annuel des DASRI est estimé a 170 000 tonnes (3). Il est produit par les
établissements de santé, le secteur diffus et les patients en auto-traitement. Concernant le
secteur diffus, ’Agence De I'Environnement et de la Maitrise de I'Energie (ADEME) estime
que 9000 a 13000t de DASRI sont produits chaque année (20).

En 2012 en Basse-Normandie, le gisement théorique de DASRI s’élevait a 3681 tonnes, le
traitement était principalement I'incinération (81% en 2011 a I’échelle nationale) (3).

Les professionnels de santé libéraux et le tri a la source des DAS

Des guides ont été publiés par ’ADEME et le ministere de la Santé et des Sports (2,21) afin
d’orienter les professionnels de santé et d’optimiser leur tri a la source. Ces consignes
permettent en effet d’assurer la sécurité des personnes (professionnels et patients), d’étre
en adéquation avec la législation et les regles d’hygiéne, de réaliser des économies et de
protéger I'environnement.

Cependant, plusieurs enquétes ont montré que le tri a la source n’est pas parfaitement
réalisé.

En 2005, F. Bonazzi interrogeait des MG libéraux de la banlieue grenobloise (22): les DASRI
mous étaient jetés dans les ordures ménageres dans 90% des cas, les 10% restants étant
équitablement partagés entre : « dans un sac hermétique a destination d’un incinérateur »,
« dans un collecteur d’aiguilles », et « dans un sac hermétique réservé aux déchets mous
puis dans les ordures ménageres ». Aucun MG ne jetait d’'OPCT avec les ordures ménageres,
mais certains les plagaient dans une bouteille en plastique avant de les transvaser dans un
collecteur conforme.

En 2008, I'enquéte menée par D. Salabert auprées de MG libéraux des Hauts-de-Seine notait
que 64,5% des professionnels interrogés jetaient les DASRI mous dans les ordures
ménageres, et 3% dans les OPCT. Comme dans I'étude précédente, tous les OPCT étaient
correctement triés (23).

B. Roucoules questionnait des MG du Val-de-Marne en 2014 : 62% des DASRI mous étaient
éliminés dans des conteneurs adaptés. Par contre, contrairement aux deux études sus-
citées, 'utilisation de conteneurs OPCT ne s’élevait qu’a 96,9% (24).

Dans I'étude préliminaire a ce travail, M. Chiaretti avait contacté 104 médecins généralistes
libéraux bas-normands afin d’évaluer leurs connaissances et leurs pratiques en matiere de tri
a la source des DAS (25).



La connaissance de la législation, notamment de I'article L541-2 (8), était imparfaite : 32,7%
des MG ne se savaient pas responsables de leurs déchets. De méme, les colts annuels
engendrés par cette gestion n’étaient pas connus dans 76,9% des cas.

La filiere d’élimination pour DASRI mous et solides n’était pas utilisée par 34,6% des MG
interrogés. Le tri sélectif des DMA était réalisé dans 82,7% des cas. Les OPCT étaient
correctement triés pour plus de 95% des DAS proposés dans |'étude.

Dans 44,2% des cas, les MG ne savaient pas dans quel conteneur jeter un DAS, ils optaient
alors pour celui ou le déchet serait le moins dangereux ou bien I'endroit le plus probable
selon leurs connaissances.

Dans cette étude, seulement 14,4% des MG avaient été sensibilisés a la gestion des DAS, et
75% de la population interrogée désirait avoir plus d’informations quant a la réglementation
en vigueur.

Les MG interrogés étaient donc conscients des problématiques infectieuse et
environnementale liées a la gestion des DAS, et espéraient pouvoir limiter ces risques en
améliorant leur tri a la source.

Problématique

Des déchets sont produits tous les jours par les MG lors de leur pratique courante. Certains
peuvent rejoindre les ordures ménageres, d’autres nécessitent un traitement spécifique. Un
tri a la source efficace permet une diminution du risque infectieux, une réduction de I'impact
environnemental, une baisse du co(t et un risque judiciaire minimisé.

Des outils existent déja, créés par le ministere de la Santé, par ’ADEME ou par I’Agence
Régionale de Santé (ARS), mais ils ne sont pas toujours adaptés a I'activité du MG libéral
ambulatoire.

Notre projet a pour objectif de participer a I'optimisation du tri a la source des DAS des MG
libéraux normands. Ce travail s’est déroulé en deux temps.

La premiere partie a évalué les connaissances et les pratiques de tri a la source de cette
population. L'étude a confirmé la nécessité d’optimiser les pratiques et a mis en évidence
une demande d’information des professionnels.

La seconde partie, rapportée ici, consiste en |'élaboration d’un outil didactique adapté aux
besoins et aux attentes des MG libéraux normands par la méthode de consensus du groupe
Delphi.



Matériels et méthodes

Méthode du groupe nominal

Six MG ont été consultés lors d’une réunion utilisant la méthode du groupe nominal. Ce type
d’étude vise a identifier les problémes et besoins d’un groupe, a faire émerger de nouvelles
idées et permet de hiérarchiser, via un vote, les actions a mettre en place pour répondre a la
guestion posée (26, 27).

Parmi ces MG, deux étaient installés : I'un dans le Calvados, et I'autre dans la Manche. Les
guatre autres étaient médecins remplagants, ayant déja travaillé dans les trois départements
bas-normands. Le MG exercant dans I’Orne initialement recruté n’avait finalement pas pu
étre présent.

Aprés présentation de données d’ordre général concernant les DAS, chaque participant
devait noter les idées qui pourraient étre développées pour optimiser le tri des DAS des MG
libéraux bas-normands. Chacun a présenté ses idées, qui ont, apres discussion entre les
participants, été réarrangées. Ce sont ces énoncés reformulés qui ont été soumis au vote des
six MG.

En fonction de la quantité d’intitulés retenue apres discussion, la méthodologie prévoyait de
prioriser un nombre précis d’énoncés lors du vote.

Tableau 2 : Nombre d’énoncés a choisir lors du vote individuel et anonyme

Nombre d'énoncés rete- Nombre d'énoncés a retenir Poids accordé pour chaque

nus aprés clarification pour le vote énonceé du plus important au
moins important.
12 et moins 5 54 3 2et1
13-15 6 6,54 3 2et1
16-18 7 7.6, 5 4 3 2et1
19-21 a8 8,765 4 3 2et1
22 et plus 9 9,817,654 3 2et1

La somme des points obtenus par intitulé correspond a la priorité, le nombre de votants
étant la popularité.

La méthodologie du groupe nominal ne précise pas la quantité finale d’items a retenir. Nous
avons choisi de prioriser les trois premiéres propositions, classées selon leur priorité.

Nous avons ensuite développé ces trois intitulés prioritaires, puis proposé aux participants
de la réunion des prototypes de supports qui ont été modifiés et améliorés par leurs
remarques et suggestions.



Méthode Delphi
La méthode Delphi (26,28) a été choisie pour sa capacité a obtenir un consensus et a
élaborer des recommandations.

Les professionnels — ou experts — contactés doivent avoir de bonnes connaissances
pratiques, légales ou administratives du sujet, ou avoir une légitimité suffisante pour
exprimer I'opinion représentative du groupe auquel ils appartiennent.

Recrutement des experts

Nous avons recruté des experts volontaires en fonction de leurs champs de compétences et
de lintérét supposé pour le sujet. Un courriel exposant le projet et l'intérét de leur
participation leur était envoyé, accompagné du résumé du travail de M. Chiaretti et de la
méthodologie que nous allions suivre. Une relance par mail avait lieu apres un délai de
quinze jours, puis un appel téléphonique.

En cas de refus ou d’absence de réponse apres un mois, un nouvel expert au profil similaire
était contacté selon les mémes modalités.

Composition du panel d’experts
Notre groupe d’experts était constitué de seize individus répartis sur I’'ensemble du territoire
bas-normand.

Nous avons recruté un médecin hygiéniste hospitalier, un représentant de I’ARS (p6le santé -
environnement), un élu de I'Union Régionale des Médecins Libéraux (URML), un
représentant du conseil de l'ordre des médecins (en charge des poéles de santé
pluridisciplinaire), un responsable du PRPGD.

Nous avons intégré onze MG ayant des profils complémentaires selon le genre, le type
d’exercice (remplacgant, installé, retraité), I'expérience (inférieure ou supérieure a quinze
années d’exercice), le département d’installation (Calvados, Manche, Orne), le lieu
d’exercice (rural, semi-rural, urbain) et la structure de soin (cabinet individuel, cabinet
médical de groupe, pole de santé pluridisciplinaire).

Tableau 3 : Répartition des caractéristiques des experts MG

Genre Femme 4 Expérience <15ans 6
Homme 7 >15ans 5
Type Installé 9 | |Lieud'exercice Rural 5
d'exercice Remplagant 1 | |desinstallés Semi-rural 2
Retraité 1 Urbain 2
Département  Calvados 4 | | Structure Cabinet individuel 2
des installés Manche 3 | | de soin Cabinet médical de groupe 2
Orne 2 | |desinstallés Péle pluridisciplinaire 5




Procédure de consultation des experts
La consultation des experts était dématérialisée sur la plateforme de sondage Limesurvey®
de l'université Caen Normandie.

Un tour de consultation consistait en la cotation d’items formulés par les chercheurs suite
aux réflexions et propositions du pré-groupe.

Les experts cotaient chaque proposition a l'aide d’une échelle numérique discontinue
graduée de 1 a 9, avec la cotation 1 pour un item jugé « totalement inapproprié », la
cotation 5 en cas d’ «indécision » et la cotation 9 pour un item jugé « parfaitement
approprié ».

Il était possible de ne pas se prononcer pour les items ou les experts ne se sentaient pas
légitimes a donner leur avis, pas concernés ou qu’ils ne comprenaient pas. Les experts
pouvaient commenter ou justifier leur choix pour chaque item s’ils le souhaitaient.

Analyse des cotations

Un tour durait trois semaines. A la fin de chaque tour, les données étaient traitées en
aveugle afin de ne pas influencer la portée des avis de chaque expert. Les organisateurs
identifiaient statistiquement les éléments comme appropriés ou non selon les
recommandations de la Haute Autorité de Santé (HAS).

Tableau 4 : Conditions d’obtention d‘un accord entre experts et jugement retenu

) Conditions d’obtention
Degré d’accord du .
Valeur de la Distribution des
groupe - .
médiane cotations
o » Accord fort >7 [7-9]
o Appropriée -
E Accord relatif >7 [5-9]
S » Accord fort <3 [1-3]
= Inappropriée -
2 Accord relatif <3,5 [1-5]
& - Indécision [4-6,5] [1-9]
a Incertaine . ;
Absence de consensus Autres situations

Les experts étaient consultés jusqu’a obtention d’un consensus suffisamment large pour
permettre I’élaboration d’un document type. Un modele d’outil didactique était alors
proposé par les organisateurs et soumis aux experts pour validation.

En cas d’absence de consensus, la cléture du groupe était fixée au maximum trois mois apres
le début du premier tour.
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Résultats

Pré-groupe
Les idées proposées par les six MG sont restituées dans le tableau 5.

Tableau 5 : Propositions des MG pour optimiser le tri des DAS

Numéro | Intitulé

1 Pancarte au-dessus des poubelles (liste de déchets sous forme d’image)
2 Robot qui trie, avec systeme de code barre

3 Application pour smartphone

4 Support ou sont notés

- les avantages économiques, les risques infectieux et environnementaux,

- lesimages des déchets les plus produits ou ceux ou il y a le plus de doutes,
- leslois (avec risque d’amende),

et pancarte ou application ou site internet ol tout est référencé et détaillé

5 Pochette contenant :

- affichettes autocollantes par poubelle (DASRI, DMA, OPCT, recyclage)

- lettre d’introduction (raisons financiére, juridique et infectieuse)

- livret avec grandes familles de situations (pédiatrique, gynéco pelvien, digestif, petite

chirurgie)
6 Affichettes courtes sur les poubelles (code couleur, iconographie) + application pour ce qui sert
moins souvent
7 Outil simple et rapidement lisible.
8 Ou se procurer le matériel, des références. Qui contacter.
9 Site internet
10 Comment motiver les MG, trouver les leviers pour les motiver
11 Ligne directe CHU

Les idées ont été développées par leurs auteurs, puis synthétisées dans un méme intitulé
lorsque cela était possible. Les intitulés retenus apres cette étape étaient au nombre de
onze, la méthodologie prévoyait donc de noter les cing propositions jugées les plus
adaptées, 5 étant la note la plus élevée, et 1 la plus faible.

Ces nouveaux intitulés ont été soumis au vote, dont les résultats sont retranscrits dans le
tableau 6.

L'intitulé arrivant en téte des actions a mettre en place pour améliorer le tri a la source était
la création d’une pochette contenant une lettre introductive sur les DAS, des affichettes
autocollantes par poubelle et un livret présentant des situations fréquemment rencontrées
en médecine générale. Il est a noter que ce support était également en téte en termes de
popularité, puisque tous les participants ont voté pour lui.

En seconde place ex aequo arrivaient les pancartes par poubelle, et I'association d’un
support exhaustif a un support regroupant des éléments légaux, motivationnels et pratiques.
Ces deux intitulés obtenaient respectivement une popularité de 5 et 4.

Le quatrieme intitulé prioritaire est le site internet exhaustif. Il était également
populaire avec cing votants parmi les six participants.
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Tableau 6 : Résultats des votes du groupe nominal

Rang | Intitulé Note de Note de
priorité | popularité
1 Pochette contenant : 23 6

- affichettes autocollantes par poubelle (DASRI, DMA, OPCT, recyclage)

- lettre d’introduction (raisons financiére, juridique, infectieuse)

- livret avec grandes familles de situations (pédiatrique, gynéco pelvien,
digestif, petite chirurgie)

2 Pancarte au-dessus des poubelles (liste de déchets avec iconographie et code 16 5
couleur)
2 Support ou sont notés : 16 4

- les avantages économiques, les risques infectieux et environnementaux,
- les images des déchets les plus produits, ceux ou il y a le plus de doutes,

- I'aspect légal.
Site internet ou tout est référencé et détaillé 15
Application pour smartphone ou tout est référencé, tout détaillé 13

Comment motiver les MG, trouver les leviers pour les motiver

Qui contacter. Ligne directe au CHU

Ou se procurer le matériel, des références

OClO|IN|IN |||
OO|IRr|IN|W|d~U

3
2
Outil simple et rapidement lisible 2
0
0

Robot qui trie, avec systeme de code barre

L'application pour smartphone obtenait la cinquieme place, elle était populaire pour les
deux tiers des participants.

Les leviers motivationnels étaient choisis par la moitié des participants, mais n’étaient que
sixieme en termes de priorité.

En avant-derniére position arrivaient les contacts et les caracteres « lisible » et « simple » de
I'outil. lls étaient peu plébiscités avec respectivement 2 et 1 votes.

En fin de classement se placaient les informations pratiques et le développement d’un robot
trieur, qui ne recueillaient aucun vote.

Verbatim
La réunion ayant été enregistrée puis retranscrite, le verbatim a permis de souligner
certaines difficultés dans la réalisation du tri a la source.

L'un des MG n’avait pas réfléchi a cette thématique avant d’avoir été invité a la réunion. Les
deux tiers des présents ne se savaient pas légalement responsables de leurs déchets.
Plusieurs participants ne connaissaient pas DASTRI, I'’éco-organisme fournissant des mini-
collecteurs a OPCT pour les patients en auto-traitement a domicile (29).

Le probleme du statut de remplagant a été mentionné : en travaillant dans des structures
différentes, les équipements disponibles ne sont pas ou mal connus et le tri n’est donc pas
correctement réalisé. Cette limite est d’autant plus marquée qu’il n’y a souvent pas de place
dédiée au tri dans les cabinets. De méme pour les MG installés, le manque de motivation a
trier correctement a été évoqué, ce qui peut étre relié a I'absence de place dédiée au tri, que

12



ce soit comme cause, ou en conséquence. L’argument économique pouvait étre un bon
levier selon deux MG présents lors de la réunion.

Pour développer un outil didactique adapté aux besoins et aux attentes des MG, plusieurs
points semblaient importants a respecter. Dans un premier temps, les avis convergeaient
vers un outil qui ne soit pas trop complet, I'exhaustivité entrainant un risque qu’il ne soit pas
consulté, principalement par manque de temps. Il devait également étre simple, lisible,
rapide et facile a utiliser. Dans un deuxieme temps, I'accés aux détails et le besoin d’un outil
complet ont été soulignés. Des divergences concernant I'approche du sujet sont apparues
entre les participants ; certains préférant partir d’'un déchet pour aller vers la poubelle ou il
doit étre placé; d’autres optant pour une synthése par poubelle, résumant tous les DAS
pouvant y étre mis; ou encore en se basant sur une situation clinique donnée ou sur un
arbre décisionnel, telle que se fait la réflexion diagnostique. Finalement, chaque option
pouvait étre proposée afin que le médecin choisisse I'entrée en matiere qui lui convenait le
mieux.

Il a été souligné I'importance de ne pas faire culpabiliser les MG quant a I'obligation de trier,
étre pédagogique semblant étre une stratégie plus efficace. L'information devrait donc étre
transmise en expliquant la nécessité d’un tri correct, I'aspect légal étant présenté sous forme
de responsabilité, de conscience écologique.

L'intitulé arrivant en téte du vote, tant en termes de priorité que de popularité, regroupe
plusieurs supports dans une pochette : une lettre introductive, un ensemble d’affichettes
par type de poubelle et un livret proposant plusieurs situations cliniques ou la gestion des
déchets peut porter a confusion. Il est a noter que cet intitulé correspond en partie aux idées
développées dans les propositions arrivées ex aequo en seconde position. Ces réflexions ont
permis de formuler des items a proposer aux experts du groupe Delphi.

Les MG interrogés par M. Chiaretti étaient conscients du risque infectieux inhérent a la
gestion des DAS. Lors de la réunion du pré-groupe, le risque de blessure et de transmission
d’agent infectieux a été évoqué notamment pour les personnes travaillant sur les filiéres de
transport des déchets. Il nous a semblé pertinent de proposer une section concernant les
Accidents d’Exposition au Sang (AES).

Dans le PREDD, il est évoqué la réduction a la source des déchets, via un choix adapté des
matériels. Cela nous oriente naturellement vers du matériel réutilisable, tel qu’évoqué dans
la conclusion de M. Chiaretti, et donc vers la stérilisation. Une section proposant ces
principes a donc été intégrée.

Les items ont finalement été répartis en différentes sections : généralités a propos des DAS,
organisation de la gestion, supports a proposer aux MG, AES et réutilisation-stérilisation.
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Groupe Delphi

Résultats du recrutement

Parmi les experts initialement contactés, onze ont accepté d’intégrer le groupe a la

réception du courriel, trois au deuxieme courriel, deux aprés relance téléphonique. Deux

experts ont refusé invoquant un manque de temps, trois sont restés sans réponse.

Figure 2 : Diagramme des flux du recrutement des experts

| 16 experts contactés

13 accords

contact de 3 nouveaux experts

| 15 accords

contact de 1 nouvel expert

| 16 experts recrutés

Résultats des tours de consultation

3 exclusions ‘

1 sans réponse

9 accords au mail d'invitation
2 accords au mail de relance
2 accords aprés appel

1 exclusion (sans réponse)

4_ 1 accord au mail d'invitation

1 accord au mail de relance

2 refus apres relance

Nous avons réalisé deux tours de consultation, pour lesquels I'intégralité des réponses a été

recueillie.

La figure 3 présente le diagramme des flux de notre étude. Le tableau 7 rapporte les

éléments validés par le groupe d’experts et retenus pour intégrer I'outil d’aide au tri adapté

aux besoins et aux attentes des MG libéraux normands.

Figure 3 : Diagramme de flux du groupe Delphi

| Conclusions du pré-groupe |

Besoins et attentes des MG

\

| 6 items soumis aux experts | |

21 items soumis aux experts

R’ v . v v v v v v
5
3 > - - - -
= a:pl:sg;ié aplplrtj;:'ié 4 items Aucun item a:pl:(fpmrisés a:pl::;:isés 12 items Aucun item suggzrlttéesn;zsar les
Accord fort Accord relatif incertains inapproprie Accord fort Accord relatif incertains inapproprie experts
Intervention des organisateurs
Traitement statistique et préparation du tour suivant
17 items soumis aux experts avec synthése anonyme des
commentaires
3 v 4 v
P
=]
'9 3 it 3it
applr:r;?'isés applr:pr)rl"?és 11items
Accord fort Accord relatif incertains

| Modele d’outil d’aide a I'optimisation de la gestion des DAS
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Tableau 7 : Contenu validé a I'issue des tours de consultation du groupe Delphi

Conclusions du pré-groupe

Plusieurs approches différentes sont nécessaires pour s’adapter a chaque
praticien (affichette, arbre décisionnel, tableau...)

Un outil trop complet risque de ne pas étre utilisé

Les risques liés a une gestion des déchets inadaptée ne sont pas les mémes
entre I'hépital ou le libéral

Il n’y a pas toujours de place dédiée au tri dans les cabinets, ce qui limite une
gestion optimale des déchets

Les médecins généralistes ne sont pas assez formés a la gestion des déchets

Il ne faut pas culpabiliser le médecin généraliste quant a la gestion du tri

Besoins et attentes des MG

Généralités concernant les DAS

Définitions des différents types de déchets rencontrés en médecine générale
Intéréts d'une bonne gestion

Législation en vigueur

Organisation de la gestion des DAS

Types de conteneurs disponibles

Durée légale de stockage au cabinet

Conditions d'entreposage

Systeme de collecte

Documents de tragabilité

Filieres de traitement des déchets

Tableau de synthése des étapes précédentes

Différents supports a proposer aux MG

Principe général du tri sous forme d'arbre décisionnel

Tableau des principaux DAS avec leurs conteneurs de destination
Situations fréquemment rencontrées et destination des DAS produits
Affichette par poubelle (DMA, DASRI, OPCT...) listant les déchets a y placer
Application pour mobile

Site internet

AES

Définition de I'AES

Informations sur la transmission virale

Rappel des précautions standard

Fiche résumant la conduite a tenir en cas d’AES

Principes de la stérilisation et de la réutilisation des dispositifs médicaux
Principe général de la stérilisation

Intéréts du matériel réutilisable

Technique de stérilisation homologuée

Exemples de matériel réutilisable existant

Degré d’accord (médiane ; distribution)

Approprié — Accord relatif (8 ; 6-9)
Absence de consensus (8 ; 3-9)

Absence de consensus (8,5 ; 1-9)

Indécision (4 ; 1-9)

Approprié — Accord fort (9 ; 7-9)
Absence de consensus (7 ; 1-9)

Approprié — Accord fort (9 ; 7-9)
Approprié — Accord relatif (8,5 ; 5-9)
Approprié — Accord fort (8 ; 7-9)

Approprié — Accord fort (9 ; 7-9)
Approprié — Accord fort (9 ; 7-9)
Approprié — Accord fort (8 ; 7-9)
Approprié — Accord fort (8,5 ; 7-9)
Approprié — Accord fort (8 ; 7-9)
Approprié — Accord relatif (7 ; 5-9)
Indécision (5 ; 1-9)

Approprié — Accord fort (9 ; 7-9)
Approprié — Accord fort (8,5 ; 7-9)
Approprié — Accord relatif (8 ; 5-9)
Approprié — Accord fort (8,5 ; 7-9)

Absence de consensus (3 ; 1-9)
Indécision (4 ; 1-9)

Absence de consensus (2 ; 1-9)
Absence de consensus (2 ; 1-9)
Indécision (4 ; 1-9)
Absence de consensus (7 ; 1-9)

Absence de consensus (7 ; 1-9)
Absence de consensus (7,5 ; 1-9)
Absence de consensus (7,5 ; 1-9)

Absence de consensus (7 ; 1-9)

Lors du premier tour, nous avons formulé vingt-et-un items, séparés en deux parties.

La premiere reprenait des remarques faites lors du pré-groupe. Un item a été jugé approprié
avec un accord fort, un approprié avec un accord relatif, quatre items étaient incertains. Ils
n’ont cependant pas été proposés au second tour, n"ayant qu’une valeur consultative et non
comme objectif d’obtenir un consensus. Par ailleurs, I'une des questions consistait a classer
les criteres d’'un bon outil d’optimisation de la gestion des DAS parmi « concis »,
« esthétique », « exhaustif », «facile a utiliser », « lisible/ergonomique » et « rapide a
utiliser ». Les trois qualités jugées plus importantes étaient « facile a utiliser », « rapide a
utiliser » et « lisible/ergonomique », cités respectivement quatorze, treize et dix fois parmi
les trois conditions principales que devait remplir I'outil.



La deuxiéme partie présentait des items formulés suite aux attentes des MG du pré-groupe,
et en réponse aux conclusions de I'étude de M. Chiaretti. Vingt-et-un items ont été soumis
aux experts. Sept items ont été jugés appropriés avec accord fort a I'issue du premier tour,
et ont donc définitivement été validés. Deux items ont été jugés appropriés avec un accord
relatif et douze incertains, ils ont été soumis au second tour. Deux suggestions ont été
émises par les experts. La premiere évoquait la nécessité d’'un « support informatisé
exhaustif » que nous avons scindé en deux items « application pour mobile » et « site
internet ». La seconde, « exemples de matériel réutilisable existant », a été formulée suite a
plusieurs commentaires évoquant la méconnaissance des dispositifs médicaux réutilisables
ou la nécessité de les favoriser.

Au deuxieme tour, dix-sept items ont été soumis aux experts, trois ont été validés avec un
accord fort et trois avec un accord faible. Les onze items jugés incertains et définitivement
rejetés étaient : « tableau de synthese de |'organisation de la gestion des DAS » (médiane :
5; distribution : 1-9), « Application pour mobile » (médiane : 3; distribution 1-9), « site
internet » (médiane : 4 ; distribution : 1-9), « rappel de ce qu'est un AES » (médiane: 2;
distribution : 1-9), « informations sur les risques de transmission virale au décours d'un AES
(VHB, VHC, VIH) » (médiane: 2 ; distribution: 1-9), « rappel des précautions standard »
(médiane : 4; distribution : 1-9), «fiche résumant la conduite a tenir en cas d’AES »
(médiane : 7; distribution: 1-9), « principe général de la stérilisation » (médiane: 7;
distribution : 1-9), « intéréts du matériel réutilisable » (médiane : 7,5 ; distribution : 1-9),
« technique de stérilisation homologuée » (médiane : 7,5 ; distribution : 1-9) et « exemples
de matériel réutilisable existant » (médiane : 7 ; distribution : 1-9).

Remarques et suggestions des tours de consultation
Des commentaires sont revenus a l'issue de chaque tour de consultation.

Généralités concernant les DAS

Il a été proposé de rappeler les intéréts d’'une bonne gestion des DAS dans un « document
séparé ». Par ailleurs, I'importance d’une bonne gestion des OPCT a été évoquée, en lien
avec le risque d’AES que ce soit « pour les professionnels de santé, et également pour les
professionnels de la gestion des déchets, (...) ce qui engage la responsabilité du professionnel
producteur du déchet ».

Organisation de la gestion des DAS
L'intégration du tri sélectif a I'outil a été proposée, ce qui en pratique est peu accessible vue
I'absence d’homogénéité des pratiques en fonction de la commune d’exercice.

Plusieurs experts ont fait remarquer I'importance du travail en équipe, notamment dans les
pbles de santé pluridisciplinaires, ou les autres professionnels, en particulier les infirmieres,
sont souvent mieux formés et informés.
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Supports a proposer aux MG

Les supports a proposer devaient étre « simples », « pratiques », « accessibles » au moment
de trier, « faciles a disposer » dans le cabinet. L'exemple d’affiches autocollantes a disposer
sur les conteneurs a été apprécié en retour lors du deuxiéme tour de consultation.

Un expert a proposé d’utiliser un support informatique. Cependant, certains ne trouvaient
pas cette suggestion appropriée a I'exercice médical, ne se voyant pas chercher une
information sur un site internet ou une application pour mobile alors qu’ils ont un déchet a
la main. L'outil informatique permettrait plutot de fournir, a ceux qui souhaitent approfondir
le sujet, toutes les données existantes (risques, législation en vigueur, recommandations
sécuritaires) mises a jour. Cet item n’a pas été validé par les votes lors du deuxiéme tour.

AES

Si le risque d’AES est évoqué par un expert en termes de risques infectieux et juridique,
d’autres pensent que cela s’éloigne du sujet initial (« message secondaire »), et nécessiterait
plutét un développement pour un autre projet que celui de la création d’un outil d’aide au
tri des DAS. L'un des participants suggere d’intégrer ces informations a un « référentiel sur
internet ».

Principes de la stérilisation et de la réutilisation des dispositifs médicaux

Comme pour I'AES, le risque souligné par certains experts était de s’éloigner de la gestion
des DAS. Pourtant, d’autres trouvaient I'ouverture vers ce sujet intéressante du point de vue
de « la responsabilité sociétale et environnementale du professionnel en tant que médecin et
chef d’entreprise ». Cela permettait également de faire connaitre ces possibilités, utilisées
auparavant puis oubliées au profit du plastique a usage unique.

Résultats du tour de validation
Au terme des tours de consultation et en lien avec les conclusions du pré-groupe et de
I’étude préliminaire a ce travail, différents documents ont été réalisés, répondant aux
criteres validés par les participants.

Le tri a la source a été abordé de différentes manieres :

- un arbre décisionnel synthétique

- un tableau regroupant I'ensemble des DAS générés en MG avec leur conteneur
destinataire

- différentes situations cliniques schématisées

- des affichettes par poubelle notifiant les DAS pouvant y étre placés

Afin de répondre a la demande d’informations légales, les étapes du tri a la source ont été
résumées.

Les différents documents ont été articulés en une lettre d’introduction, un livret et des
affichettes, les prototypes ont été soumis a I'avis des experts.
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Les résultats du tour de validation sont consignés dans le tableau 8. Les réponses d’un expert
n‘ont pas été récupérées, il a invoqué un manque de temps et des difficultés avec la
plateforme Limesurvey et le questionnaire.

Parmi les vingt-cing items proposés aux experts, sept ont été validés avec un accord fort, et
dix-sept avec un accord faible. Seul un item n’a pas obtenu de consensus : les pages
« situation pratique » n’ont pas été jugées pertinentes (médiane : 8 ; distribution : 1-9).

Tableau 8 : Contenu validé a I'issue du tour de validation du groupe Delphi

Degré d’accord (médiane ; distribution)

Document « lettre d’introduction »
Information claire Approprié — Accord fort (9 ; 7-9)

Information pertinente Approprié — Accord relatif (8 ; 5-9)

Document « Livret »

Introduction Information claire Approprié — Accord fort (8 ; 7-9)
Information pertinente Approprié — Accord relatif (8 ; 5-9)
Etapes du tri Information claire Approprié — Accord relatif (8 ; 6-9)
Information pertinente Approprié — Accord relatif (8 ; 5-9)
Le tri en pratique — quelles questions se poser ? Information claire Approprié — Accord fort (9 ; 7-9)
Information pertinente Approprié — Accord relatif (8 ; 5-9)
Tri des principaux DAS de médecine générale Information claire Approprié — Accord relatif (8 ; 5-9)
Information pertinente Approprié — Accord relatif (8 ; 5-9)
Situations pratiques Information claire Approprié — Accord relatif (8 ; 6-9)
Information pertinente Absence de consensus (8 ; 2-9)
Pour aller plus loin Approprié — Accord relatif (8 ; 5-9)
DMA Information claire Approprié — Accord relatif (8 ; 6-9)
Information pertinente Approprié — Accord relatif (8 ; 5-9)
DASRI Information claire Approprié — Accord fort (8 ; 7-9)
Information pertinente Approprié — Accord relatif (7 ; 5-9)
OPCT Information claire Approprié — Accord fort (8 ; 7-9)
Information pertinente Approprié — Accord relatif (8 ; 5-9)
Tri sélectif Information claire Approprié — Accord fort (8 ; 7-9)
Information pertinente Approprié — Accord relatif (8 ; 5-9)
La diffusion de ces documents améliorera la protection des personnes Approprié — Accord relatif (7 ; 5-9)
La diffusion de ces documents améliorera le tri a la source Approprié — Accord relatif (8 ; 6-9)
Ce kit permet de s’adapter a toutes les pratiques Approprié — Accord fort (8 ; 7-9)
Ce kit correspond aux critéres "facile", "rapide", "lisible/ergonomique" (1° tour) Approprié — Accord relatif (8 ; 5-9)

Remarques et suggestions du tour de validation
A l'instar des tours de consultation, des commentaires sont revenus lors du vote final.

La présence d'une référence hospitaliere a été jugée inadaptée dans un document a
destination de MG libéraux ambulatoires.

La définition des différents types de déchets était basée sur le document de ’ADEME « Tri
des déchets d’activités de soins des professionnels de santé du secteur diffus », ce qui a
interpelé I'un des experts, pensant gqu’il valait mieux faire référence au texte de loi faisant
foi, a savoir I'article R1335 du Code de la santé publique. Cette partie sera donc retravaillée
avant une éventuelle diffusion.
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Un expert a fait remarquer la complexité du choix du conteneur. Il proposait de simplifier la
procédure : « Une seule destination par objet serait plus claire ; donc choisir le risque le plus
élevé ». C'est pourtant le but de notre travail d’améliorer le tri a la source, et d’éviter cette
pratique.

La mise en page de certains prototypes (notamment les affichettes et les situations
pratiques) n’était pas évidente selon certains experts. Comme il |'était précisé en
introduction du questionnaire, le but était de finaliser les informations délivrées. Si I'outil
venait a étre développé, I'aspect esthétique serait retravaillé.

De méme qu’'un MG du pré-groupe, un expert a souligné les difficultés organisationnelles
liées au tri: « Je pense qu'on sait tous faire le tri, mais c'est juste plus dur de le faire en
pratique (avec femme de ménage, manque d'espace etc.) ».

La responsabilité du MG a été évoquée concernant I’éducation du patient « On peut aussi
insister sur l'information du patient (qui s'administre lui-méme certains traitements pouvant
produire des piquants-coupants) car une filiere spécifique de récupération existe pour ces
patients, notamment via les pharmacies d'officine pour éviter que ces déchets soient placés
dans les ordures ménageres », faisant écho a la discussion du pré-groupe concernant
DASTRI.

Des commentaires concernant la stérilisation sont revenus en réponse aux remarques des
tours de consultation. L'un des experts redoutait la réalisation correcte de cette méthode
« Qui est certain de procéder avec son matériel réutilisable a une stérilisation répondant
aux critéres opposables ? ». Un autre, conscient également du risque, le voyait cependant
comme une technique a développer « Evoquer la stérilisation bien maitrisée comme un
avenir certain pour les jeunes médecins. Ils doivent se sentir responsables sur le tri et la
limitation des quantités produites de déchets dés le début de leur installation. ».
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Discussion

Forces et faiblesses
La principale faiblesse de notre étude est son faible niveau de preuve scientifique, qui ne
correspond en effet qu’a un avis d’experts.

L'utilisation du groupe nominal lors du pré-groupe était intéressante pour identifier les
probléemes et les besoins des MG, puis prioriser les idées a développer. Les échanges
d’informations et d’avis entre les différents intervenants a fait émerger plusieurs idées. Cela
a cadré notre travail, créant ainsi un cahier des charges secondairement proposé au groupe
Delphi. De plus, la réunion de plusieurs intervenants donne un niveau de preuve supérieur a
I'avis d’'un expert isolé.

L'une des limites connue du groupe nominal est I'absence d'examen approfondi de chaque
suggestion. De plus, cette méthode favorise le point de vue de la majorité alors qu'une idée
minoritaire peut étre plus perspicace. Néanmoins, ces faiblesses sont contrebalancées par
Iutilisation secondaire du groupe Delphi.

Un biais de sélection peut exister, que ce soit lors du groupe nominal ou du groupe Delphi.
En effet, méme si nous avons essayé d’obtenir le panel le plus riche, hétérogéne et
complémentaire possible, il est fort probable que les personnes ayant accepté de participer
soient déja sensibilisées a la thématique environnementale.

La méthode Delphi a de nombreux avantages. La dématérialisation des échanges réduit les
colts et les contraintes organisationnelles pour les experts. Si cette absence d’interactivité
directe peut sembler problématique, cela est compensé par I'affranchissement de I'effet de
leadership direct. Par ailleurs, les zones d’expression libre laissées tout au long de chacun
des questionnaires permettent I'émergence de nouvelles idées et favorisent la réflexion des
experts, chaque remarque étant retranscrite anonymement lors du tour de consultation
suivant.

Le nombre d’experts n’est pas déterminé de fagon formelle dans la méthode Delphi. D’aprés
Booto Ekionea (30), il va de sept a dix-huit participants ; selon la HAS (28), ce nombre peut
aller de seize a trente et pour la revue Exercer (26) : au minimum quinze. Nous avons choisi
de recruter seize experts. Cela nous permettait d’avoir un groupe de MG varié, que ce soit
dans le type et le lieu d’exercice, I'expérience, le département d’installation ou la structure
de soins. Mais ce panel n’est pas représentatif des professionnels bas-normands et les
opinions exprimées ne sauraient étre généralisées a I'’ensemble des MG bas-normands. Nous
avons également pu inclure des professionnels représentatifs d’instances régionales
impliquées dans la gestion des déchets (conseil de I'ordre, ARS, URML, conseil régional) afin
d’avoir une vision globale, technique et juridique, de la problématique. Notre panel d’expert
raisonnable permettait en outre de simplifier la procédure.
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Probléemes soulevés

La variabilité des équipements disponibles reste problématique pour les remplagants ou les
MG installés. Ces remarques concordent avec les résultats de I'étude de M. Chiaretti qui
retrouvait des installations trés hétérogenes chez les MG libéraux bas-normands. En effet, si
tous les MG de cette étude possédaient une filiere pour OPCT, seulement la moitié avait un
conteneur pour DASRI mous et solides, et moins de la moitié possédait un équipement
complet conforme a la réglementation en vigueur. Quant au tri sélectif, il était réalisé par 86
des 104 MG interrogés. Cependant, il est a noter que les consignes variant en fonction des
communes, cela rend la tache difficile notamment pour les remplagants de passage. Dans
I'’étude de B. Roucoules menée en 2014 (24), les principaux freins a Iutilisation de
conteneurs adaptés pour les déchets « mous et solides » étaient le co(t, les difficultés liées
au transport et le manque de formation a la gestion des DAS.

Deux MG du pré-groupe estimaient que I'argument économique était un bon levier pour
motiver les professionnels a trier les DAS. De méme, les professionnels du développement
durable interrogés par J. Legrand dans son étude réalisée en 2018 (31) relévent ce levier. Par
ailleurs, les MG installés y réfléchissaient plus que les remplagants. Ce n’est pourtant pas le
motif principal retrouvé par M. Chiaretti. En cas de doute au moment de jeter un déchet,
aucun MG ne le placgait dans une poubelle ou le colt économique serait plus avantageux. De
plus, la minimisation du colt financier était une préoccupation accessoire parmi les
motivations a améliorer le tri a la source.

La remarque « Les "conditions d'entreposage” ne me paraissent pas adaptées aux cabinets
médicaux... » relevée par un expert conforte la méconnaissance des MG quant aux
dispositions réglementaires auxquelles le professionnel est soumis. Cela a également été
constaté par M. Chiaretti: la majorité des MG interrogés déclarait ne connaitre la
réglementation frangaise en matiére de déchets issus d’un cabinet médical que « vaguement
» (63,5 %) ou « pas du tout » (20,2%). De plus, seuls 14,4% déclaraient avoir été sensibilisés a
la gestion des déchets. Cela était aussi retrouvé par C. Cambon-Lalanne dans I’étude CAPIBIC
(32) menée en 2011 en région parisienne : la moitié des médecins jugeaient les informations
sur les filieres d’élimination des déchets insuffisantes ou inexistantes.

Les divers commentaires revenus sur les mises en forme proposées, parfois contradictoires
pour un méme support, nous conforte dans l'idée d’intégrer tous ces éléments (tableau,
arbre décisionnel, affichettes...), afin que chacun trouve ce qui lui correspond le mieux.

La thématique de I'AES restait tres débattue. Tous les items proposés concernant cette
thématique ont été jugés incertains, et nont donc pas été retenus lors de la création de
I'outil. Selon certains experts, il était important d’insister sur ce risque, en lien avec la
mauvaise gestion des OPCT: «Je mettrais en avant la problématique de la sécurité,
notamment des professionnels eux-mémes et des agents chargés de la collecte et du tri des
déchets », « Les AES sont liés parfois a une mauvaise gestion des DAS », « Présenter les
risques liés aux DASRI et notamment les PCT ». Pour d’autres : « les médecins connaissent ce
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sujet » et « les accidents sont plutét rares et peu dangereux ». Cette derniere remarque a
déja été relevée lors d’une enquéte publiée en 2015 par le ministere des Affaires Sociales, de
la Santé et des Droits des Femmes concernant la perception du risque infectieux par les
professionnels de santé libéraux (33). Ce rapport constatait une sous-évaluation de ce risque
pour seize actes parmi soixante-deux proposés. Les professionnels consultés considéraient a
70% que le risque infectieux lié aux soins en ville était peu important ou nul. Dans notre
étude, un expert a noté que « Les AES [sont] ... tres probablement sous déclarés ». D’apres B.
Roucoules, le risque infectieux est percu comme « modéré » par 58% des MG, « faible » pour
30%, et ce, principalement en raison d’'une absence de confrontation a un AES. Pourtant,
I’étude CAPIBIC constatait que 37% des médecins libéraux réalisant des actes invasifs avaient
déja été victimes d’un AES, le plus fréqguemment par piglre. Un chiffre similaire était
retrouvé par C. Wagenheim en Lorraine en 2012 (34): 33,1% des médecins libéraux
interrogés avaient subi au moins un AES au cours de leur carriére. Par ailleurs, le risque pour
les agents chargés de la gestion des DAS en aval de la production par les MG est réel. En
2007, 35 AES ont été recensés sur un panel de 25 centres de tri des ordures ménagéres en
Tle-de-France (35). Cependant, DASTRI recense une diminution des AES en centre de tri entre
2013 et 2015 (36).

La méconnaissance du risque infectieux en ville ne facilite probablement pas
I'investissement des MG dans le tri des DAS. Cela est sans doute lié a I'absence de systeme
de surveillance épidémiologique adapté pouvant comptabiliser les AES des libéraux.
Indirectement, notre travail s’inscrit dans une démarche d’amélioration de la santé des MG.

Le recours a la stérilisation et la réutilisation a également été tres discutée. De méme que
pour I’AES, aucun item n’a été retenu. Mais les commentaires se montraient intéressés par
ce sujet « C'est un bon message complémentaire permettant de réduire les déchets et donc
de simplifier la gestion de ces derniers. », « ils permettent une diminution nette des DAS, et
sont souvent délaissés devant une possible perte de temps et des manques de connaissance
devant la stérilisation. ». Un bémol malgré tout : « Pas certain que I'empreinte écologique du
réutilisable soit réellement positive, entre les produits détergents/désinfectants et la
consommation d'énergie pour la stérilisation des matériels. ». Le ministere des Affaires
Sociales et de la Santé précise dans I'instruction du 1" décembre 2011 (37) que les liquides
issus du traitement des dispositifs médicaux utilisés chez des patients non suspects ni
atteints d’encéphalopathie spongiforme transmissible, peuvent étre éliminés sans
traitement particulier.

Perspectives

Le kit proposé a été en grande partie validé, puisqu’un seul item a été jugé incertain. En
s‘appuyant sur les commentaires des experts afin de I'améliorer, et en modifiant les visuels,
notre outil pourrait étre diffusé aux MG libéraux de Basse-Normandie.

Si ce support venait a étre développé, un lien vers un site internet pourrait secondairement
étre rajouté dans la lettre d’introduction ou sur le livret. Il en est de méme concernant
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I'application pour smartphone. En effet, méme si notre méthodologie ne retenait que les
trois premiers intitulés, ces deux propositions ont retenu I'attention des participants du pré-
groupe, tant sur le plan de la priorité que de la popularité. De méme, un expert consulté lors
du groupe Delphi a proposé un outil dématérialisé : « Les supports doivent étre informatisés
et offrir pour ceux qui le souhaitent toutes les infos paralléles, circuits et textes faisant lois et
recommandations de pratiques sécuritaires en matiere de santé publique. ». Mais cette
proposition n’a pas été avalisée par I'ensemble du groupe, I'application pour mobile
n‘obtenant pas de consensus (médiane: 3, distribution: 1-9) et le site internet une
indécision (médiane : 4, distribution : 1-9).

Pourtant, ces deux supports pourraient proposer l'intégralité des déchets retrouvés en
médecine générale, tout en ménageant un espace personnel ou pourraient étre référencés
des DAS sélectionnés par le praticien sur des critéres propres (par exemple : les plus utilisés,
ou bien ceux qui mettent le plus en difficulté) et des informations d’ordre plus général.

Ces deux supports existent déja pour les ordures ménageres sous le nom « le guide du tri »
(38). Ils sont développés par Citeo (39), un éco-organisme agréé par I’Etat , dont les objectifs
sont d’accompagner le recyclage des emballages ménagers, favoriser I'’économie circulaire et
ainsi réduire I'impact environnemental.

Ces deux outils référencent un grand nombre de déchets ménagers, des explications et
actualités concernant les consignes de tri, des données numériques. De plus, ils prennent en
compte la variabilité des consignes de tri en fonction de la ville.

La nécessité de supports exhaustifs avait été soulignée dans les intitulés du pré-groupe, mais
pas retenue lors de la consultation Delphi comme I'un des trois principaux criteres que
devait remplir un bon outil d’optimisation de la gestion des DAS.

Si I'outil créé venait a étre diffusé aux MG libéraux ambulatoires de Basse-Normandie, une
enquéte pourrait étre réalisée pour réévaluer le tri a la source des DAS et comparer les
pratiques a celles relatées par M. Chiaretti.
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Conclusion

Les objectifs de notre étude étaient de proposer une intervention concrete participant a
I'optimisation du tri a la source des DAS, et de favoriser la protection des personnes et de
I’environnement. Nous nous étions basés sur un travail préliminaire évaluatif robuste
rapporté dans I'étude de M. Chiaretti, pour concevoir le contenu et la forme d’un outil
didactique répondant aux besoins et aux attentes spécifiques des MG libéraux ambulatoires.

Ce travail de thése permet de répondre a un probléme de santé publique peu connu car
difficilement comptabilisable. De plus, il s’inscrit pleinement dans les enjeux et les
mouvements sociétaux mondiaux traduits dans les recommandations des autorités
nationales et transnationales, telles que décrites dans le PRPGD ou au niveau européen. En
effet, 'accent est mis sur la formation et I'information des professionnels de santé, dont les
MG eux-mémes sont demandeurs.

La diffusion du kit pourrait protéger la population générale, le personnel gérant les DAS et
les professionnels de santé d’un risque infectieux souvent sous-estimé.

Nous espérons qu’il participera également a I'optimisation de I'impact environnemental de
notre profession.
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Résumé de la these de Matteo Chiaretti

TITRE DE LA THESE :

TRI A LA SOURCE DES DECHETS D’ACTIVITES DE SOINS AMBULATOIRES : PRATIQUE DES
MEDECINS GENERALISTES LIBERAUX NORMANDS

RESUME :

Introduction : Dans leur pratique les médecins généralistes (MG) produisent tout type de
Déchets d’Activités de Soins (DAS), dangereux comme non dangereux, intégrant des filieres
d’élimination spécifiques. L'objectif principal de notre étude était d’explorer les
connaissances et les pratiques en matiére de tri a la source des MG libéraux normands.

Méthode : Etude quantitative observationnelle transversale menée par questionnaires
informatisés et anonymes auprés d’'un échantillon randomisé de 104 MG installés en
Normandie.

Résultats : Seuls 17 MG (16,3%) déclaraient connaitre « bien » ou « plutét bien » la
réglementation francaise en matiére de DAS et 75 MG (72%) désiraient en savoir plus a ce
sujet. Peu d’entre eux (23,1%) connaissaient le co(t annuel de gestion de leurs DAS. A
I’exception de 15 MG dont I'’équipement n’était pas connu, les 89 MG restants possédaient
tous un conteneur pour les Déchets d’Activités de Soins a Risques Infectieux (DASRI)
piquants, coupants, tranchants ; 53 MG (51%) utilisaient une filiere d’élimination pour DASRI
mous et solides et 36 MG (34,6%) n’en utilisaient pas. Seuls 5 MG ne possédaient pas de
conteneur pour Déchets Assimilables aux Ordures Ménageres (DAOM). La grande majorité
(82,6%) des MG effectuait, au moins partiellement, le tri sélectif d’'un ou plusieurs de leurs
DAS. Notre étude révélait une grande hétérogénéité de pratiques en termes de tri a la
source et pres de la moitié des MG (44,2%) déclarait ne pas toujours savoir dans quel
conteneur jeter un DAS.

Conclusion : Le tri a la source des DAS par les MG est hétérogene. Cette absence
d’homogénéité pourrait étre expliquée par le peu de sensibilisation et de connaissances des
MG a ce sujet.

MOTS CLES : Déchets d’Activités de Soins (DAS) ; tri a la source ; médecine générale
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Déclaration de traitement générique

UNICAEN | PRESIDENCE | Décuaranion DE TRAITEMENT GENERIQUE DE COMPOSANTE A DES FINS PEDAGOGIQUES |

ANNEXE 1 : ENGAGEMENT DE CONFORMITE
1. TRAITEMENT DECLARE

Vous déclarez par la présente que votre traitement Proposition d'un outil didactique d'aide au tri des déchets
d'activité de soins destinée aux médecins généralistes libéraux normands selon la méthode Delphi et réalisé dans le
cadre de Thése d'obtention du grade de docteur en médecine générale

est conforme aux régles énoncées dans le texte de référence TG_COMPO_PEDAGO_SANTE_14-20180529-01R1

2. DecLarant

DIRECTEUR DE COMPOSANTE :

Nom: Prénom: Signature :

ENSEIGNANT ENCADRANT OU DIRECTEUR DE THESE &

Nom : Bansard Prénom : Mathieu Signature :
ETunianT :
Nom : Pingon Prénom : Mathilde ure :
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Premier questionnaire de consultation

L'objet de notre étude est de réaliser un outil didactique adapté aux besoins et aux attentes des
médecins généralistes libéraux normands afin d'optimiser le tri des déchets d'activité de soins dans
leur pratique courante.

En effet, I'étude menée en 2018 par Matteo Chiaretti "Tri a la source des déchets d’activité de soins
ambulatoires : pratique des médecins généralistes libéraux normands"” montre que le tri a la source
dans le cabinet de médecine générale n'est pas toujours optimal et ce en partie du fait d’'un manque
de source d’information identifié et de support de qualité malgré une demande exprimée.

Un groupe composé de 6 médecins généralistes a d'abord été consulté lors d'une réunion utilisant la
méthode du groupe nominal. Cela a permis de souligner les problemes liés au tri des DAS (Déchets
d'Activités de Soins) en médecine générale, de proposer des actions améliorant leur gestion et
finalement de réaliser une ébauche d'outil.

L'objectif de ce questionnaire est d'avaliser les propositions du premier groupe et d'aboutir a un outil
d'aide au tri qui a terme pourrait étre diffusé a tous les médecins généralistes normands.

Merci de votre contribution a ce projet.

PREMIERE PARTIE : VOTRE AVIS CONCERNANT LES CONCLUSIONS DU PRE-GROUPE

¥ " Plusieurs approches différentes sont nécessaires pour s'adapter  chaque praticien (affichette, arbre décisionnel, tableau...) " :
concernant cette remarque soulignée lors du groupe préliminaire, quel est votre degré d'accord ?

1= désaccord, 5 = indécision, 9 = accord, NSP = ne se prononce pas

@
o

~
.

% Selon le groupe préliminaire, un bon outil d'optimisation de la gestion des DAS en médecine générale devait remplir plusieurs
conditions.

Classez ces critéres par ordre d'importance.

Effectuez un double-clic ou glissez/déposez les éléments de la liste de gauche 3 la liste de droite. L'élément avec le rang le plus élevé est situé le plus haut jusqu'a celui du rang

le moins élevé.

Vos choix Votre classement
Lisible / ergonomique
Facile a utiliser
Rapide a utiliser
Exhaustif
Esthétique

Concis

* " Un outil trop complet risque de ne pas &tre utilisé " : concernant cette remarque soulignée lors du groupe préliminaire, quel est
votre degré d'accord ?

1 =désaccord, 5 = indécision, 9 = accord, NSP = ne se prononce pas
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% " Les risques liés A une gestion des déchets inadaptée ne sont pas les mémes entre I'hépital ou le libéral " : concernant
cette remarque soulignée lors du groupe préliminaire, quel est votre degré d’accord ?

1 = désaccord, 5 = indécision, 9 = accord, NSP = ne se prononce pas

‘~i"' [‘;» _ \':‘5 ;j;-j ,j;‘-; ‘:‘; [w,gp

* " |Ln'y a pas toujours de place dédiée au tri dans les cabinets, ce qui limite une gestion optimale des déchets ": concernant
cette remarque soulignée lors du groupe préliminaire, quel est votre degré d'accord ?

1 =désaccord, 5 = indécision, 9 = accord, NSP = ne se prononce pas

O 1 02 O 3 O a O s 0) 6 O 9 () NSP

* " Les médecins généralistes ne sont pas assez formés 3 la gestion des déchets " : concernant cette remarque soulignée lors du groupe
préliminaire, quel est votre degré d'accord ?

1= désaccord, 5 = indécision, 9 = accord, NSP = ne se prononce pas

% " IL ne faut pas culpabiliser le médecin généraliste quant 2 la gestion du tri " : concernant cette remarque soulignée lors du groupe
préliminaire, quel est votre degré d'accord ?

1 = désaccord, 5 = indécision, 9 = accord, NSP = ne se prononce pas

DEUXIEME PARTIE : BESOINS ET ATTENTES DES MEDECINS GENERALISTES

% Dans l'outil d'aide au tri, est-il pertinent de déFinir les différents types de déchets rencontrés en médecine générale (DAOM,
DASRI, DASRI mous et solides, OPCT) ?

1 =inapproprié, 5 = indécision, 9 = approprié, NSP = ne se proncnce pas

DAOM = déchets assimilés aux ordures ménagéres, DASRI = déchets d'activités de soins i risque infectieux, OPCT = objets piquants coupants ou tranchants

% Dans l'outil d'aide au tri, est-il pertinent de préciser quels sont les intéréts d'une bonne gestion ?

1= 5=indé 9= approprié, N5P = ne se pas

2 3 )4 (DR ) 8 \’)._- 8 )9 ()FSP

* Dans l'outil d'aide au tri, est-il pertinent de rappeler la législation en vigueur (références aux Codes de la santé publique et de
l'environnement) ?

(1=inapproprié, 5 = indécision, 9 = approprié, NSP = ne se prononce pas)

.
¥
n
@
]
Tl
~
L/
in
9
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% Dans 'outil d'aide au tri, est-il pertinent d'expliquer l'organisation de la gestion des DAS 7

1= inapproprié, 5 = indécision, 9 = approprié, NSP = ne se prononce pas

DAS = déchets d'activités de soins

1 2 3 4 5 6 7 8 9 NSP
Types de conteneurs disponibles ':::' ‘:::‘ ‘:::‘ C:‘ '::j' ':::' ‘:::‘ ':::' C:‘ Cj‘
Durée légale de stockage au cabinet O O O O O O O O O O
Conditions d'entreposage ':::' ‘:::‘ ‘:::‘ '::' ':::' ':::' ‘:::‘ ':::' '::' '::'
Systéme de collecte 'C:' ‘C:‘ ‘C:‘ '::' '::' '::' ‘C:‘ 'C:' '::' '::'
Documents de tracabilité 'C:' ‘:::‘ ‘:::‘ ':::' ':::' 'C:' ‘:::‘ ':::' 'C:' 'i:'
Filiéres de traitement des déchets O O O O O O O O O O
Tableau de synthése des &tapes précédentes ':::' ‘:::‘ ‘:::‘ 'i::' '::j' ':::' ‘:::‘ ':::' C:‘ Cj‘

Avez-vous une remarque ou une proposition a fFaire concernant 'organisation de la gestion des DAS ?

DAS = déchets d'activités de soins

p
% Dans l'outil d'aide au tri, est-il pertinent de proposer différentes approches concernant la gestion des DAS afin de s'adapter aux
besoins de chaque professionel-le?
Donnez votre avis concernant les propositions suivantes :
1 =inapproprié, 5 = indécision, 9 = approprié, NSP = ne se prononce pas
DAOM = déchets aux ordures DAS = déchets d'activités de soins, DASRI = déchets d'activités de soins i risque infectieux, OPCT = objets piquants coupants ou tranchants
1 2 3 4 5 6 7 8 9 NSP
Principe général du tri sous forme d'arbre décisionnel ':::' C:‘ ‘C:‘ ‘C:‘ (::‘ '\::' '::' '::' '::' C:‘
RéFérencement des principaux DAS sous forme de (::' (:) C) ‘C:‘ 'C:' 'C:' 'C:' 'C:' 'C:' 'C:'
tableau avec leur conteneur de destination
Proposition de situations fréquemment rencontréesau () O @) O (@) @) O O O O
cabinet (par exemple : examen pédiatrique, examen
gynécologique...) et destination des DAS produits
AFfichette par poubelle (DAOM, DASRI, OPCT, tri O O O O @] O O O O O
sélectif) listant les déchets 4 y placer
Avez-vous une remarque ou une proposition a Faire concernant les supports & proposer aux médecins généralistes ?
)
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Définition de I'AES

Informations sur la transmission virale
Rappel des précautions standard

Fiche résumant la conduite & tenir en cas d'AES

20O

Principe général de la stérilisation
Intéréts du matériel réutilisable

Technique de stérilisation homologuée
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Deuxiéme questionnaire de consultation
L'objectif de la méthode Delphi est d'obtenir le consensus le plus large possible, raison pour laquelle nous
allons vous re-soumettre certains items.

Certaines propositions ont d'ores et déja été validées lors du tour précédent, et ne vous sont pas re-
présentées. Ce sont celles ayant obtenu une médiane > 7, avec toutes les notes comprises entre 7 et 9 (accord
fort).

Parmi les items qui vous sont proposés, apparaissent ceux :
- ayant obtenu une médiane = 7, avec des notes comprises entre 5 et 9 (accord relatif).
- ayant obtenu une médiane entre 4 et 6.5 (indécision).
- autres situations (absence de consensus).

Pour chaque item, le résultat obtenu lors du premier questionnaire vous sera précisé sous forme : "degré
d'accord (médiane; distribution des notes)". Par exemple : accord relatif (8; 6-9).

Afin d'alimenter votre réflexion, les commentaires anonymisés rédigés lors du précédent questionnaire sont
retranscrits.

GENERALITES CONCERNANT LES DECHETS D'ACTIVITES DE SOINS

Lors du premier tour, l'item suivant a été approuveé :

- Définitions, dans L'outil d'aide au tri, des différents types de dechets (DAOM, DASRI, DASRI mous et solides, OPCT)  avec un accord fort (9; 7-9)

Voici les remarques ou propositions revenues a lissue du premier tour
Commentaire 1

Insister sur le risque lié a la mauvaise gestion des OPCT, responsables d'AES pour les professionnels de santé, et également pour les professionnels en
charge de la gestion des déchets (quand les OPCT sont mis dans des conditionnements inappropriés, ce qui engage la responsabilité du professionnel
producteur du déchet).

AES : accident d'exposition au sang, DAOM : déchets assimilés aux ordures ménageres, DASRI : déchets d'activités de soins a risque infectieux, OPCT : objets piquants coupants ou tranchants

A la lumiére de ces réflexions, les items suivants vous sont re-soumis

% Dans l'outil d'aide au tri, est-il pertinent de préciser quels sont les intéréts d'une bonne gestion des DAS (intéréts infectieux,
économique, juridique et environnemental) ?

indécision (5.5; 1-9)

1=inapproprié, 5 = indécision, 9 = approprié, NSP = ne se prononce pas

DDAS = déchets dactivités de soins

DR Qs o7 Ok: 9 QO nsp

% Dans l'outil d"aide au tri, est-il pertinent de rappeler la législation en vigueur sous forme d'une phrase concise 7
pas de consensus (7; 1-9)
(1 =inapproprié, 5 = indécision, 9 = approprié, NSP = ne se prononce pas)

Avez-vous une remarque ou une proposition a faire a propos des généralités concernant les déchets d'activités de soins ?
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ORGANISATION DE LA GESTION DES DECHETS D'ACTIVITES DE SOINS

- Types de conteneurs disponibles  avec un accord fort (9; 7-9)
- Durée légale de stockage au cabinet  avec un accord fort (g; 7-9)
- Systéme de collecte  avec un accord fort (8.5; 7-9)

- Documents de tragabilité  avec un accord fort (8; 7-9)

Commentaire 2
Intégrer le tri des déchets recyclables

Commentaire 3

J'ai été mieux informeée par les infirmiéres libérales qui ont plus de connaissance a ce sujet. Une collaboration peut rendre la gestion plus aisée, mais
Jj'avoue mon incompétence globale.

Commentaire 4

Indiquez comment les DAS sont géreés par les autres professionnels qui sont souvent déja présents au sein des maisons de santé pluriprofessionnelles.

DAS : déchets d'activites de soins

A la lumiére de ces réflexions, les items suivants vous sont re-soumis :

* Dans l'outil d'aide au tri, est-il pertinent de préciser les données suivantes de l'organisation de la gestion des DAS ?
1

Pproprié, 5 9= NSP=

DAS = déchets d'activités de scins

1 2 3 4 5 6 7 8 9 NSP
Conditions d'entreposage - accord relatif (8; 6-9) O @) O O O O O O @] O
Fili¢res de traitement des DAS - absence de consensus O O @) (@] @) O O O @) O
(7:1-9)
Tableau de des étapes pré - accord O O O O O O O O O O
relatif (; 5-9)

Avez-vous une remarque ou une proposition a faire concernant l'organisation de la gestion des déchets d'activités de soins ?




SUPPORTS A PROPOSER AUX MEDECINS GENERALISTES

- Référencement des principaux DAS sous forme de tableau avec leur conteneur de destination  avec un d fort (8.5; 7-9)

- Affichette par poubelle (DAOM, DASRI, OPCT, tri sélectif) listant les déchets a y placer  avec un accord fort (8.5; 7-9)

DAOM = déchets assimilés aux ordures ménageres, DAS = déchets d'activités de soins, DASRI = déchets d'activités de soins a risque infectieux, OPCT = objets piquants coupants ou tranchants

Commentaire 5

Faciliter de petits conteneurs car les déchets sont parfois mini dans un cabinet de médecine générale

Commentaire 6

Les supports doivent étre informatisés et offrir pour ceux qui le souhaitent toutes les infos paralléles circuits et textes faisant lois et recommandations de
pratiques sécuritaires en matiére de santé publique.

Commentaire 7
Supports simples etc pratiques
Commentaire 8

Un tableau de plus peut finir sous une pile... Ne pas hésiter a utiliser des supports faciles a disposer par exemple sur les conteneurs. (Autocollants, affiches
plastifiées..)

Commentaire g
Linfermation doit étre accessible au moment oli le médecin a le déchet dans la main.
Commentaire 10

La Région Normandie, L'ARS et les infirmiéres libérales ont rédigé il y a un an un guide d'aide au tri, il pourrait &tre pertinent de s'en servir comme base de
travail Cet outil est l'aboutissement d'une demande exprimée durant les travaux du Plan Régional de Prévention et de Gestion des Déchets.

A la lumiére de ces réflexions, les items suivants vous sont re-soumis :

Le tri en pratique — quelles questions se poser ?

‘Existence d'un risgue infectiou?

O1 [N O3 O a4 O s O s O7 O s (@ ) nsP
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Situation pratique : examen pédiatrique

Retrait e bouchan de cérumen

Vaceination

(@R E
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ACCIDENT D'EXPOSITION AU SANG

Commentaire 1

Insister sur le risque lié & la mauvaise gestion des OPCT, responsables d’AES pour les professionnels de santé, et également pour les professionnels en
charge de la gestion des déchets (quand les OPCT sont mis dans des conditionnements inappropriés, ce qui engage la responsabilité du professionnel
producteur du déchet).

Commentaire 11

Attention a ne pas multiplier lLes messages. Rester centré sur U'objectif: le tri des déchets

Commentaire 12

Méme si les AES sont liés parfois a une mauvaise gestion des DAS, surajouter de l'information risque de la noyer... Il me semble que le risque en médecine
générale n'est pas le méme qu'a l'hopital puisque la plupart du temps nous connaissons facilement le statut sérologique de nos patients.

Ala lumiére de ces réflexions, les items suivants vous sont re-soumis :

% Dans l'outil d'aide au tri, est-il pertinent de délivrer une information concernant les AES ?

1 =inapproprié, 5 =indécision, 9 = i6, NSP = - —
AAES = accident d'exposition au sang

1 2 3 4 5 6 7 8 9 NSP
Rappel de ce qu'est un AES - indécision (5; 1-9) O O O O O O O O O O
Informations sur les risques de transmission virale au O O O O O O O O O O

décours d'un AES (VHB, VHC, VIH) - absence de
consensus (2; 1-9)

Rappel des précautions standard - indécision (6; 1-9) O O O O O O O O O O
Fiche résumant la conduite 3 tenir en cas d'AES - O O O O O O O O O O

absence de consensus (8; 1-9)

Avez-vous une remarque ou une proposition a faire concernant les accidents d'exposition au sang ?
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STERILISATION, REUTILISATION

Commentaire 13

Mettre l'accent sur les dispositifs réutilisables parait important pour arréter le gachis... Par exemple les spéculums gynécologiques en métal au lieu du
plastique que L'on jette ! Je les utilise depuis 30 ans et ne suis jamais passé au jetable

NB : role important du médecin maitre de stage universitaire pour expliquer tous ces éléments aux futurs installes !

Commentaire 14

©On ne nous propose que du matériel stérilisé et jetable a usage unique souvent en plastique ... Et la planéte bordel ... Que faut-il en penser doit on
retourner au stérilisateur comme au début de ma pratique il y a plus de 35 ans...

Commentaire 15

Ne pas vouloir traiter de trop de sujets. Rester sur la thématique déchets
Commentaire 16

Utilise matériel a usage unique

Commentaire 17

Ils permettent une diminution nette des DAS, et sont souvent délaissés devant une possible perte de temps et des manques de connaissance devant la
stérilisation. Je trouve intéressant d'ouvrir vers ces outils.

Commentaire 18
La fiche doit initialement se concentrer sur la gestion des déchets. Lintégration d'informations concernant la stérilisation serait un plus qui rentrerait dans
une démarche écologique. Démarche qui s'intégre dans la responsabilité sociétale /environnementale du professionnel en tant que médecin et chef

d'entreprise.

DAS : déchets d'activités de soins

A lalumiére de ces réflexions, les items suivants vous sont re-soumis :

% Dans l'outil d'aide au tri, est-il pertinent d'exposer les principes de la stérilisation et de la réutilisation des dispositifs médicaux ?

" 9 % NSP
1 9 NSP

pas

Principe général de la stérilisation - absence de
consensus (7; 1-9)

Intéréts du matériel réutilisable - absence de
consensus (8.5; 1-9)

Technique de stérilisation homologuée - absence de
consensus (8; 1-9)

O 0 O O-=
O O O O~
O O O O
O 0O O O
O O O O
O O O O
O O O O -
O O O Qe
O O O Oe
O O O 0%

Exemples de matériel réutilisable existant - en
réponses aux commentaires 13, 14,17

Avez-vous une remarque ou une proposition 4 faire concernant la stérilisation et la réutilisation ?
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Visuels proposés aux experts lors du tour de validation du groupe Delphi

Document « Lettre d’introduction »

Le tri en médecine générale libérale ambulatoire

Toute personne qui produit des déchets est responsable de leur gestion depuis la
production jusqu’a leur élimination.

(Article R1335-2 du Code de la santé publique - Article L541-2 du Code de I’environnement)

Quels déchets en médecine générale ?

- les déchets non dangereux, représentés par les Déchets Assimilés aux Ordures Ménageres (DAOM). lIs sont
constitués par exemple d’emballages, de draps d’examens, de papiers etc. ;

- les déchets dangereux, parmi lesquels on retrouve les Déchets d'Activités de Soins a Risques Infectieux (DASRI), a
savoir :

« les déchets qui peuvent contenir des agents susceptibles de provoquer une infection
« tout objet souillé par du sang ou un autre liquide biologique

« les Objets Piquants, Coupants ou Tranchants (OPCT) destinés a I’abandon, qu’ils aient été ou non en
contact avec un produit biologique

Pourquoi trier ?

- Intérét infectieux : un tri correct des déchets limite le risque infectieux, la contamination pouvant se faire
par contact cutanéo-muqueux, par piqlire, par coupure, par inhalation ou par ingestion. A titre d’exemple,
en 2015 il y a eu 14 624 accidents d’exposition au sang en milieu hospitalier. L’évaluation du risque
infectieux dépend de I'appréciation du médecin. Le risque infectieux existe pour le praticien, mais aussi pour
les professionnels gérant les déchets.

- Intérét économique : la gestion des DASRI colte jusqu’a 8 fois plus cher que la gestion des DAOM. Ne
mettre que le strict nécessaire dans la poubelle jaune DASRI permet de faire des économies.

- Intérét juridique : étant responsable des déchets qu’il produit, le médecin généraliste est en accord avec la
loi s’il trie correctement ses déchets. Il existe en effet un risque de poursuite judiciaire en cas de d’infection
d’un professionnel lors de I’enléevement des déchets d’un praticien.

- Intérét environnemental : le tri sélectif favorise une valorisation des DAOM, que ce soit en termes de
réemploi, réutilisation, régénération, recyclage ou valorisation énergétique. Il participe donc a la réduction
des impacts négatifs des déchets sur 'environnement, tels que le préconisent le développement durable et
la charte européenne d’éthique médicale.

Pourquoi ce kit ?

Les documents de ce kit ont été créés en concertation avec des médecins généralistes afin d’avoir des outils adaptés
a I'exercice libéral. L'objectif est d’optimiser le tri a la source des déchets d’activité de soins.
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Document « Livret »
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Documents « affichettes »

Déchets Assimilables aux Ordures
Ménageres (DAOM)
Sans risque infectieux

-

\ Abaisse-langues a usage

unique .~
~ BU négative_ ,,;://7/
Cbmg}éise, coton
Y aeta Cou ches — (i =\
—a | Y " 7
e " Gants, doigtiers

Plastiques non valorisables

\ Spéculums auriculaire et i /
vaginal a usage unique ‘

Le risque infectieux est a 'appréciation du praticien

Objets Piquants Coupants Tranchants
(OPCT)

Risque infectieux et risque de blessure

(S Aiguilles de senngue et
“de suture

Appllcateur d'|mplant
contraceptif

Cisea

/

Porte aiguille

Seringues serties J\\{k
~ Stylo d’injection

\)

Si matériel adapté : stérilisation et désinfection possibles

Déchets d’Activités de Soins a Risques
Infectieux (DASRI)

Risque infectieux et/ou contact avec un liquide biologique

Abaisse-langues contaminés \

4 - .‘H—‘ eanil
®®  BU positive et pot a recueil .
d’urines s

N Gants, doigtiers

Seringues non serties \
Spéculums auriculaire et vagin. S
ﬂ | usage unique -
0 TDR

Si matériel adapté : stérilisation et désinfection possibles

Tri sélectif

A adapter aux consignes de tri locales

- e ‘ ﬂ

Nacan O

Papiers
Boites en carton
Drap d’examen papier

Emballages papier

ie-mains
g‘ttes
. = H‘
Noti edlcaments adnEza
Ordonnances erronées A

préalablement broyées |
Papier brouillon et ECG v ———

ek 3
= ot
| Emballages
Flacons

‘~ mnu::sss () “

Un doute ?
w B ﬁ
PARaALIE

> www consignesdetri.fr
» Application Guide du tri
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Questionnaire de validation
A l'issue du deuxiéme tour de cotation, plusieurs items ont fait consensus et apparaitront dans I'outil d'aide au
tri (a l'instar de ceux validés lors du premier questionnaire) :

- Intéréts d'une bonne gestion des DAS  accord relatif (8,5; 5-9)

- Rappeler la législation en vigueur accord fort (8; 7-9)

- Conditions d'entreposage des DAS accord fort (8; 7-9)

- Filieres de traitement des DAS  accord relatif (7; 5-9)

- Arbre décisionnel reprenant les grandes lignes du tri  accord fort (9; 7-9)

- Situations fréquemment rencontrées au cabinet avec la destination des DAS produits  accord relatif (8; 5-9)

D'autres items n'ont pas été validés et n'apparaitront pas dans |'outil d'aide au tri :

- Tableau de synthese de I'organisation de la gestion des DAS indécision (5; 1-9)
- Application pour mobile  absence de consensus (3; 1-9)

- Site internet  indécision (4; 1-9)

- Rappel de ce qu'est un AES absence de consensus (2; 1-9)

- Informations sur les risques de transmission virale au décours d'un AES (VHB, VHC, VIH) absence de
consensus (2; 1-9)

- Rappel des précautions standard  indécision (4; 1-9)

- Fiche résumant la conduite a tenir en cas d’AES  absence de consensus (7; 1-9)
- Principe général de la stérilisation absence de consensus (7; 1-9)

- Intéréts du matériel réutilisable absence de consensus (7,5; 1-9)

- Technique de stérilisation homologuée absence de consensus (7,5; 1-9)

- Exemples de matériel réutilisable existant absence de consensus (7; 1-9)

Voici les documents issus des réflexions du pré-groupe et des réponses que vous avez apportées aux deux
questionnaires.

Le but de ce questionnaire est de finaliser I'outil d'aide au tri a destination des médecins généralistes.

NB: Il s'agit de finaliser les informations délivrées, I'aspect esthétique sera travaillé secondairement.

DOCUMENT "LETTRE D'INTRODUCTION"

Voici les remarques ou propositions revenues a lissue du deuxieéme tour :

Commentaire 1

Etre concis également pour préciser les intéréts d'une bonne gestion des DAS.

Commentaire 3

La présentation des intéréts d'une bonne gestion des DAS est intéressante mais serait peut-étre plus opportune dans un document sépare.
Commentaire 5

Présenter les risques liés aux DASRI et notamment les PCT

% Concernant ce document, quel est votre degré d'accord avec la proposition 7

1 =inapproprié, § = indécision, 9 = approprié, NSP = ne se prononce pas

Linformation délivrée est claire

Linformation délivrée est pertinente
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DOCUMENT "LIVRET"

2 4 5 6 B 9 NSP
Uinformation délivrée est claire (@] O O (@] Q @] @ @] O @
Uinformation délivrée est pertinente O O O Q QO Q O
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* Voici les remarques ou propositions revenues 3 l'issue du deuxiéme tour 3 propos de l'organisation de la gestion des DAS :
Commentaire 6

Information a donner aux médecins qui s'installent et aux remplagants +++

Commentaire 7

Non

Commentaire 8

Je ne comprends pas " tableau de synthése des étapes précédentes”

Concernant les pages "Etapes du tri", quel est votre degré d'accord avec la proposition ?
1=inapproprié, 5 = indécision, 9 = approprié, NSP = ne se prononce pas

DAS : déchets d"activités de soins

1 2 3 a 5 6 7 8 9 NsP
Uinformation délivrée est claire O O O Q Q O O (@] @] (@]
Linformation délivrée est pertinente ':::' ':::' ':::' ':::' ':::‘ ':::' ':::‘ :::' ::: :::
Avez-vous une remarque ou une proposition 3 faire concernant les pages "Etapes du tri" ?

)

* Voici marques ou propositions reven l'i xiém r a propos des supports a proposer aux médecins générali

i
Commentaire 9

Faire simple. Le médecin Généraliste croule sous les réglements et référentiels multiples. La proposition d'autocollants a apposer sur
les containers est intelligente et pragmatique. Merci a celui qui a fait cette suggestion

Commentaire 10
Attention aux exemples proposés ci-dessus, ils ne sont pas trés lisibles, mais certains me semblent erronés par rapport au tri des DAS,
avec des déchets qui devraient &tre mis dans les DAOM, qui sont proposés pour étre mis dans les DASRIA...? Par ailleurs, selon la

réglementation, c'est au professionnel, devant un déchet donné, d'estimer, compte tenu de ce qu'il vient de Faire, si un déchet reléve
d'un risque infectieux ou pas... Cet aspect rend trés difficile de proposer un outil d'aide au tri, ce pourquoi j'ai répondu NSP.

Commentaire 11

Une Fiche récapitulative plastifiée avec des symboles Faciles & comprendre me parait plus judicieux que de devoir aller sur le net...
Commentaire 12

Un site internet me parait difficilement accessible avec un déchet dans les mains...

Commentaire 13

L'exposition des situations fréquemment rencontrées doit étre trés courte. Beaucoup plus court que ce qui est présenté.
Commentaire 14

Loutil d'aide au tri doit étre immédiatement accessible au moment de la production du déchet.

Donc plutét sous forme d'affichage dans le lieu de production. La version informatisée semble inappropriée.

Concernant la page "Le tri en pratique - quelles questions se poser 7", quel est votre degré d'accord avec la proposition ?

1 = inapproprié, 5 = indécision, 9 = approprié, NSP = ne se prononce pas

-
N
w
-
w
o
~
o«
o

NSP

Uinformation délivrée est claire O

O O
O

Linformation délivrée est pertinente L/ Q O O
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2 3 5 & 7 8 NSP
Uinformation délivrée est claire O O O O O O O @] @ O
Uinformation délivrée est pertinente O O O @] O O Q

NSP
Uinformation délivrée est claire (@] O O (@] @ @] o @] @] @]
Uinformation délivrée est pertinente O O O Q Q @] Q O Q




DOCUMENTS "AFFICHETTES"

Commentaire 9

Faire simple. Le médecin Généraliste croule sous les reglements et référentiels multiples. La proposition d'autocollants a apposer sur les containers est
intelligente et pragmatique. Merci a celui qui a fait cette suggestion

Commentaire 11
Une fiche récapitulative plastifiée avec des symboles faciles a comprendre me parait plus judicieux que de devoir aller sur le net...
Commentaire 14

Loutil d'aide au tri doit étre immédiatement accessible au t de la production du déchet

Donc plutét sous forme d'affichage dans le lieu de production. La ion infi tisé ble inappropriée.

NsP
Uinformation délivrée est claire O (@] O Q O Q Q Q Q @]
Uinformation délivrée est pertinente O O @) O O O O O O

NsP
Uinformation délivrée est claire O O O o O @) @ @) @ O
Uinformation délivrée est pertinente O O @) O O Q Q Q Q

NSP
Linformation délivrée est claire O O O O O O O O O O
Uinformation délivrée est pertinente O O @) @] O O Q O O
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Avez-vous une remarque ou une proposition a faire concernant le document "Affichette OPCT" ?

% Concernant le document "Affichette tri sélectif", les informations délivrées vous semblent-elles claires ?

1 =inapproprié, 5 = indécision, 9 = approprié, NSP = ne se prononce pas

-
N
W
»
n
o
-
@
v

NSP

—~ ~
Y ()
(RN
-
~

—~
Yy ()
\ »,
Yy
Yy ()
\ \J
—~
3y ()
\ _

Linformation délivrée est claire

L
-
—~
Yy ()
(RN
\
-
\
-

~
Yy )
(RN,

-

~ ~
Yy )
\_/ J

L

/
/

/

/

~ ~
Yy ()
\/ J
—~
) Q)
- ~
) )

\

Linformation délivrée est pertinente

Avez-vous une remarque ou une proposition a faire concernant le document "Affichette Tri sélectif" ?

ITEMS NON VALIDES

Voici les remarques ou propositions revenues a l'issue du deuxiéme tour concernant les AES :
Commentaire 15

Les médecins connaissent ce sujet. Trop d'info tue l'info

Commentaire 16

Pour information, évoquer l'instruction interministérielle n® 45 du 25 février 2019 relative aux recommandations de prise en charge des
AES survenant dans un environnement professionnel et des accidents d'exposition sexuelle ?

Commentaire 17

Accidents plutét rares et peu dangereux au cabinet de médecine générale

Commentaire 18

Un référentiel sur internet

Commentaire 19

Les AES sont un message secondaire.

Commentaire 20

Les risques liés aux dasri peuvent étre rappelés supra (propos introductif pourquoi trier).

En revanche sur le contenu pratique du tri il Faut rester sur l'objectif.

Cela ne veut pas dire que le sujet [n"]est [pas] important mais a traiter dans un autre projet plus global sur AES.

Avez-vous une remarque ou une proposition a faire concernant les AES ?

AES : accident d'exposition au sang
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Voici les remarques ou propositions revenues a l'issue du deuxiéme tour concernant la stérilisation et la réutilisation :
Commentaire 21

Le jetable ce n'est pas écolo

Commentaire 22

Devra plutét Faire 'objet d'une autre étude : utilisation et freins a l'utilisation du matériel réutilisable et a la stérilisation en cabinet de
MG...

Commentaire 23

On trouve du matériel réutilisable dans les magasins spécialisés; il Faut revenir & ce qu'on Faisait autrefois pour limiter les déchets !
Commentaire 24

Personnellement je trouve ¢a con de stériliser des spéculums d'otoscope...

Commentaire 25

C'est un bon message complémentaire permettant de réduire les déchets et donc de simplifier la gestion de ces derniers.
Commentaire 26

Le sujet étant les déchets, évoquer plutét les pistes pour réduire les quantités de déchets produits.

Commentaire 27

Pas certain que l'empreinte écologique du réutilisable soit réellement positive, entre les produits détergents/désinfectants et la
consommation d'énergie pour la stérilisation des matériels.

Avez-vous une remarque ou une proposition a faire concernant la stérilisation et la réutilisation ?

ENSEMBLE DES DOCUMENTS

* "La diffusion de I'ensemble de ces documents améliorera la protection des personnes” : quel est votre degré d'accord avec cette
proposition ?

1 = désaccord, 5 = indécision, 9 = accord, NSP = ne se prononce pas

—~ —~ —~ ~ =+ —~ —~
@ @ o3 4 @ 1@ 8 () NSl

=N

¥ "La diffusion de l'ensemble de ces documents améliorera le tri  la source™ : quel est votre degré d'accord avec cette proposition 7

1 = désaccord, 5 = indécision, 9 = accord, NSP = ne se prononce pas

)1 )2 (D] (4 ()= () 7 ) 8 (DR () MsP
/ e L - L/ L/ "/ / / L

o

% "Ce kit permet de s'adapter 3 toutes les pratiques (présence de supports exhaustifs et de supports synthétiques)” : quel est votre
degré d'accord avec cette proposition ?

1= désaccord, 5 = indécision, 9 = accord, NSP = ne se prononce pas

% Dans le premier questionnaire, il vous a été demandé de classer les critéres que devait remplir l'outil. Les trois caractéristiques jugées
les plus importantes étaient : "facile a utiliser”, "rapide a utiliser" et "lisible/ergonomique”.

L'ensemble de ces documents répond-il & ces critéres?
1= désaccord, § = indécision, 9= accord, NSP = ne se prononce pas

Avez-vous une remarque ou une proposition a faire concernant I'ensemble de ces documents ?
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Commentaires revenus a l'issue du troisieme questionnaire

Concernant la « Lettre d’introduction » :
Commentaire 1
Les AES en milieu hospitalier sont trés différents des AES en

milieu libéral... il serait intéressant d'avoir ces statistiques
trés probablement sous déclarées

Commentaire 2
Pas plus long

Commentaire 3

Inverser l'ordre les intéréts (infectieux, €économique,
juridique et environnementale). Pour le médecin lambda,
peut-étre I'ordre suivant : juridique, économique, infectieux

puis environnementale.

Commentaire 4

Mettre les termes exacts de I'article R 1335-1 du CSP (il n'est
pas fait mention de danger lié a un contact avec un liquide
biologique ou la présence de sang dans le déchet dans la
reglementation actuelle.)

Commentaire 5
Pas d'intérét pour le MG d'avoir une référence hospitaliére.

Faire court et concis.

Concernant le livret, page « Introduction » :
Commentaire 9
La différence entre "les déchets " et les "objets souillés" me

parait superflue et non nécessaire

Commentaire 10
Bien mettre en avant les types de déchets qui sont un peu
noyés dans le texte.

Commentaire 11
Idem remarque précédente.

Concernant le livret, pages « Les étapes du tri » :
Commentaire 14
Les "conditions d'entreposage” ne me paraissent pas

adaptées aux cabinets médicaux...

Commentaire 15

Il faudrait vérifier que les normes ou les délais soient bien
ceux actuellement en vigueur (norme NF X 30-511 a priori
désormais pour les perforants...).

Commentaire 6
Utiliser le bon acronyme: DMA (déchets ménagers et

assimilés) au lieu de DAOM

Commentaire 7
2 versions différentes, laquelle est la bonne ?

Commentaire 8

Je mettrais en avant la problématique de la sécurité,
notamment des professionnels eux méme et des agents
chargé de la collecte et du tri des déchets en avant.

Je signalerais que des accidents d'exposition au sang sont
encore nombreux dans les centres de tri des déchets
ménagers ou lors des opération de collecte des ordures
ménageres. (je pense qu'il y a des études sur le sujets
notamment sur les centres de tri)

Enfin, on peut aussi insister sur l'information du patient (qui

s'administre lui-méme certains traitements pouvant
produire des piquants - coupants) car une filiere spécifique
de récupération existe pour ces patients, notamment via les
pharmacies d'officine pour éviter que ces déchets soient

placés dans les ordures ménagéres

Commentaire 12
L'introduction fait double emploi avec ce qui précéde.

En MG les porteurs sains existent et tout abaisse langue est
contaminant possible ce qui contribue a simplifier et a
rester rigoureux.

En MG les liquides autres sont essentiellement synovial et
péritonéal.

Commentaire 13
DMA au lieu DAOM

Commentaire 16
En MG il faut se référer a une production de déchets

moyenne et évoquer d'autres regles pour un groupe de
professionnels ou pour un PSLA qui sera géré par un chef de
pole ...

Concernant le livret, page « Le tri en pratique - quelles questions se poser ? » :

Commentaire 17
Pour les déchets potentiels en salle d'attente... (une couche

en épidémie de gastro....) .... DASRI ?

Commentaire 18
Attention, pas d'amalgame : contact de sang et/ou de

liquide biologique n'est pas synonyme de risque infectieux
(cf. Article R 1335-1)

Commentaire 19
Trés clair, bon résumé.
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Commentaire 20
La couleur du couvercle est certainement plus importante

que la couleur jaune du contenant et ¢ca permet de ne pas
confondre les boites des particuliers et des pros

Concernant les pages « Tri des principaux DAS de médecine générale libérale ambulatoire » :

Commentaire 21
La liste est longue !

Remettre les noms des acronymes... je suis trop nulle en
abréviation !

Commentaire 22
Trop d'items

Commentaire 23
Beaucoup trop de détails; le tableau n'est pas évident a

comprendre

Commentaire 24
Il faudrait revoir certains exemples : les masques n'ont pas a

DASRI  par
recommandations nationales de la SF2H : prévention de la

étre mis dans les ailleurs  (cf. les

transmission croisée par voie aérienne : air ou gouttelettes)

Concernant le livret, pages « Situation pratique » :
Commentaire 27
C’est joli !

Commentaire 28
C’est beau et bien fait mais trop long... le tableau précédent

récapitulant les orientations des déchets.

Commentaire 29
Pas trés clair entre matériel a usage unique et matériel
réutilisable

Commentaire 30

Concernant le livret, page « Bibliographie » :
Commentaire 34
Non

Commentaire 35
Bof, c’est pas trés stimulant. J'irai pas les lire...

Commentaire 36
Cela renforce la qualité du document et permettra de

répondre a d'autres questions de la part des médecins.

Concernant le document « Affichette DAOM » :
Commentaire 40
Trop "fouillis"...

Commentaire 41
toujours le probleme du matériel a usage unique et de
l'appréciation du praticien sur le risque infectieux

Commentaire 42

Commentaire 25
Un glossaire pour les acronymes est-il prévu ?

Commentaire 26
PAOH et DRCT viennent alourdir le tableau alors qu'en

pratique ... on n'en voit quasiment jamais !!!
Idem pour DEEE...
MNU je ne sais pas ce que c'est!

TDR a mettre en DASRI si positif, ou quel que soit le résultat
?

La seringue non sertie, si c'est une injection de vaccin par
exemple, donc pas de contact avec liquide humain, peut-elle
étre mise dans DAOM ??

Je ne vois pas l'intérét des situations pratiques; la photo de
chacun des déchets et leur destination me semblerait
suffisant

Commentaire 31
Idem supra.

Commentaire 32
Premier tableau est plus clair et pratique a utiliser.

Commentaire 33
On se perd facilement en fait, ¢ca parait redondant...

Commentaire 37
La bibliographie en quelques lignes est peut étre suffisante ?

Commentaire 38
Si bibliographie, attention a mettre des références encore
en vigueur... (le guide du Ministere de 2009 n'est plus en
vigueur compte tenu des nouveaux textes réglementaires
publiés depuis...)

Commentaire 39
Non

Le speculum gynécologique ne me semble pas devoir aller
dans les OM, ni les gants

Commentaire 43
Rajout des masques...

Commentaire 44
DMA plutét que DAOM
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Concernant le document « Affichette DASRI » :
Commentaire 45
Idem

Commentaire 46
Le risque d'erreur est de mettre les mémes items en DAOM

et en DASRI tels que gants, speculums....il me semble qu'une

Concernant le document « Affichette OPCT » :
Commentaire 48
Idem

Concernant le document « Affichette Tri sélectif » :
Commentaire 50
Id

Commentaire 51
Le tri papier on sait le faire en principe...

Commentaire 52

Concernant les AES :
Commentaire 54
En intro essayer d'avoir les stat en libéral....

Commentaire 55
Non

Commentaire 56
D’accord avec les commentaires 17 et 19

Concernant la stérilisation et la réutilisation :
Commentaire 59
Peu connue pas de formation... le sujet m'intéresse! Jirai

chercher comme une grande.

Commentaire 60
A quand du matos bio dégradable?

Commentaire 61
Qui est certain de procéder avec son matériel réutilisable
a une stérilisation répondant aux critéres opposables

Concernant __I'ensemble de ces documents :
Commentaire 65
Chouette

Commentaire 66
Les affiches sont trop fouillis..

Commentaire 67
Un bon travail de synthése, auront nous acces a ces

fiches et comment ?

seule destination par objet serait plus claire; donc choisir le
risque le plus élevé

Commentaire 47
Il me semble que certains reléevent des DAOM : champs
stériles ...

Commentaire 49
Ce document semble peu utile. Je pense que c'est logique de
ne pas jeter des objets piquants dans une poubelle normale

Pareil pour ce dernier document. Je pense qu'on sait tous
faire le tri, mais c'est juste plus dur de le faire en pratique
(avec femme de ménage, manque d'espace etc)

Commentaire 53
Attention, les papiers type essuie-mains et drap ne sont pas

a mettre dans la poubelle des recyclables

Commentaire 57
Non

Commentaire 58
Non.

Commentaire 62

Faire simple mais évoquer la stérilisation bien maitrisée
comme un avenir certain pour les jeunes médecins. lls
doivent se sentir responsables sur le tri et la limitation des
quantités produites de déchets des le début de leur
installation.

Commentaire 63
Non

Commentaire 64
Pas plus

Commentaire 68
Le plus pratique reste les affichettes avec les contenants et

ce qui peut étre jeté dedans.

Le tableau et les mises en situations me paraissent moins
lisibles facilement.
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TITRE DE LA THESE EN FRANCAIS :
Proposition d’un outil didactique répondant aux besoins et aux attentes des médecins généralistes
libéraux ambulatoires de Normandie visant a optimiser la gestion des déchets d'activités de soins au
cabinet, selon la méthode Delphi.

RESUME DE LA THESE EN FRANCAIS :

Introduction : Dans leur pratique, les médecins généralistes (MG) produisent de nombreux Déchets d’Activités
de Soins (DAS), dangereux comme non dangereux, devant étre triés dés leur production. Cela n’est pas
toujours bien réalisé au quotidien. Lors d’'un précédent travail d’évaluation des connaissances et des
pratiques, un besoin d’information et de sensibilisation avait été émis par les MG sondés. L'objectif de ce
travail était de développer un outil didactique visant a optimiser la gestion des DAS et répondant aux besoins
et attentes des MG libéraux normands.

Méthode : La méthode Delphi a été appliquée aprés délibération d’un pré-groupe priorisant les idées a
développer. Seize experts ont été recrutés, dont onze MG, un médecin hygiéniste hospitalier et des
représentants d’instances régionales impliquées dans la gestion des DAS ou l'information des MG (ARS,
conseil régional, conseil de I'Ordre, URPS-MG).

Résultats : Deux tours de consultation ont été nécessaires a I'obtention d’un consensus sur les éléments de
fond et de forme. L’outil s’articulait en trois documents (lettre d’introduction, livret, affichettes par poubelle)
gue les experts ont validés. De plus, il était jugé que le kit permettrait de s’adapter a toutes les pratiques et
que sa diffusion améliorerait le tri a la source et la santé des personnes.

Conclusion : Un outil d’amélioration des pratiques en accord avec les besoins et les attentes spécifiques des
MG libéraux ambulatoires a pu étre développé. Une évaluation post-interventionnelle des pratiques de tri des
MG permettrait de mesurer I'impact de I'outil aprés sa diffusion.
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TITRE DE LA THESE EN ANGLAIS :
Proposal of a didactic tool improving healthcare wastes’ sort according to Norman liberal general
practitioners’ needs

RESUME DE LA THESE EN ANGLAIS :

Introduction: Every day, general practitioners (GPs) produce various types of healthcare wastes, both
hazardous and non-hazardous, which have to be sorted after production. This sort is not daily perfect. In a
previous study evaluating knowledge and habits, GPs wanted more information and awareness. The study
aimed to create a didactic tool helping healthcare wastes’ sort according to GPs’ needs in Normandy.
Methods: First, a group deliberated to prioritize ideas to develop. Then a Delphi methodology was conducted.
Sixteen experts were recruited, including eleven GPs, a hygienist hospital physician and representatives of
regional authorities involved in healthcare waste management or GPs information (health administration,
medical board, regional council, GPs group).

Results: A consensus was reached after two rounds of consultation. The tool was organized in three
documents (introducing letter, booklet, small poster for each bin), approved by experts. Furthermore,
according to the experts, this kit could adapt to each GP, its spread could improve sort and people health.
Conclusion: A tool improving habits according to GPs needs has been developed. After diffusion of the tool, a
study of GPs healthcare wastes’ sort could determine its effect.
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