7

7

Ll
%l
2
<
o
o
=
Ll
I
2
w
(%]
=
o]
I
O
wl
(a]
(%]
w
(a]
2
o
-
(%]
w
O
<<
-

Sécurité en hémodialyse

LA GESTION DES DECHETS

EN HEMODIALYSE:
UNE (R)EVOLUTION
INDISPENSABLE !

Pascal MONTELS,

La gestion des déchets en hémodialyse, quelle drble d’idée !

Mais I'idée devient moins amusante quand on connait le cot de I'élimination de ces résidus de nos soins.

Le point de départ de cette réflexion a été la découverte du prix payé par notre centre hospitalier pour éliminer
les déchets : 1 000 euros la tonne pour ce qui est des DASRI (Déchets d'Activités de Soins a Risques Infectieux,
les poches jaunes) et 78 euros la tonne de DAOM/DIB (Déchets Assimilés aux Ordures Ménageres / Déchets
Industriels Banals, les poches noires). Je névoquerai pas ici les autres types de déchets.

Face a de tels colts on ne peut que se demander si la gestion des déchets dans notre centre est optimale ou s'il

n’est pas possible de faire mieux.

Voici donc le récit de notre aventure aux pays des déchets en hémodialyse.

» ETAPE1

Premiere étape, indispensable, en parler : informer le
cadre, le chef de service, 'ensemble de I'équipe, pré-
senter le projet a I'équipe d’hygiéne (partenaire indis-
pensable) ainsi qu’au responsable institutionnel « des
déchets », I'ingénieur logistique.

Jusque-la aucun probléme et méme un enthousiasme
certain a tous les niveaux.

» ETAPE2

La deuxieme étape, double, a consisté a faire le point sur
les systemes d’élimination des déchets présents dans le
service (cartons DASRI, poches noires, container pour
cartons alvéolés et méme tri des bouchons plastiques qui
sont ensuite donnés a une association) puis a établir la
guantité de déchets produits par le service aussi bien en
DASRI qu’en DAOM pour avoir un point de départ.

Afin de pouvoir comparer les résultats, une « unité de
mesure » a été mise au point : la « quantité de déchets
par patient et par séance » (QDPS) obtenue en divisant le
poids total par le nombre de patients.

La pesée des déchets (DASRI et DAOM) a été faite pen-
dant une semaine puis contrélée sur une journée un mois
plus tard, et la moyenne de la QDPS est établie (de fagon
assez reproductible) a 2,4 kg pour les DASRI et 0,3 kg pour
les DAOM.

Nous avions donc la quantité de déchets, restait a connaitre
les types de déchets produits et surtout dans quelles pou-
belles ils étaient jetés. Ceci a été réalisé par I'observation
directe et un tableau a été fait avec la liste exhaustive des
déchets produits et la poubelle dans laquelle ils étaient
jetés.
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» ETAPE3

C’est avec cette liste qu’a débutée I'étape 3.

Le tableau a été transmis a I'équipe d’hygiéne et au responsable logistique du CHIVA afin d’en faire une lecture critique et
d’établir, en fonction de critéres d’hygiéne et notion d’élimination des déchets, un nouveau tableau « quel déchet dans
quelle poubelle ».

Lensemble de I'équipe était tenu informé de I'avancée du tableau de fagon réguliére et les remarques faites étaient aus-
sitt remontées vers 'EOH.

Ce nouveau tableau n’a vu le jour qu'apres de nombreuses rencontres, discussions et échange d’e-mails.

Gestion des déchets Hémodialyse (tableau) /\
+
Fagque de souillure .
beté act nt | W hon EOM et Ui
Type de déchets Photo l“ﬂll:;i? bio, ey ‘7( W‘“““ﬁ
Emballages Carton
non shveolts (les Recyclage B0%
cortony olwoles sont Non Do 15% LA [recycinge)
décond sannés avant DASRI SN
Fentrée en solle]
CASR1 75%
Erbalages papiers Mo DAOM 15% [ -
OALRI 5%
Emballages plastiguet Non DAOM 18% DO
Recyciage 70%
Bouchont de
Mon DROM 15% DACAR [recycinge)
boutedle plastgues DASRI 15%
DASEI 1 eventueiies souliures
SRR (= Ctun LTS PO Ie
CASRI BO0% O AP
TI0Ner 4 protcvon DAOM 20% Sinon DAOM (repes, 50ins de
DACLIOE_SOuT 50in PdCRISItIt e
PrECOUBOnS FLINGRrT)
DASEI 5l soules oe s (=
Boston stérie ; DASRI 100% mﬁmu:‘t‘wmmm
| Sinon DAOM
Masgue mm lP\OM (saaf 3l projection de 1ang)
CASRI 90%
Ehasimn DAOM 10% g
RI 31 souides O 1ang Ou 08
Comprenses Elewe DASR1 100% ligpa-3e ot
Compresses imbibtes
[oréparation Non DasRri 100% Dl
e d prents)
» ETAPE4

La quatrieme étape pouvait enfin démarrer et elle a débuté par une journée de test ou I'équipe présente a
essayé de respecter le tri proposé dans le tableau final validé par I'EOH et le responsable logistique.

Lors de cette journée, la QDPS est passée a 1.6 kg pour les DASRI (soit une baisse de 33 %) et a 1.1 kg pour les
DAOM (soit une hausse de 266%).

De plus, un débriefing avec les personnes présentes ce jour-la a mis en évidence que ce nouveau mode de tri
n‘avait pas posé de probleme particulier ni entrainé d’augmentation de la charge de travail.

Fort de tous ces résultats le tableau final a été décliné en affichettes, pense-bétes, fiches par acte (« famille
déchets ponction FAV », « famille déchets débranchement KT»,...), affiches humoristiques (et parfois un peu
caustiques), etc. Un classeur récapitulatif, disponible dans le service, a été créé.
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Sécurité en hémodialyse

Quelques exemples :

Réduire les DASRI entraine un économie

directe au niveau du traitement des dé-
chets : la destruction d’une tonne de DASRI Qui dit moins de DASRI
g colite 1000¢ & Fhopital dit moins de container
Trier permet d'écono e o =
miner les ressources na- $port ‘“’:h’
tureles, Cest bon pour mpact carbone
nos enfants.
Trier (papher, carton,
Gérer bes déchets permet de métal, ) permet de
montrer que ke service se revendre dfolune en-
souch de Nétablissement trée d'argent frals pour
[&conomie) et des autres Fétabissement.
(écologhe) et cela peut faire
boule de neige pour les
AUTTES JETVKes.
Et puls, surtout, trier ne de-
) mande pas une grande dépense
| BREF trier c'est mieux que le loto, : Staagh, supleas ik
c'est facile, quelques pas de plus.
c'est pas cher
et ¢arapporte gros.

7

LA GESTION DES DECHETS EN HEMODIALYSE

La gestion des déchets en hémeodialyse
e

n

ABons, e Te lakve pas sller &
la tacilits, s tonne de DASRI
coute 10004 ; tu réalines, 10004
pout dleninet du papier, tu ne
crom gue ool vaut i prine de
faire QUOLOU LS PAS ?

Alles wai-y, meti be papher
dars. la poubelle pune, (0
nest pat bien kourd, et puki s
pouberBe nomre olie o4t lom, et
P tu e sutre chove b faire.

~

Si toi aussi tu veux devenir un ange, regarde le classeur de la = Gestion des déchets en hémodialyie » et mets en pratique ses conseils |
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Sécurité en hémodialyse

» ETAPES

Nous avons alors commencé a mettre en ceuvre cette nouvelle organisation quotidiennement avec des pesées
(uniquement pour les DASRI) réguliéres a des fins d’évaluation et de motivation.

EVOLUTION DE LA QUANTITE DE DASRI PAR PATIENT ET PAR SEANCE

0,5
0 I I 1 I I I I 1 I I 1
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&
RESULTATS

Avant d’évoquer les résultats il est nécessaire de don-
ner deux précisions : la mise en place du tri des dé-
chets n’a demandé quasiment aucun investissement
financier, tout juste avons-nous commandé un support
de poubelle supplémentaire. Ensuite, bien qu’étant
presque une révolution, elle a été mise en place sans
heurt ni manifestation hostile, et a méme soulevé sou-
vent I'enthousiasme.

Ce travail a eu des répercussions positives a plusieurs
niveaux.

En premier lieu bien s(r il y a eu une diminution impor-
tante de la quantité de DASRI produit par le service.
Actuellement nous sommes a un taux moyen de dé-
chets DASRI par patient et par séance de 1,3 kg.

En corollaire il y a une économie financiere non négli-
geable de plus ou moins 8 800 euros sur I'année (calcul
basé sur 8 000 séances annuelles). Ensuite réfléchir sur
notre production de déchets a entrainé une réflexion
sur nos pratiques (mais pourquoi je fais ga comme ¢a, ... ?)
ce qui est toujours profitable.

Mais ce travail a aussi débordé du service (il a été pré-
senté en réunion de correspondants d'hygiéne ainsi
gu'au CLIN) puis cette idée a eu un effet « tache d’huile »
sur d’autres secteurs de I’'h6pital qui se sont engagés
dans une démarche de réflexion sur le tri des déchets.
Enfin, cette « drole d’idée » a eu des répercussions
a l'extérieur de I'hopital puisque, qui dit moins de

DASRI produits, dit moins de DASRI a transporter et
donc moins de camions de transport de DASRI sur les
routes. En effet avant la gestion des déchets on utilisait
18 cartons DASRI par jours, actuellement on utilise en
moyenne 9 cartons par jour soit une économie de 50 % et
donc autant de camions en moins sur les routes. L'aug-
mentation des DAOM, déchets qui peuvent eux étre
compactés, n‘impacte que peu sur leur transport.

BREF trier, c’est mieux que le loto :
c’est facile, ce n’est pas cher et ¢a rapporte gros !

Et vous c’est pour quand ?
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