L’EVENEMENT

olontaire depuis le début
pour collecter les DASRI,
Anne Montfajon, titulaire a
Taverny, une commune du
Val-d'Oise (Ile-de-France) témoigne avec
amusement : « Avant la mise en place de la
nouvelle filiere, je collectais déja pas mal de
déchets de mes patients que j’entreposais
dans la cave. J'al surtout eu peur que l'orga-
nisme ne puisse pas tout prendre. Au final,
. les choses se sont trés bien passées. Au-
jourd’hui, je n’ai rien a faire sauf a vérifier
que les boites sont bien fermées avant de les
déposer dans les containers et signer le bon
d’enlévement. » Eric Bot n'est pas dans la
méme situation. Titulaire a Loison-sous-
Lens dans le Nord-Pas de Calais, le phar-
macien vient juste de rejoindre le réseau
comme point de collecte (PDC). « Il y a un
an, je n'ai pas voulu rentrer dans la filiére car
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I Quid de la collecte des autotests VIH
et des déchets des professions de santé ?

DASTRI. Quant aux déchets
meédicaux produits par les
meéedecins, infirmiers voire
pharmaciens si I'expérimentation
de la vaccination voit le jour, ils
doivent étre entierement pris en
charge par les professionnels de
santé libéraux eux-mémes.

Les autotests VIH arrivent dans
les officines courant juin. Pour le
5 moment, « ces déchets ne font
[ pas partie du périmeétre de
DASTRI. Mais il y a de fortes
chances que cela soit collecté par
notre organhisme », indique
Antoine Dautry, président de
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Apres un démarrage difficile en 2013 avec
I'eco-organisme DASTRI, chargé de collecter

les déchets d’activités de soins a risque infectieux
pour les patients en auto-traitement (DASRI-Pat),

les points de collecte ont explosé en pharmacie,
faisant émerger de nouvelles questions. | Loan Tranthimy

HARMACIES
T AFOND LA COL

J'avais peur d’étre envahi par les patients.
Aujourd’hui, j’ai changé d’avis. Gratuite, elle
me permet d’offrir un service a mes nom-
breux patients diabétiques. Si je suis trop dé-
bordé, j'arréterai », confie-t-il. Plus d'un an
et demi aprés la mise en place de la nou-
velle filiére de collecte gérée par I'éco-or-
ganisme DASTRI, les officines sont au
cceur du systéme, En assouplissant un
contrat jugé trop contraignant par les
syndicats en 2013, DASTRI peut compter
désormais sur un réseau de plus de
14 342 points de collecte, dont 13 175 of-
ficines volontaires. Résultat : au premier
trimestre 2015, le taux de captage des
déchets a éliminer s'établit & 57 %, soit
162 tonnes de déchets collectés en trois
mois (contre 38 % en 2014), alors que le
cahier des charges fixe un objectif de
60 % en 2016.

Des passages a vide

qui peuvent colter cher

Au départ, seuls 5 000 PDC étaient prévus
mais aprés les demandes des représen-
tants des pharmaciens, les officinaux ont
obtenu d'élargir ce réseau. « L'an dernier,
nous avons ntégré un peu plus de 8 000 phar-
macies. En avril 2015, plus de 1 600 pharmacies
en attente ont pu nous rejoindre. DASTRI s’est
engagé & porter le nombre de points de collecte
@ 15000 », précise Laurence Bouret, délé-
guée générale de DASTRI. Une décision
quin'est pas sans conséquence en termes
de colit pour l'association: « Avec 5000
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points de collecte initialement envisages,
on pouvait prélever 100 % du giserment
en allant une fois par mois sur ces
5 000 officines. La on a multiplié presque
par trois le nombre de points de collecte.
Sur certains sites, il y-a parfols trés peu
de déchets », ajoute-t-elle. Consé-
quence : DASTRI estime le colit a
100 000 euros pour Ces « passages
& vide ». Notons que les financeurs
de la filiere sont les industriels.
« Nous nous sommes donné une année
de plus pour en tirer des conclusions »,
ajoute Laurence Bouret. Philippe
Gaertner, président de la FSPF, re-
connait que « certains lieux de collecte
restent confidentiels. Cest un point de
vigilance mais ce n’est pas parce qu'une
officine collecte peu qu’elle ne peut pas
étre essentielle sur un territoire » Autre
bémol du dispositif : les fortes dis-
parités régionales. Sept régions af-
fichent des taux de captation plus
faibles que les autres méme si
100 % du territoire est d’ores et déja
couvert par la filiere (voir carte ci-
dessus). Plusieurs raisons expliquent
ces disparités : la préexistence de
systémes de collecte mis en place
avant que DASTRI ne soit agrée;
I'efficience des opérateurs de col-
lecte ; ou encore l'implication des
acteurs relais. « Lorsqu’un territoire
se trouve en difficulté, nous recherchons
avec 'ARS les moyens pour mobiliser
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certains acteurs pour atteindre un nom-
bre de points de collecte plus raisonnable
au regard du nombre de patients et des
déchets potentiels. C'est le cas en Tle-
de-Erance par exemple olt nous avons
réussi a passer de 800 points a 1 300
points de collecte aujourd hui », explique
Laurence Bouret.

« Aujourd’hui, méme
si la filiere est encore
récente, le geste

de tri et la collecte
fonctionnent. »

Adeline Paillet, Ademe
R

Sollicitée par Le Moniteur, I'Ademe
(Agence de I'environnement €t de
la maitrise de I'énergie) confirme
ces bons résultats. « 11y a eu des dif-
ficultés dans la construction dela filiére.
Aujourd’hui, méme si elle est encore ré-
cente, le geste de tri et la collecte mise a
la disposition des patients fonctionnent.
Ce serait intéressant de voir la progres-
sion a la fin de l'agrément en 2016 »,
indique Adeline Paillet, en charge
de la filiere DASTRI a I'Ademe.
Méme satisfecit du coté des syndi-
cats. « Quand, en cours d’'année, ilya
des problemes, lavantage est de pouvoir
en discliter au cas par cas », reconnait
Gilles Bonnefond, président de
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++ points de collecte réels rapportés aux
points exigés par le cahier des charges
initial (au 9 mai 2015).

'USPO. LA FSPF, elle, estime qu’il
faut rester vigilant pour que les phar-
maciens puissent intégrer le réseau ».
pour I'heure, I'éco-organisme vient
de lancer une campagne de sensi-
bilisation aupres du « grand public »
(affichages, encarts publicitaires...)
et compte bien mobiliser de nou-
veau les pharmaciens via plusieurs
actions (formation locale, mise a
disposition des fiches pratiques.. )
et les médecins libéraux dont la
connaissance sur la filiere est «ap-
proximative et peu précise », selon
un sondage présenté par Ifop le
S mai. « Cest important que les mé-
decins soient un relais d’informations
tout comme les infirmiers. Mais il faut
leur expliquer que les pharmacies ne
récupérent que les déchets des patients
en autotraitement et non pas les déchets
produits par les professionnels de santé
eux-mémes », déclare Gilles Bonne-
fond, président de 'USPO. De son
c6té, Philippe Gaertner estime que
« le vrai relais est le pharmacien ».
« Cela ne changera rien si le médecin
est au courant ou non. Il vaut mieux
donner les moyens pour que les phar-
maciens remplissent bien leur mission »,
conclut-il. ®
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Consultez l'article « Collecte des DASRI:
éco-organisme DASTRI veut séduire
les médecins » publié le 05 mai 2015.
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