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Résumé

Assurer une tragabilité, qu'il s'agisse des activités, des produits ou des acteurs, n'est pas un objectif en soi.
Il s’agit souvent de répondre a des exigences réglementaires ou correspondant aux bonnes pratiques. Au-
dela de cette exploitation, les données issues d’'une gestion de la tragabilité peuvent permettre d’améliorer
le suivi, I'évaluation, la sécurisation et le pilotage d’'une grande partie des processus dans le domaine de la
santé. A cet égard, les nouvelles technologies comme la RFID peuvent apporter des avantages pertinents.
Nous nous proposons dans ce travail de décrire plus précisément le processus des déchets d’activités de
soins a risque infectieux ou DASRI produits par des patients en auto-traitement, des professionnels de
santé libéraux et en milieu hospitalier a travers un projet de recherche appliquée largement
multidisciplinaire.

Mots clés : Tracabilité ; Performance ; Processus ; Déchets ; RFID

Les entreprises, les collectivités, le citoyen et méme récemment les politiques ont pris véritablement
conscience de la problématique des déchets au cours de ces derniéres années. Ainsi, les déchets ne sont
plus de simples ordures a éliminer mais sont devenus différentes catégories de matériaux dont certains
sont valorisables. Parallélement, les filiéres d’élimination des déchets sont aujourd’hui de véritables filieres
industrielles avec une technicité propre.

Les déchets d’activités de soins (DAS) ont un caractére particulier : produits en petites quantités et de
maniere dispersée, leur prise en compte s'impose pourtant comme une priorité pour I'environnement et la
santé publique, compte tenu des risques sanitaires et environnementaux qu'ils engendrent. En 2010, le
probleme reste entier, en mettant face a face, des milliers de patients, au premier rang desquels les
diabétiques mais aussi les patients traités pour I'népatite C ou le VIH, et une réglementation ambigué et mal
connue des patients mais aussi parfois des collectivités. La sortie récente de la réserve hospitaliére de
nombreux médicaments, le développement de modes d'hospitalisation a domicile et des traitements par
voie parentérale, y compris la chimiothérapie, rend cette problématique encore plus aigue.
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1. Le processus des Déchets d’activités de soins a risques infectieux ou DASRI
1.1. Les Déchets d’activités de soins a risque infectieux (DASRI)

La réglementation frangaise a défini dans un décret du 6 novembre 97 les différents types de déchets :
- les déchets d'activité de soins (DAS);

- les déchets d'activité de soins a risque infectieux (DASRI)

- et les déchets assimilés aux DASRI.

Les déchets d’activités de soins a risques infectieux (DASRI) posent des problémes de santé publique en
terme d’hygiéne et de sécurité : ils sont coupants, tranchants et piquants.

Lors du soin, de la collecte, du transfert, du tri ou au niveau de la décharge, les DASRI sont ainsi dangereux
pour les patients, I'entourage, les professionnels de santé (infirmieres notamment) et les employés chargés
de la gestion des déchets.

La problématique de I'élimination de ces déchets est liée au nombre important de patients (diabéte et
HBPM) et/ou le risque particulier, au-dela du risque d’infection, de contamination en cas d’accident
d’exposition (hépatite, VIH). Par ailleurs, les responsabilités vont concerner différents acteurs.

En 2010, la tragabilité, voire la conformité, du circuit des DASRI n’est pas maitrisée.
1.2. Les DASRI produits par les patients en auto-traitement

Les responsabilités en ce qui concerne les DAS sont bien déterminées. Le patient en tant que producteur
de déchets est responsable réglementairement de leur élimination.
Cependant :

- ilignore tres souvent cette responsabilité

- il ne dispose pas ou ne connait pas des moyens adéquats.

Les grandes catégories des patients concernées par les DAS sont connues mais pas précisément.
Le nombre de patients ou leurs besoins peuvent varier assez rapidement :

- passage d’une injection par semaine au lieu de 3 dans le traitement de 'hépatite C

- tilisation de présentation en seringue ou en stylo

- mise sur le marché d'un nouveau médicament VIH par voie injectable

- mise a disposition ou non de seringues avec systéme de sécurité

Leur profil, localisation géographique et outils a leur disposition sont presque totalement inconnus.
Seuls certains professionnels de santé¢, comme les pharmaciens qui leur remettent leur traitement, peuvent
jouer un réle actif, s'ils le souhaitent.

La réglementation récente (2009) impose aux pharmaciens de remettre aux patients le nécessitant les
collecteurs vides destinés a recueillir les aiguilles et seringues. En ce qui concerne leur récupération,
différents circuits peuvent exister : collecte en porte a porte, collecte itinérante/mobile, apport volontaire ou
collecte mixte (les différentes méthodes), retour a la pharmacie.

Chaque systéme a ses propres avantages inconvénients :
- La collecte en porte a porte garantit une sécurité optimale mais est le systéme le plus colteux a
priori. Elle peut entrainer un manque de confidentialité des malades par rapport a leur voisinage.
- Les collectes itinérantes se font a l'aide de vehicules spécialement aménagés qui stationnent a
dates et heures fixes dans les quartiers, sur les places des villes, les marchés ...Leur intérét est
incontestable principalement pour des zones mal desservies par les décheéteries. Lors de leur mise
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en place il est indispensable de communiquer fortement et régulierement sur leur intérét et leur
fonctionnement.

- Les lieux d’apports volontaires sont ouverts 24h sur 24, en acces libre et en toute confidentialité.
Mais leur localisation est souvent éloignée et peu connue ce qui limite grandement leur utilisation
en pratique. Le choix de I'implant du point d’apports est trés important, il doit étre choisi en fonction
de la situation locale (proximité de résidences de convalescence, résidences pour personnes
agées...)

- Les déchéteries. La collecte des DAS par les décheteries fonctionne gréce a I'apport volontaire des
déchets toxiques par les ménages. Les déchéteries n’ont pas I'obligation de collecter les DAS.

- Le retour a la pharmacie. Circuit de proximité, il est parfaitement adapté aux habitudes de vie des
patients. Cependant, le circuit de récupération des collecteurs pleins stockés a la pharmacie est
rarement organisé par les collectivités.

Les specificités du secteur diffus ont un impact important sur l'organisation et les colts du dispositif de
collecte qui dépendent du nombre et la localisation des sites producteurs ainsi que la distance du centre de
traitement. Depuis quelques années les codts des filiéres d’élimination ont nettement diminué, notamment
ceux des apports volontaires et en porte a porte.

Parallelement, regrouper en un seul endroit des déchets de professionnels de santé, exergant en libéral, et
ceux des patients en auto-traitement diminue globalement les colts. Les établissements de santé peuvent
également étre impliqués dans cette gestion des déchets provenant des soins ambulatoires.

1.3. Les DASRI en milieu hospitalier

Le circuit des DASRI est bien identifié au niveau des établissements de santé. Cependant, en pratique
réelle, des déviances sont fréquemment observées, liées a un manque de respect des regles ou leur
méconnaissance, ou de disponibilité des matériels nécessaires. Les écarts vont entrainer des impacts en
terme de risque de contamination, si les DASRI suivent le circuit des déchets classiques, ou en terme
économique si des déchets non contaminants suivent le circuit d’élimination des DASRI, beaucoup plus
colteux que celui des déchets classiques. La gestion des DASRI fait partie des exigences imposées aux
établissements de santé lors des visites de certification organisées par la Haute Autorité de Santé (HAS
2009).

Nous voyons ainsi toute l'importance de la tragabilité tout au long du processus, en ambulatoire ou
hospitalier, qu'il s'agisse des actes réalisés, des acteurs concernés et des produits utilisés.

2. La Tracabilité

La tracabilité correspond a l'aptitude a retrouver I'historique, l'utilisation, la localisation d’une entité au
moyen d’informations enregistrées (ISO 8402). Nous pouvons distinguer différentes tragabilités avec des
objectifs propres : matiére / produit, opératoire et procédé. Quel que soit le type de tracabilité, celle-ci va
impacter sur l'organisation (choix éléments tracés, périmetre, produits, gestion des risques ...) et sur le
systéme d'information pour l'implémentation des technologies, les interactions étant indispensables.

La tracabilité va ainsi permettre de localiser, prouver, sécuriser et optimiser.

En effet, lidentification va permettre de vérifier les concordances a travers des systémes détrompeurs par
exemple, renforcée par I'apport potentiel des informations pertinentes au bon moment.

L’optimisation est obtenue grace a la connaissance des flux et des facteurs influents, la modélisation des
process et des scénarios, I'évaluation des performances « in vitro » et « in vivo » et in fine, I'application
possible de la meilleure solution.
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Dans la gestion des DASRI, il s’agira de faciliter la tracabilité des activités des processus et des flux
physiques et informationnels afférents reliant ces diverses activités, si possible en temps réel. Ainsi, ce
systéme de tragabilité doit permettre de combiner les données recueillies de maniére a reconstruire I'image
de 'ensemble du processus concerné, et constituer ainsi un des outils de pilotage du systéme opérant
(Romeyer). Dans notre travalil, la tragabilité portera sur 'ensemble du processus DASRI, de la délivrance du
collecteur vide a son incinération finale.

3. Les nouvelles technologies et la tragabilité: exemple de la RFID

La technologie RFID présente du fait de ses caractéristiques un intérét potentiel dans le domaine des
DASRI. Le pilotage de ce processus pourrait étre amélioré par le renforcement grace a la RFID de la
tracabilité et de la sécurisation des activités, des produits et des acteurs. Cependant son impact réel et ses
avantages par rapport aux autres technologies ont été rarement évalués de maniere systémique.

Nous nous proposons dans ce projet d'utiliser une méthodologie permettant d’évaluer précisément I'impact
de lintégration de la RFID au regard des contraintes techniques, budgétaires, organisationnelles et
securitaires.

L'intérét potentiel des nouvelles technologies, dont I'identification par radio fréquence (RFID), va concerner
différents enjeux portant sur la tracabilité, la sécurité et la communication. L'intégration de la RFID dans le
processus des DASRI devrait permettre d’améliorer la qualité du service rendu par des informations plus
fiables, sécurisées, tout au long du processus, participant a la prévention des risques sanitaires et
environnementales et par une meilleure connaissance et coordination des activités des acteurs multiples.
Parallelement, la maitrise des colts devrait étre facilitée.

Ces résultats attendus, évoqueés par des études précédentes, ne sont pas encore généralisables en I'état et
leur validation nécessite le développement d’outils spécifiques, objet du travail présenté ici.

4. Le projet PAC ID DASRI

Le Projet PAC ID DASRI vise a mettre en place un pilote au niveau des Alpes Maritimes afin d’expérimenter
et évaluer 'apport de la RFID, notamment dans le domaine de la tragabilité, de la chaine de collecte des
Déchets des Activités de Soins a Risque Infectieux (DASRI) dans son intégralité et par une approche
globale, depuis le producteur (particulier, professionnel de santé en ville, hépital) jusqu’a l'incinérateur.

Il permettra ainsi une fois réalisé de proposer grace a I'analyse des résultats du pilote i) la mise en place de
mesures d’amélioration (technique, communication, information, logistiques...) @ I'échelle du territoire
étudie ; ii) la rédaction d’'un guide pratique et fonctionnel générique sur le circuit des DASRI, exploitable par
I'ensemble des collectivités nationales.

De maniére plus macroscopique, le projet PAC ID DASRI contribue a 'amélioration de la Santé publique et
du Développement durable. Son pilotage est largement multidisciplinaire, intégrant des professionnels de
santé (CHU de Nice, pharmaciens), des industriels (Déchets / Gap Hygiene Santé, RFID/STEED, TAGSYS)
et des chercheurs (Ecole des Mines de St Etienne, TELECOMP Paristech-DEIXIS Sophia, Centre
d’Innovation et d’'Usage en Santé). Il a été labellisé par le pdle de compétitivité Solutions Communicantes
Sécurisées et bénéficie d’'un financement du Conseil Régional 13 et de la Communauté européenne.
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4.1. Méthodologie

Le champ étudié sera le circuit global des DASRI coupants tranchants, de la délivrance des conteneurs
vides jusqu’a leur élimination par incinération, au niveau de 2 territoires : la ville et 'ndpital.

Le territoire « ville » correspond a un échantillon de patients ambulatoires concernés, professionnels de
santé libéraux et pharmacies situés au niveau de la communauté d’agglomérations Sophia Antipolis.

Le territoire « hopital » est constitué de 4 unités de soins et de la pharmacie de I'hdpital Archet CHU de
Nice, ces 3 secteurs assurant une activité de chimiothérapie.

Les partenaires ont organisé le projet en 5 grandes étapes :

1) Définition des exigences et des besoins sur les volets réglementaire, technique, logistique et
économique ;

2) Développement des outils nécessaires, notamment intégration de la technologie RFID au niveau des
différents points d’apport et de passage des DASRI tout au long du processus ainsi que le logiciel de
tragabilité

3) Equipement des structures en dispositif RFID : véhicules, pharmacies, point d'apport volontaires, centres
de tri, usine d'incinération, unités de soins et pharmacie hospitalieres ;

4) Réalisation du pilote ;

5) Rédaction des propositions d’amélioration et Guide pratique DASRI.

Tout au long de ces étapes, des évaluations seront réalisées sur différents volets.

Figure 1 : Exemple du circuit des DASRI des professionnels de santé dans le cadre du projet
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4.2. Faisabilité et Performance

Le 1er critére d’évaluation porte sur la faisabilité de la mise en place et du fonctionnement d’une solution
intégrant la technologie RFID de tragabilitt des DASRI produits en ville et & I'hopital au regard des
domaines « technique » et « acceptabilité des acteurs ».

Les critéres retenus pour la faisabilité technique sont :
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Taux d’échec de lecture
Vitesse de lecture

Taux d'échec d'écriture
Vitesse d’écriture

Taux d’échec étiquetage
Taux d’échec connexion

L’acceptabilité des acteurs sera évaluée a travers :

. principalement par une étude observationnelle précise avec entretiens, conduite auprés d'un
échantillon de personnes (décrite en 4.4)

o complétée par I'acceptabilité déclarée,

o I'utilisation de la solution technologique exprimée en taux d’acceptation de collecteurs tragés et de
nombre de lecture-écriture,

Le 2éme critere d’évaluation portera sur la performance, selon une méthode multidimensionnelle validée par
des travaux précédents (Collomp et Al) selon 4 axes : conformité, colt, organisationnel et risque.

La Conformité sera exprimée en taux de tragabilité, par étape du circuit et global.

Vis-a-vis du Codt, seront pris en compte les colits directs : colt financier et colt humain, mise en place et
fonctionnement.

Le volet Organisationnel sera étudié a travers les colts mesurés, exprimés par unité de mesure d’activité
selon la méthode ABC (unité de mesure = nombre de cartons, sacs, bacs avec étiquette RFID).

La méthode ABC ou Activity Based Costing permet a terme de connaitre les colits par activité et par acteur
en suivant les étapes suivantes :

1) description des processus, identification des activités, des ressources consommées (humaines,
mobiliéres et technologiques) ; 2) calcul du colt des ressources et des activités, analyse ; 3) recherche des
meilleurs inducteurs de colt = rapport entre activité et produit ou prestation ; 4) calcul du codt des produits,
analyse.

Enfin, une évaluation du Risque évité gréce a la technologie RFID lié a une élimination non-conforme sera
recherchée en comparaison avec 'historique des partenaires et des données de la littérature.

Figure 2 : Evaluation multidimensionnelle de la performance selon Collomp et Al
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4.3. Modélisation et simulation des technologies RFID au niveau du circuit des DASRI

D'un point de vue Génie Industriel et Recherche Opérationnelle, il est important d’évaluer I'impact de
lintégration des technologies RFID dans les circuits des DASRI. En effet, ces nouvelles technologies
peuvent améliorer les flux en réorganisant les processus physiques et informationnels. Plusieurs schémas
de réorganisation peuvent étre identifiés en fonction des choix technologiques, de leur utilisation et de leur
implémentation.

Afin d’évaluer chaque configuration, la simulation a événements discrets peut étre utilisée. A notre
connaissance, ce type de probleme n’est pas traité dans la littérature. En effet, il n'existe que des études
traitant de l'introduction des technologies RFID dans des chaines logistiques en utilisant des approches de
gestion de stock analytiques pour les résoudre (Kang and Gershwin 2004, Rekik et al. 2008 ou Sarac et al.
2008). Il n’existe que quelques travaux utilisant la simulation & événements discrets pour évaluer l'impact
des technologies RFID dans les chaines logistiques (Lee et al.2004, Gaukler 2005, Sarac et al. 2008). Deux
projets de recherche sont en cours a 'TEMSE, avec des applications dans la grande distribution (Sarac et al.
2008) et dans le secteur de la santé (Housseman) et al. 2008, 2009).

Un premier travail consiste a identifier et a comprendre dans le détail les processus étudiés, de les
modéliser et de reproduire leur fonctionnement actuel en utilisant un outil de simulation a événements
discrets. C’est a cette étape que les indicateurs de performance sont identifiés afin d'évaluer les retours sur
investissement.

Une fois cette étape réalisée et validée par les professionnels, un deuxiéme travail consiste a identifier et a
développer les différents scénarios d’implémentation des technologies RFID. En effet, 'offre RFID sur le
marché est trés riche et diversifiée, et le choix d’'une technologie peut étre structurant pour le projet. Les
technologies RFID peuvent apporter des changements profonds aux processus actuels. Ces processus ont
été développés et structurés en fonction des technologies code a barres. Cette étape est trés importante
pour le projet, puisque c’est la ou les valeurs ajoutées de cette technologie sont identifiées. L'outil de
simulation est utilisé afin d'évaluer les différents scénarios relatifs aux différentes implémentations. La
derniere étape consiste faire une pré-étude portant sur la modélisation et la simulation du déploiement des
technologies identifiées sur le processus global. En effet, les technologies RFID peuvent avoir des apports
plus importants sur le systéme global par rapport au pilote choisi.

4.4. Approche sociologique des usages

Le projet PAC ID DASRI est un projet technologique (RFID) avec des implications sur les nouveaux usages
et sur les comportements sociaux

Le travail correspond a une approche usages qualitative centrée sur la perception des futurs utilisateurs, en
terme d’observation et d’analyse des comportements des usagers face a I'expérimentation PAC ID DASRI.
Le but est de détecter et anticiper les freins d’ordre social dans la phase d’expérimentation in vivo :
problemes d’usage face au changement de routines, problémes d'usage face a la perception de la
technologie et des risques connexes. Enfin, des propositions d’éléments du retour d’'usages a prendre en
compte dans la phase de déploiement seront élaborées.

Il s’agit d’'une enquéte ethnographique pour qualifier les principales attitudes des utilisateurs face a

I'expérimentation et pour anticiper les freins en phase de déploiement.

La population visée correspond a la communauté d’'usages identifiée et visée par I'expérimentation PAC ID

DASRI:

» particuliers (patients en automédication)

» professionnels de santé (médecins, dentistes, laboratoires d’analyses; pharmaciens, services du CHU
Nice)

» personnel de la filiere d'élimination des DASRI (prestataire du service de ramassage, centre de tri
sélectif et incinérateurs).
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La méthode de recueil des données et exploitation retenue est I'observation directe et entretiens
approfondis aupres des acteurs dans les lieux d’expérimentation (pharmacies, centres de soins, centres de
tri sélectif et d'incinération).

Un croisement des résultats de I'enquéte qualitative sera réalisée avec I'enquéte quantitative réalisée par
les statistiques d’usage) et par I'étude d'impact de l'intégration des technologies RFID dans les circuits des
DASRI).

5. Conclusion et perspectives

Les déchets des activités de soins, notamment ceux produits par les patients en auto-traitement, sont les
grands oubliés de la gestion nationale des déchets, bien que leur risque et impact sur I'environnement
soient démontrés.

Actuellement, des circuits potentiels adaptés existent et peuvent étre mis en place. Cependant, leur
application n'a été faite que lors d’expériences pilotes et marginales.

Nos exigences attendues vis-a-vis des nouvelles technologies, ici la RFID, sont de pouvoir faciliter la
reconstitution et le suivi du processus « DASRI», pris dans sa globalité, en temps réel, avec comme objectif
principal la sécurisation des différents acteurs intervenants et du grand public.

Le déroulement du pilote permettra d’évaluer précisément I'impact réel de la RFID dans les conditions
pratiques. Ces données seront utilisables par les autres territoires et établissements de santé en tant
qu’aide a la décision vis-a-vis des modalités de gestion des DASRI.
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