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GLOSSAIRE

Iz Agences régionales de santé

Boites a aiguilles : contenants
distribués gratuitement aux patients
pour qu’ils stockent leurs déchets de
soins perforants

{e[{Te)2 Conseil National de I’'Ordre
des pharmaciens

YX3:1 Déchets d’activité de soins
a risques infectieux

pY.N1:1N:2.N i Déchets d’activite de soins
a risques infectieux des patients en
auto-traitement

Déchets d’activité de
soins a risques infectieux des patients
en auto-traitement piquants coupants
tranchants

[Y<S Direction Générale de la Santé

BYY] Dispositifs médicaux, tels que
seringues, aiguilles, cathéters...

Laboratoires de biologie
médicale

[Y[3>15)d Ministére de I’Ecologie,
dl:l Développement durable et de
I’Energie

Patient en auto-traitement :

personne qui s’administre un traitement

médical et/ou réalise de l'auto-
surveillance hors structure de soins et
sans l'intervention d’un professionnel
de santé (médecin, infirmiére...).
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PCT Piquants, Coupants, Tranchants :
appellation des déchets d’activité de
soins perforants

[J3¥e Points de collecte : points du
réseau DASTRI ou les patients doivent
déposer leurs boites a aiguilles pleines

[ Pharmacies a usage intérieur :
pharmacies intégrées a une structure
de soins (hépital, clinique...)

[;T9Z Responsabilité élargie du
producteur : concept, qui découle du
principe du pollueur-payeur, au nom
duquel un producteur ou distributeur
est responsable de la prise en charge,
notamment financiére, des déchets
résultant de I'usage des produits qu’il
a mis sur le marché.

désigne la filiere mise
en place concernant la collecte et le
traitement des déchets d’activité de
soins a risques infectieux des patients
en auto-traitement

{ITel5) Unité Commune de Dispensation :
désigne les solutions
médicamenteuses contenues dans

les flacons et seringues

(I51Y] Unité de Dispositif Médical
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MESSAGE DU PRESIDENT

Apreés deux premiéres années denses et productives, 2015 a
permis a DASTRI de franchir, au plan opérationnel, un cap
symbolique. En atteignant un taux de collecte de plus de
60 % du gisement estimé, un an avant I'échéance fixée par
'Etat, notre éco-organisme a su démontrer sa capacité a
mobiliser, dans l'action, toutes les parties prenantes concer-
nées par cet enjeu de santé publique. Au nom de tous les
adhérents de DASTRI, je souhaiterais remercier I'équipe des
permanents de I'association pour la dynamigque impulsée et
ces résultats probants.

2015 a également été marquée par le premier élargissement
de fait de la filiere, hors du cadre législatif et réglementaire
dans lequel elle opére. L’extension aux déchets perforants
des autotests VIH ouvre la voie a un élargissement qu’il
conviendra de suivre avec vigilance, afin de ne pas fragiliser
le dispositif en place. D’autant que l'arrivée sur le marché
d’une nouvelle génération de produits - associant perforant,
pile et carte électronique - nécessitera la mise en place de
schémas opérationnels entierement différents et impactants,
notamment d’un point de vue économique.

Le démarrage, courant octobre, des travaux préparatoires a
'agrément pour la période 2017/2022 a placé ces questions,
ainsi que d’autres, au coeur de I'actualité du dernier trimestre.
Quatre groupes thématiques étaient animés par les pouvoirs
publics. En tant que financeurs du dispositif, il était important
que les industriels puissent y faire entendre leur voix.

L’'un des points que les pouvoirs publics devront clarifier dans
les prochaines années concerne le positionnement de I'éco-
organisme entre deux injonctions contradictoires : le sanitaire
et I’environnemental. Poursuivre lI'extension du réseau de
points de collecte pose par exemple la question de la
fréquence de collecte. Le maintien d’une collecte trimestrielle,
dans une logique sanitaire, est alors contradictoire avec la
logigue environnementale qui vise, elle, a massifier les flux et
donc a réduire la fréguence de collecte dans un réseau ou les
déchets seraient plus dispersés.

Enfin, 2015 a vu se dessiner un rapprochement entre les éco-
organismes des industries de santé, Cyclamed et DASTRI.
Début 2015, nous avons été associés, a la demande des
pouvoirs publics, aux travaux de ré-agrément de Cyclamed.
Fin 2015, alors que se poursuit la concertation pour la mise
en place de la nouvelle Commission des filieres REP, Cyclamed
et DASTRI ont travaillé a obtenir un siege pour faire entendre
les spécificités des filiéres santé au sein de cette instance.

2016 s’annonce donc comme une année stratégique pour

DASTRI. Je suis confiant dans notre capacité a relever ces
nouveaux défis institutionnels et opérationnels.

DASTRI

20716 s‘annonce
comme une annee
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MESSAGE DE LA DELEGUEE GENERALE

Laurence Bouret
DELEGUEE GENERALE DE DASTRI

2015 est une année
d’'accomplissement

Trois ans de recul, depuis que DASTRI a été agréé par les
pouvoirs publics en tant gu’organisateur et animateur de la
filiere REP DASRI, autorisent a faire un bilan.

2013 fut 'année de mise en place des fondamentaux du dispo-
sitif : lancement de la production des boites jaunes a couvercle
vert, création du réseau de points de collecte et d’opérateurs,
premiéres actions d’information des parties prenantes.

2014, la premiére année compléte de fonctionnement, a per-
mis d’atteindre, dans un temps trés court, le taux de collecte
appréciable de 38 % du gisement estimé.

2015 est une année d’accomplissement. Le réseau de points
de collecte s’est encore densifié. Il approche désormais les
15 000 points, soit le triple du minimum prévu par le cahier
des charges. Le tonnage collecté fait un bond de prés de
80 %. Le taux de collecte, a l'issue d’'une progression régu-
liere durant I'année, dépasse désormais les 60 %. L’audit de
mi-agrément, augquel a procédé en juin le cabinet Mazars, et
qui avait pour mission d’évaluer le niveau de conformité des
moyens mis en oceuvre au regard des engagements pris, a
validé nos choix.

En 2016, quatrieme et derniére année de notre agrément,
I’équipe DASTRI travaillera a relever trois défis :

e consolider, la ou les résultats sont déja au rendez-vous,
mais ou les processus peuvent étre encore améliorés. Les
audits opérateurs, que nous avons conduits en 2015, nous
ont notamment permis d’identifier et d’analyser des axes de
progres,

¢ progresser, sur les items ou les résultats ne sont pas encore a
la hauteur. Convaincre par exemple les 12 % de patients en auto-
traitement qui ne trient pas encore leurs déchets de soins
perforants. Faire progresser le taux de collecte sur les territoires
ayant des difficultés a atteindre la moyenne nationale,

¢ innover, dans les trois missions qui nous sont confiées :
fabrication et distribution des boites a aiguilles, collecte et
traitement des déchets, information et communication. Dans
chacun de ces domaines, des réflexions sont en cours : R&D
sur les BAA, mise en place d’'un schéma organisationnel
adapté aux produits complexes - en concertation avec les
autres filieres REP concernées -, mise au point d’exutoire
alternatif de valorisation en phase de traitement, mais aussi
nouveaux modes de dialogue a imaginer pour convaincre
100 % des parties prenantes.

Autant de défis qui feront de 2016 une nouvelle année passion-
nante, au service des patients et pour la sécurité de tous. Aux
c6tés des pharmaciens et des collectivités, et dans un contexte
de réflexion élargie sur I'avenir des filieres REP « a la francgaise ».

DASTRI
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2015 : FAITS MARQUANTS ET CHIFFRES CLES

es ralts

20 JANVIER 2015

Participation de DASTRI aux travaux de
ré-agrément de Cyclamed

EA 8 AVRIL 2015
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Nouvelle extension du réseau de points de
collecte DASTRI. L’intégration de toutes
les officines ayant posé leur candidature
entre avril 2014 et février 2015 est officialisée
lors d’une réunion MEDDE, DGS, DASTRI
et représentants des pharmaciens. Le
réseau compte a cette date 14 342 points
de collecte, dont 92 % de pharmacies.

AVRIL 2015

Premiére enquéte Ifop-DASTRI auprés des
médecins généralistes

16 AU 19 JUIN 2015

Le cabinet daudit Mazars procede,
comme prévu dans le cahier des charges
de [l'éco-organisme, a [I'évaluation de
DASTRI a mi-agrément.

SEPTEMBRE 2015

2¢ enquéte Ifop-DASTRI auprés des patients
en auto-traitement et des pharmaciens.
Un an aprés la premiére enquéte, ce baro-
meétre permet de mesurer I'évolution des
perceptions de ces parties prenantes
concernant la filiere.

x 15 SEPTEMBRE 2015

DASTRI

La commercialisation des autotests VIH
est effective en pharmacie. A la demande
des pouvoirs publics, et par dérogation a
son agrément, DASTRI prend en charge
la collecte et le traitement des déchets
(auto-piqueurs).

12 AU 19 NOVEMBRE
2015

Campagne de communication publicitaire
enfle-de-France via le réseau METROBUS.
100 faces du métro parisien et 2 200 flancs
de bus encouragent les patients en auto-
traitement de la premiere région de France
a trier leurs déchets de soins perforants.

DECEMBRE 2015

Pour la premiére fois depuis la mise en
place de la filiere, une Caisse Primaire
d’Assurance Maladie - celle de La Réunion -
adresse a ses affiliés diabétiques un courrier
leur rappelant les consignes en matiére de
tri des déchets perforants et les coordon-
nées de tous les points de collecte de I'ile.



2015 : FAITS MARQUANTS ET CHIFFRES CLES

es chiffres
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Nombre d’adhérents a DASTRI au
3112.2015. lls se répartissent en trois
catégories : fabricants de dispositifs
médicaux (15), entreprises du médica-
ment (4), entreprises mixtes (32).

360 TONNES

Poids estimé des DASRI PCT produits
annuellement par les patients en auto-
traitement, soit le plus petit gisement
d’une filiere REP en France. Ce tonnage
s’éléve a environ 1135 tonnes lorsque I'on
prend en compte le poids des contenants,
qui doivent étre incinérés en méme temps
que les déchets de soins.

1,4 MILLION

Estimation du nombre de patients en
auto-traitement produisant des déchets
de soins perforants en France, au titre
de I'une des 18 pathologies concernées
par la filiere REP DASRI.

1,79 MILLION

Nombre de boites a aiguilles distribuées
par DASTRI aux pharmacies en 2015. Ce
qui porte le total a 5,3 millions depuis
mai 2013, date de mise en ligne du systéme
de commande. Sur la seule année 2015,
DASTRI a enregistré 21 697 commandes
en provenance des pharmacies, soit une
moyenne de 1808 commandes par mois.

DASTRI

14 633

Nombre de points de collecte inscrits
dans le réseau DASTRI au 31.12.2015.
Soit 13 401 pharmacies et 1102 déchet-
teries, complétées par 130 points de
collecte tres diversifiés : hépitaux, LBM,
camions de collecte itinérante, maga-
sins de matériel médical, PUI, PDC gérés
par des associations...

772 TONNES

Tonnage collecté et traité par DASTRI
en 2015. Soit une augmentation de preés
de 80 % par rapport a 2014.

68 %

Part du gisement estimé collectée et
traitée en 2015 (772 tonnes rapportées
a 1135 tonnes, poids des boites inclus).
Lobjectif fixé a I'éco-organisme a la fin de
son agrément - soit au 31 décembre 2016 -
étant de 60 %, DASTRI semble bien
positionné pour I'atteindre.






PREMIERE PARTIE

oustraire les déchets perforants des patients en
auto-traitement du circuit des déchets ménagers,
ol ils peuvent provoquer des blessures, notamment
aux personnels en charge de la collecte et du tri. Mais
également faciliter la vie des patients, en mettant en
place un dispositif national de proximité.
Tel est le double défi auquel répond DASTRI,
depuis qu’il a été agréé par les pouvoirs
""""" publics, le 30 décembre 2012, en tant qu’éco-
organisme national chargé de la filiere REP
DASRI.

DASTRI



UN ENJEU DE SANTE PUBLIQUE

Liste des 18 pathologies définie
par PParrété du 23 aoit 2011

* Acromégalie

« Algies vasculaires de la face et
migraines

* Anémie secondaire a 'insuffisance
rénale chronique

* Choc anaphylactique

 Déficits immunitaires traités
par immunoglobulines par voie
sous-cutanée

* Diabéte

* Dysfonction érectile d’origine
organique

« Hémophilie sévére A et B

* Hépatites virales

¢ Infection a VIH

« Infertilité ovarienne

« Insuffisance rénale chronique

« Insuffisance surrénale aigué

* Maladie de Parkinson

* Maladie veineuse thromboembolique

* Maladies auto-immunes

* Ostéoporose post-ménopausique
grave

* Retard de croissance de I'enfant et
déficit en hormone de croissance

Q Autotest VIH
’

Lautopiqueur
nest pas un déchet
comme les autres.

1l doit étre rapporté

en ph
- -
v

‘macie.

Ot rapporter votre déchet ?

# dastri.fr

Flyer fourni par le pharmacien avec l'autotest VIH

1+ Un dispositif encadré par un important corpus législatif
et réglementaire

Cette filiere REP (Responsabilité Elargie des Producteurs),
en application de laguelle les entreprises du médicament et
les fabricants de dispositifs médicaux sont responsables des
DASRI (Déchets d’Activité de Soins a Risques Infectieux)
résultant de 'usage des produits gu’ils mettent sur le marché,
trouve ses fondements juridiques a la fois dans le Code de la
santé publique et dans le Code de I'environnement, ce qui est
'une de ses spécificités, comparée aux autres filieres REP
inscrites dans le droit francais.

2+ 18 pathologies et 10 familles de produits

Depuis janvier 2013, I'action de I’éco-organisme s’inscrit donc
dans un périmétre clairement défini :

« une liste de 18 pathologies, définie par 'arrété du 23 aolt 2011,
e une catégorie de patients : les patients en auto-traitement,
c’est-a-dire des personnes qui se soignent hors structure de
soins et sans I'intervention d’un professionnel de santé,

e une typologie de déchets, et non la totalité des déchets
produits par ces patients : les Piquants, Coupants, Tranchants
(PCT) - soit 10 familles de produits -, car ce sont eux qui
présentent le plus de risque s’ils ne sont pas soustraits du
flux des déchets ménagers produits par ces patients.

e un objectif : collecter et traiter au moins 60 % des DASRI PCT
des patients en auto-traitement en 2016, a la fin du premier
agrément de quatre ans. Soit une montée en puissance
particulierement rapide.

3¢ L’extension de la filiere a une nouvelle catégorie de
bénéficiaires

Ce périmetre s’est récemment élargi a des produits qui ne sont
pas utilisés dans le cadre de traitements impliquant I'admi-
nistration d’'une substance médicamenteuse. La loi de Santé
publique promulguée en 2015 prévoit en effet la commerciali-
sation de produits de diagnostic, vendus en pharmacie sans
prescription médicale sous forme de kit, et non remboursés
par I'assurance maladie. Premiéere application : les autotests
VIH, commercialisés en France depuis le 15 septembre, et qui
constituent un outil de dépistage complémentaire du dispo-
sitif en vigueur jusqu’a cette date. Réclamée depuis plusieurs
années par les associations de patients, leur commercialisation
devrait permettre de découvrir de nouveaux cas - le nombre

DASTRI



UN ENJEU DE SANTE PUBLIQUE

Pa Les textes de référence en matiére
de DASRI PAT PCT

* Article L541-10 du Code de I'’environnement,
modifié par I'Ordonnance n°2010-1579 du
17 décembre 2010-art. 8 et la Loi n° 2014-856
du 31juillet 2014, relative a I'économie sociale et
solidaire

* Article L541-10-2 du Code de I'environnement,
modifié par la Loi n°2014-856 du 31 juillet 2014,
relative a ’économie sociale et solidaire

* Article 30 du projet de loi de finances pour
2009, qui introduit des dispositions inscrites
désormais dans l'article L.4211-2-1 du Code de la
santé publique

« Article 187 de la loi n°® 2010-788 du 12 juillet 2010
portant engagement national pour I'environne-
ment, dite Loi Grenelle 2

 Article L.4211-2-1 du Code de la santé publique
modifié par la Loi n°2014-856 du 31 juillet 2014,
relative a ’économie sociale et solidaire

* Décret n° 2010-1263 du 22 octobre 2010 relatif
a I’élimination des DASRI perforants produits
par les patients en auto-traitement

* Décret n°2011-763 du 28 juin 2011 relatif a la
gestion des DASRI perforants produits par les
patients en auto-traitement.

* Arrété du 23 aolt 2011 fixant, en application
de larticle R1335-8-1 du Code de la santé
publique, la liste des pathologies

e Arrété du 1¢ février 2012 définissant le cahier
des charges de la filiére REP pour la gestion des
DASRI perforants des patients en auto-traitement
* Arrété du 12 décembre 2012 publié au Journal
officiel du 30 décembre 2012 portant agrément
de l'association DASTRI ayant pour objet d’en-
lever et de traiter les déchets d’activité de soins
a risques infectieux perforants produits par les
patients en auto-traitement en application des
articles R.1335-8-7 a R.1335-8-11 du Code de la
santé publique

e Décret du 2 juillet 2014 relatif aux contréles
périodiques et aux sanctions prévus a l'article
L.547-10 du Code de I'environnement

¢ Arrété du 24 novembre 2003 relatif aux
emballages des déchets d’activité de soins a
risques infectieux et assimilés et des piéces
anatomiques d’origine humaine

Répartition des adhérents
en fonction de leur activité

=
O

UDM : Unité de Dispositif Médical
UCD : Unité Commune de Dispensation

Abbott France

MIXTES

UDM/PCT

uCD

Abbvie

AlphaDiab SAS

Amgen SAS

Arrow Génériques

Artsana France SAS

Aspen France SAS

AstraZeneca SAS

Baxalta France SAS

Baxter Etablissement pharmaceutique SAS

Bayer Santé SAS

Bbraun Medical

Becton Dickinson France SAS

Biogen Idec France

Biotest France SAS

Bristol-Myers Squibb

CSL Behring SA

Dinno Santé

Ferring SAS

HAC Pharma

Ipsen Pharma SAS

Janssen-Cilag

Laboratoire Aguettant SAS

Laboratoire GlaxoSmithKline

Laboratoires Genévrier SA

Laboratoires Majorelle SAS

Leopharma

LFB Biomédicaments

Lifescan division d’Ortho Clinical
Diagnostics France SAS

Lilly France SAS

Medtronic France SAS

Menarini Diagnostics France SARL

Merck Serono SAS

MSD France

Nordic Pharma

Novartis Pharma SAS

Novo Nordisk

Octapharma France

Owen Mumford

Pfizer PFE France

Pfizer SAS

Roche Diabetes Care France

Roche Diagnostics France SAS

Roche SAS

Sandoz

Sanofi-Aventis France

SEMES SA

Swedish Orphan Biovitrum

Teva Santé SAS

UCB Pharma SAS

Ypsomed SAS

DASTRI



UN ENJEU DE SANTE PUBLIQUE

Total des quantités déclarées
en 2014 par catégorie

de Piquants, Coupants

et Tranchants (PCT)

de personnes ignorant leur séropositivité étant évalué a
30 000 en France - et éviter ainsi plusieurs centaines de
nouvelles infections par an. A la demande des pouvoirs

publics et par dérogation a son agrément, DASTRI a accepté “ X
de prendre en charge la collecte et le traitement des déchets SIS
(autopiqueurs) résultant de I'utilisation de ce dispositif de Lancettes et
diagnostic. L’au_topic!u?ur est a§simi_lé a un DASRI perforapt g‘::a‘;g‘ﬁ;gue 705 182 034
et la vente du kit doit étre systématiquement accompagnée et barillet
d’une notice d’utilisation, d’un flyer DASTRI centré sur la ges- a lancettes
tion du déchet et d’'une boite a aiguilles pour le stocker. iU
g P :‘g‘r”!f;lo 504 445 263

4/ Limplication des parties prenantes, condition de la pEmliEseEEs | 6008 430
réussite de la filiere DASTRI

. . » . . L @ Micro-
Pour remplir sa mission, I'éco-organisme doit sensibiliser \ perfuseurs

quatre catégories principales de parties prenantes. Chacune
d’entre elles a un rdole essentiel a jouer pour le bon fonction- Sets de
nement de la filiere. L’'un des objectifs de DASTRI, depuis transfert
plus de trois ans, est donc de les inciter a s'impliquer a 100 %.

4 255 557

Cathéters 4754 370
Des adhérents qui portent la filiere et la financent a 100 %,

sans répercussion financiére pour les patients

Premiére partie prenante : les entreprises du médicament et S‘:{‘:;eﬁ

les fabricants de dispositifs médicaux. En application de la type MIO

réglementation, ils sont considérés comme producteurs des —_—
déchetsetdoivent pourvoiraleuréliminationindividuellement Stylos 913 756
ou en adhérant a DASTRI, moyennant le versement d’une —_—
contribution proportionnelle aux quantités de produits mises Seringues 28 969 876
sur le marché'. 7 nouveaux adhérents ont rejoint DASTRI e —

en 2015. Selon le cas, les adhérents relevent spécifiquement Imijects 597 344
de I'une des deux catégories ou simultanément des deux

catégories (entreprises mixtes). 1255 619 832
TOTAL UDM +3.2%)

Le montant des cotisations 2015 a verser a I’éco-organisme

par chaque adhérent est calculé sur la base desEUERRIEGRRIIED TOTAL UCD 74(30;,3 ;3
mises en marché au titre de l'année 2014 et déclarées a
DASTRI.

En 2015, le montant total des contributions appelé est de
8 428 905 euros HT. Contrairement a la plupart des autres
éco-organismes, et du fait des modalités de fixation du prix
des médicaments et des dispositifs médicaux, ces montants
ne sont pas répercutés sur les utilisateurs des produits.

La filiere DASTRI est, de ce fait, financée a 100 % par les 1. La loi relative & I'économie sociale et solidaire
adhérents-producteurs, sans aucune répercussion financiére du 31 juillet 2014dpfév§"t eXD‘iC"teme”éque"eSh

. SV tat t distribut trent
pour les patients bénéficiaires. g”;i’i;ﬁtﬁ;f;w;; %AUS%T? entrent gans e chame

DASTRI



UN ENJEU DE SANTE PUBLIQUE

(

Comment est calculé le montant
de la contribution annuelle demandée
a chaque adhérent de DASTRI ?'

Validé lors de la procédure de consul-
tation qui a précédé lagrément de
DASTRI, le principe est celui d’'une
répartition du colt de la filiére selon une
logique 50/50 : 50 % pour la partie
médicaments et 50 % pour les dispo-
sitifs médicaux.

Le calcul de la quote-part imputable
a chagque adhérent pour I'année 2015
s'appuie sur le budget voté pour 'année.
De ce total est soustrait le montant des
cotisations forfaitaires (5 000 euros x
nombre d’adhérents).

Le solde (budget - cotisations) est divisé
par 2 : la moitié de ce montant est
répartie entre les adhérents concernés
au prorata du nombre et de la densité
volumétrique des unités de dispositif
médical (les PCT) mises sur le marché ;
'autre moitié est répartie entre les
adhérents qui mettent sur le marché
des UCD (unités communes de dis-
pensation, c’est-a-dire les solutions
médicamenteuses contenues dans les
flacons ou seringues).

1. Concernant les produits de diagnostic
(autotests VIH), DASTRI est considéré comme
réalisant une prestation de service. Un montant
forfaitaire, versé par les metteurs en marché de
ces produits, est calculé notamment sur la base
d’une déclaration de mise en marché.

1,4 million de patients aux profils variés

Les patients en auto-traitement constituent une partie prenante
essentielle pour le bon fonctionnement de la filiére, mais
extrémement diverse, puisque relevant de pathologies trés
variées. Toutefois, en termes de production de DASRI, les dia-
bétiques représentent, de loin, la catégorie la plus importante.
Ce qui explique que I'éco-organisme ait jusqu’a maintenant
principalement centré ses actions vers cette catégorie de
patients. L’enjeu est de porter a leur connaissance I'existence
du dispositif - en direct ou via des relais d’'information -, puis de
les convaincre du risque représenté par ces déchets perfo-
rants et de la nécessité de s’'impliquer.

Les professionnels de santé, interlocuteurs naturels des patients
Les professionnels de santé s’imposent naturellement pour
jouer ce roéle de relais. S’agissant d’'un probleme de santé
publique, médecins et pharmaciens constituent en effet des
interlocuteurs légitimes. Les pharmaciens sont des points de
passage obligés, puisqu’ils délivrent les produits aux patients.
Le principe est donc de leur demander de fournir, en méme
temps que le produit, la boite a aiguilles qui va permettre de
trier et stocker les déchets générés. Et de prodiguer, dans le
méme temps, des conseils d’utilisation.

Quant aux médecins - les prescripteurs de ces produits -, ils
sont des relais potentiels pour améliorer la connaissance des
patients et les sensibiliser au risque qu’encourent les personnels
de collecte, dans le cas ou les PCT ne sont pas triés.

Des collectivités concernées par le bon fonctionnement de
la filiere

Les collectivités locales ont un intérét direct a ce que le systeme
fonctionne bien. Si des aiguilles continuent d’étre mélangées
aux déchets ménagers, le risque existe que les personnels
employés dans les centres de tri se blessent a leur contact. Avec
toutes les conséquences que cela peut avoir pour leur propre
santé. Certaines collectivités souhaitent d’ailleurs rester impli-
quées au plan opérationnel et ont fait le choix d’intégrer leurs
déchetteries dans le réseau de points de collecte DASTRI.

Mais toutes doivent étre conscientes du rble important qu’elles
sont susceptibles de jouer en tant que relais de communication :
en s’adressant directement aux patients en auto-traitement ou,
plus globalement, aux citoyens. Le tri et la collecte des déchets
en général sont en effet des thématiques sur lesquelles les col-
lectivités contribuent a I'information et a la sensibilisation des
particuliers. A fortiori lorsqu’il existe un enjeu de santé publique,
comme c’est le cas en matiere de DASRI perforants.

DASTRI
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DEUXIEME PARTIE

ugmentation des commandes de boites a aiguilles
par les pharmaciens, poursuite de Pextension du
réseau de points de collecte, progression continue
du taux de collecte qui atteint 68 % sur ’ensemble de Pannée:
en 2015, DASTRI a capitalisé sur les acquis
des deux premiéres années de son agré-
ment, pour répondre aux attentes des
patients, tout en respectant les équilibres
L Te D v financiers validés par ses adhérents.

LiL ST'“%’(' Porté par la dynamique qu’il a su créer,
en tant qu’organisateur et animateur
de la filiere, I’éco-organisme s’attache
désormais a optimiser le dispositif avec le
concours de toutes les parties prenantes.
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1e Trier

Embléme de la filiere DASTRI, les boites jaunes a couvercle
vert permettent aux patients en auto-traitement de stocker
leurs déchets perforants en toute sécurité. Elles sont remises
gratuitement dans toutes les officines de métropole et

d’outremer, sur présentation de l'ordonnance. Une fois ,

remplies, ,elles_; d0|ve’nt etr(_e ra_\pportees dans un pomt de MILLION DE BOITES A AIGUILLES
collecte. L(?Utl| de géolocalisation, coqsultable sur le site de LIVREES EN 2015
I’éco-organisme - nous-collectons.dastri.fr -, permet d’accéder
facilement aux coordonnées de tous les points de collecte du
réseau DASTRI.

La boite jaune a couvercle vert est entrée dans la vie
quotidienne des patients...

Aprés une montée en puissance progressive a partir de
mai 2013, date a laquelle les premiéres boites ont été livrées
aux pharmacies, les BAA font désormais partie du quotidien
des patients. La deuxiéme enquéte Patients Ifop-DASTRI,

réalisée en septembre 2015, le montre : prés des 3/4 des
patients (72 %) qui trient leurs DASRI déclarent stocker leurs
aiguilles « dans une boite en plastique jaune a couvercle

vert ». C'est + 9 points comparé a la réponse a cette méme
question un an plus toét. Seul 1 patient sur 4 continuait a cette
date a utiliser un autre type de contenant : autre modele de
boite encore en usage dans certaines pharmacies, bouteille
vide ou sac en plastique. Deuxiéme information intéressante
de cette enquéte : lorsqu’ils sont en déplacement, plus
de 4 patients sur 10 emportent leur boite avec eux. Une
proportion que I'éco-organisme va s’efforcer d’augmenter a
I'avenir, mais qui montre que la BAA DASTRI est bel et bien
entrée dans la vie quotidienne des patients.

POINTS DE COLLECTE:
RESEAU DASTRI AU 31.12.2015

. et dans celle des pharmaciens, comme en témoigne la
progression des commandes

Méme évolution du cbété des pharmaciens. Pour que la filiere
fonctionne bien, les 22 500 officines qui maillent le territoire
doivent toutes étre en mesure de remettre gratuitement
les BAA aux patients. C'est le logisticien mandaté par
DASTRI - CSP Centre Spécialités Pharmaceutiques depuis
novembre 2014 - qui assure la livraison des boites a aiguilles,
dans les 5 jours suivant la commande du pharmacien, via le
site de DASTRI. En 2014, aprés avoir constaté qu’un certain
nombre de pharmacies n’étaient pas encore entrées dans
la dynamique de commande, DASTRI, en accord avec les
syndicats professionnels de pharmaciens, les ARS et la DGS,
avait procédé, a trois reprises, a des « livraisons poussées » : en

DASTRI
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outremer d’abord, puis en lle-de-France et enfin dans toutes les
pharmacies des autres régions. 2015, en revanche, se caractérise
par un flux régulier de commandes de boites (1808 commandes
en moyenne mensuelle sur 'année), avec une augmentation du
niveau de commandes a partir de juin 2015.

5,3 millions de BAA distribuées de mai 2013 a décembre 2015
Depuis mai 2015, les pharmaciens, lors de leur commande,
ont le choix entre trois options : boites de 1L, boites de 2 L
ou commande mixte 1 L + 2 L. L’analyse des données du
2¢ semestre montre que 43 % des commandes portaient
uniquement sur des BAA 2 L, vs 52 % sur un mix des 2 formats
et 4 % sur des boites de 1L uniquement. Au total, en cumulé
sur quelque 30 mois, plus de 5 millions de boites ont été
distribuées par la filiere dans le réseau officinal. Quant aux
pharmaciens, ils se disent dans leur grande majorité (87 %)
satisfaits des modalités de commandes des boites a aiguilles
(étude Ifop-DASTRI de septembre 2015).

Appels d’offres contenants : reconduction des prestataires de
DASTRI

Autre actualité 2015 en matiere de contenants : 'organisation
du deuxiéme appel d’offres, depuis la création de DASTRI, pour
la production des boites a aiguilles de 1et 2 L, mais également
des flts plastique et des caisses carton qui permettent de
stocker les boites pleines dans les points de collecte. La
consultation, organisée avec I'appui de RC Conseils, a permis
d’analyser 17 offres. Et s’est conclue par la reconduction
des quatre fabricants de contenants sélectionnés en 2013 :
PAROLAI STIL'ECO pour les boites a aiguilles de 1L,
FRANCEHOPITAL pour celles de 2 L, PLAZUR pour les fats
plastique et CARTOSPE pour les caisses carton. A noter :
courant 2016, les étiquettes des boites a aiguilles seront
modifiées, pour améliorer I'information patients.

2+ Collecter

En 2015, la collecte des déchets perforants a franchi une
étape significative. Avec un taux de 68 %, I’éco-organisme
a atteint - et méme dépassé -, avec un an d’avance, l'objectif
qui lui est fixé : un taux de 60 % au 31 décembre 2016, fin de
la période de son agrément de quatre ans.

Nouvelle extension du réseau de points de collecte DASTRI

gDe ?ai 2013émaf‘ 2@? "aplbrgvisiognerpeﬂt . Cette performance s’appuie notamment sur la densité du
es pharmacies se faisait sur la base d’'un forma . . Lo I . .
standard : 60 BAA de 1L + 30 BAA de 2 L réseau de points de collecte, qui simplifie la vie des patients.
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Le réseau des points de collecte
DASTRI

Au 31.12.2015

NPDC
Métropole 235(274%)

Haute= Picardie
Normandie 450 (250%)
P 442 (291%)
Normandie IDF
1550
(192%)

Lorraine
563 (269%)

Bretagne Alsace
650 (374%) 375(230%)
~
"Pays-de-la-Loire @t
917 (409%) 595 (267 %)

o

Bourgogne
425 (285 %)

L,\) Poitou-
charentes (= mousin
588(423%)) 334

J {39"%’

N
Aquitaine
769 (308%)
A § PACA
1447 (371%)

Midi-Pyrénées | . @ioc. T
§f630 (BGOWJEZHM o
/ 817
B

(393%)

Rhéne-Alpes
1295 (290%)

Auvergne

281
(293%)

Corse

56 (233%)
Outremer
Guadeloupe Martinique
101 (198 %) 123
(251%)
P a
Mayotte = Réunion
25 (417 %) 216 (232%)
)

Saint-Martin Saint—Pierre?ét-Miquelon

11(367 %l ~ 3(300%)'
. ‘ P

Inférieur & 200 %
De 200 % a 300 %

I supérieur 2300 %

% par rapport a 'objectif du cahier
des charges d’au moins 5 000
points de collecte en France

Répartition du réseau par grandes
catégories

1102 déchetteries

7,5%

13401
pharmacies

91,5%

130 « autres »

1%

Constitué de 12 400 PDC a fin 2014, il s’est encore renforcé de
plus de 2 000 points durant 'année 2015. En avril, I'intégration
des 1 603 officines ayant adressé leur candidature a I'éco-
organisme entre avril 2014 et février 2015 a été validée lors
d’une réunion MEDDE, DGS, DASTRI et représentants des
pharmaciens. Et quelques centaines de PDC ont été intégrées
durant toute I'année dans les régions ou la performance est
inférieure a la moyenne nationale.

Au total, au 31 décembre 2015, le réseau DASTRI comptait
14 633 points de collecte, soit +18 % par rapport a fin 2014, et
prés de trois fois plus de PDC que le nombre minimum exigé
par le cahier des charges a I'échelle France (5 000 PDC). La
procédure mise en place en 2014 a par ailleurs été reconduite
sur 2015-2016 : les demandes d’intégration enregistrées d’ici
le 29 février 2016 seront examinées en avril.

Tonnage de déchets perforants collecté : + 77 % en un an...

9 % en 2013, 38 % en 2014, 68 % en 2015. Tout au long de
'année, la montée en puissance de la part du gisement
estimé, collectée par les opérateurs de DASTRI, s’est confir-
mée avec régularité. Au total, sur 'ensemble de son réseau,
’éco-organisme a procédé a 47 742 enlévements, soit un
montant conforme au cadre fixé avec les adhérents et les
pouvoirs publics (60 000 enlévements par an), et collecté
771,84 tonnes, soit une progression de prées de 80 % par rapport
au tonnage collecté en 2014.

... Et des situations différenciées

L’analyse des données montre néanmoins des situations
différenciées : d’'une région ou d’'un département a l'autre,
mais également entre points de collecte.

« des différences régionales : globalement, la collecte a
progressé dans toutes les régions. En 2014, la métropole
se répartissait approximativement en trois tiers : 7 régions
avaient un taux de collecte supérieur a 50 %, 8 un taux allant de
30 a 50 % et 7 régions un taux inférieur a 30%. Un an plus tard,
dans toutes les régions le taux de collecte est au moins égal a
50 %, voire beaucoup plus élevé. A I'exception de la Franche-
Comté, qui s’en approche, et surtout de la Corse, ou la collecte
stagne a 17 %. Plusieurs raisons sont susceptibles d’expliquer
ce résultat : topographie du territoire qui complique I'accés
aux points de collecte, moindre densité du réseau : seulement
56 pharmacies sur les 136 officines de I'lle - soit 41 % - sont
PDC, alors que ce ratio est de 59 % en moyenne nationale.
Quant a l'outremer, si la aussi des progrés notables ont été
réalisés en un an, la performance globale y reste inférieure a
celle de la métropole (39 % en outremer vs 69 % en métropole).
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Collectes 2014 - Poids par région
Janvier 2014 a décembre 2014 (en tonnes)

Collectes 2015 - Poids par région
Janvier 2015 a décembre 2015 (en tonnes)

NPDC

Métropole 21,51t (28%) Métropole

Picardie
16,2 t (41%)

Lorraine

e 19,73 t (42%)
Champagne-

Bretagne 33,98 (19%) “Ardenne Alsace Bretagne

25,53 t (65%) 8,42t (30%) 12,7t (34%) 41,7t (106%)

Pays-de-la-Loire Centre Bourgogne p -Loi Centre Bourgogne

Franche-
27,91t (54% 16,73t (34%) 8,53t (24%) i 351t (71%) \ 21,8t (62%)

4,42t (21%)

Auvergne
6,96 t (29%)
Rhéne-Alpes il i Rhéne-Alpes
20,97 t (20%) 2 9 62,1t (61%)

Aquitaine >
39,47t (70%); 52,3 t(92%)
< Midi-Pyrénées PACA / Midi-Pyrénées PA
26,29 t (55%) 37,3t (41%) 38,4t (81%) 51,3t (56%)
\2
/anguedoc-Rdussillon

Languedoc-Roussillon
24,47 t (49%)

Corse Corse
0,59t (10%) 1t(17%)
Outremer Outremer
ne
Guadeloupe Guyane Martinique Guadeloupe Martinique
0,99 t(9%) 0,31t(31%) 2,87t 3,7t(32%) 4 4,4t(39%)
(26 %)
Réunion Mayotte
9,5t (46 %) 0,6t (11%)
Mayotte Réunion
0,12t(4%)  4,01t(20%) .
Saint-Martin Saint-Pieer-Miquelon
0,1t(14%) 0,1t (59 %,

-~
Taux moyen < 30 %
De 30 % a 50 %

B - 50

Taux moyen en %
du gisement estimé

e -
L
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'38% en 2014

Bas-Rhin Dordogne Allier

ALSACE 63% AQUITAINE cionde 4 AUVERGNE 62%

02% i 72% e

105%

61%

Haute-Loire

Cantal
61% 62%

Pyrénées-
Atlantiques
94 %

BASSE-

Calvados
NORMANDIE (08T

BRETAGNE

106 %

Cotes-d’Armor

Sadne-et-Loire

CENTRE CHAMPAGNE- CORSE ‘ \
o ARDENNE o ;sc/*s
71% 65 % 7% .
o ﬁe::%
FRAN(;HE- HAUTE- iLE-DE-
COMTE NORMANDIE g 5&0hn FRANCE

94%

46 % 9N% =7 50%
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ROUSSILLON

75 %

81%

Ariége
122%

PAYS-DE-
LA-LOIRE

Vendée

_ Savoie
Isere’ 195%
‘ 64%

LA REUNION

46 %

SAINT-MARTIN

14 %

LIMOUSIN

70 %

 Corréze

102%

NORD-
PAS-DE-CALAIS

58 % &

Pas-de-Calais

PICARDIE

61%

GUADELOUPE

32%
o

P

MARTINIQUE

39 %

C
SAINT-PIERRE- ’

ET-MIQUELON

59% P,

DASTRI

|/ Moselle
- 62%

Meurthe-et-

LORRAINE

65 %

Moselle

51%

~ Vosges

95%

POITOU-
CHARENTES

13 %

GUYANE

143 %

MAYOTTE

1M %
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Réseau DASTRI : points NOMERE DE SITES
de collecte et quantités COLLECTES (2015)
collectées en 2015

Bas-Rhin 230 2 232 13 523 125
ALSACE
Haut-Rhin 135 8 143 8263 632
Dordogne 56 52 108 3170 4840
Gironde 335 18 353 17695 = 3688
AQUITAINE  Landes 34 54 88 1802 6341
Lot-et-Garonne 76 19 95 3612 1031
Pyrénées-Atlantiques 74 51 125 3139 7 017
Allier 52 26 78 52 26 78 1982 2624
Cantal 42 5 47 42 5 47 1402 335
AUVERGNE 278
Haute-Loire 43 16 59 43 il 54 1604 949
Puy-de-Déme 57 40 97 59 40 99 2535 5936
Calvados 212 o 212 213 o 213 13 365 o
BASSE- \onch 124 12 136 125 2 137 6 596 273
NORMANDIE anche
Orne 80 o 80 82 0 82 4224 o
Cote-d'Or 94 23 7 95 23 118 4 401 1502
Nievre 65 7 72 66 7 73 315 339
BOURGOGNE
Sadne-et-Loire 137 17 154 138 17 155 5670 2313
Yonne 77 5 82 77 5 82 4233 248
Cotes d'Armor 42 51 93 42 36 78 1853 5971
Finistere 142 23 165 142 23 165 7860 3820
BRETAGNE
Ille-et-Vilaine 214 19 233 214 19 233 1044 2652
Morbihan 144 15 159 147 15 162 7041 1415
Cher 70 12 82 73 12 85 4056 1343
Eure-et-Loir 64 20 84 65 20 85 3575 1980
w Indre 7 12 83 70 n 81 3415 415
] CENTRE
° Indre-et-Loire 126 3 129 129 2 131 6743 239
a
o Loiret 126 3 129 129 3 132 7232 m
&
I Loir-et-Cher 83 5 88 84 5 89 4989 1020
= Ardennes 84 6 20 82 1 83 3222 153
CHAMPAGNE-  Aube 81 1 82 81 o 81 4610 o
ARDENNE {5 te-Marne 48 0 48 48 0 48 2050 0
Marne 131 5 136 131 3 134 7777 70
Corse-du-Sud 26 1 27 26 2 28 405 50
CORSE
Haute-Corse 28 1 29 26 1 27 548 44
Doubs 136 1 137 136 1 137 4622 409
FRANCHE- Haute-Saéne 52 2 54 53 3 56 1753 512
COMTE  Jura 65 0 65 65 0 65 1552 0
Territoire-de-Belfort 23 3 26 24 2 26 774 23
wauTE-  Eure 121 6 127 122 6 128 8657 357
NORMANDIE  goine-Maritime 308 7 315 307 7 314 22 490 166
Essonne 152 8 160 148 8 156 9055 1317
Hauts-de-Seine 199 10 209 196 9 205 10 731 2562
Paris 237 12 249 236 n 247 12 967 661
iLe-DE-  Seine-et-Marne 220 2 222 215 2 217 12 531 1987
FRANCE  geine-Saint-Denis 152 6 158 145 7 152 6986 310
Val-de-Marne 165 5 170 160 4 164 7193 282
Val-d'Oise 137 o 137 129 o 129 7026 o
Yvelines 230 15 245 225 14 239 13543 | 22908
Aude 109 0 109 109 0 109 5601 0
Gard 207 1 208 21 1 212 10 416 23
LANGUEDOC- .
R eeiion | Herault 313 2 315 313 2 315 13 500 379
Lozére 39 0 39 38 0 38 1610 o
Pyrénées-Orientales 146 (0] 146 147 (o] 147 5680 (0]

1. Ces chiffres intégrent des opérations de déstockage
exceptionnelles dans des points non intégrés dans le réseau
DASTRI ou ne faisant plus partie du Réseau au 3112.2015 DASTRI

13 648
8894
8010
21382
8143
4642
10 156
4606
1737
2553
8471
13 365
6869
4224
5903
3454
7983
4482
7824
11680
13 696
8 456
5399
5555
3829
6981
7343
6 009
3375
4610
2050
7847
456
591
5032
2265
1552
796
9014
22 656
10 372
13 293
13 628
14 518
7296
7475
7026
15 841
5601
10 439
13 879
161