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Demande de plusieurs :
P Travaux deja conduits en

etablissements de sante

et EHPAD PACA et Pays de Loire

- Réglementation
* Code de la santé publique

- Code de I'environnement
- Code du travail

- Aspect économique
* Moyenne nationale DASRI : 854 €/tonne (source : DGOS - projet ARMEN)
- Sondage rapide Occitanie :
© DASRI: 450 a 1 000 €/tonne
- DASNoD : 100 a 200 €/tonne

- Contexte sociétal et environnemental

- Développement durable

- Plan national de gestion des déchets (octobre 2019)

- «Ségur de la Santé » : Accélérer la transition écologique a I’'hopital et
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Respecter la
réglementation
\ sanitaire et ,_
A\ environnementale. /4

Mettre en adéquation
les modalités
d’élimination avec
chaque type de déchet
sans trop complexifier
les filieres

Optimiser les
filieres de tri dans
l'optique de
reduire les risques
associes aux DAS

Assurer la
protection des
professionnels tout
au long de la filiere

/ Réduire les coUts et
| les impacts
environnementaux —
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La nature des dechets d’activite de soins a risques infectieux (DASRI) est
deéfinie par les dispositions de I'article R.1335-1 du code de la santé
publique.

- Sont considerés comme DASRI ceux qui :

* «Soit présentent un risque infectieux du fait qu’ils contiennent des
microorganismes viables ou leurs toxines, dont on sait ou dont on a de bonnes
raisons de croire qu‘en raison de leur nature, de leur quantite ou de leur
meétabolisme, ils causent la maladie chez I'homme ou chez d'autres
organismes vivants ;

* «soit, méme en l'absence de risques infectieux, relevent de I'une des
catégories suivantes:

* mateériels et matériaux piquants ou coupants destinés a I'abandon, qu'ils aient
été ou non en contact avec un produit biologique,

* produits sanguins a usage thérapeutique incompletement utilisés ou arrivés a
péremption,

- dechets anatomiques humains, correspondant a des fragments humains non
aisément identifiables. »
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Objectifs

e s'appuyant sur l'analyse du risque infectieux
reel associe aux dechets d’activites de soins

PrOp.OSEI' un tri plus e afin d’aboutir a un changement des
pe rtinent des DAS comportements et des pratiques des différents

acteurs vis-a-vis du tri des dechets de soins

Fournir en parallele
gri"e d'évaluation e permettre d'améliorer la gestion de leurs

dechets d’activites de soins.

de leurs filieres
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1" partie : evaluation du risque infectieux des dechets d'activites de soins

ue porte sur les capacites du micro-

e infection,
I'environnement,

s l'organisme.
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1" partie : evaluation du risque infectieux des dechets d'activités de soins

le danger et le risque

o-eémotionnel est hors champ de I'evaluation du risque

lure par un liquide biologique ou par le sang ne permet
r seule le risque lié au dechet

ASRI ne dépend pas du mode d‘élimination des
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1" partie : evaluation du risque infectieux des dechets d'activités de soins

: Existence d'une '\ ' _
Présencedansle GG J/' DAS, lerisque

déchet d’'un micro- | pénétration du infectieux

organisme germe chez | existe si les 2
potentiellement | I'homme (aérienne, \ conditions

pat h 0og ene digestive, percutaneée, suivantes sont
- trans muqueuse) / N éunies /4
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1" partie : évaluation du risque infectieux des dechets d'activites de soins

Ne sont pas des DASRI*, en raison de I'absence de voie de pénétration chez ’lhomme des micro-organismes susceptibles d’étre
portés par le déchet, qu’il soit ou non souillé ou taché de sang ou d’autre produit biologique (liste non exhaustive) :

Abaisse-langue, bandelettes de mesure, changes, protections gynécologiques, fils de suture (sans aiguille), méches, coton, compresses,
pansements, bandes, seringues (sans aiguille), champs, doigtiers, EPI (masques, tabliers, sur blouses, gants, coiffes), embouts
auriculaires jetables, matériel de prélevement sans perforant, matériel de perfusion (tubulures, prolongateurs, robinets, poches
vides...), sondes, poches, tubes et flacons de liquides biologiques incassables vides ou non, crachoirs, seringues, cathéters...

La seule présence de sang ou de liquide biologique n’est pas un critere de classement en DASRI.

*sauf s’ils répondent aux critéres 3 ou 4 de la liste « DAS a éliminer obligatoirement en DASRI » ci-dessous
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1" partie : évaluation du risque infectieux des dechets d'activités de soins

Liste de DAS a eliminer obligatoirement en DASRI

1. Les DAS explicitement définis dans la reglementation :
o Matériels et matériaux perforants (piquants, coupants, tranchants) destinés a I’abandon, qu’ils aient été
ou non en contact avec un produit biologique (incluant les dispositifs sécurisés) ;
o  Produits sanguins a usage thérapeutique (produits sanguins labiles) incompléetement utilisés ou arrivés a
péremption ;
o Déchets anatomiques humains, correspondant a des fragments humains non aisément identifiables.
2. Les contenants de produits biologiques cassables (tubes en verre)
Les DAS présentant un risque infectieux exceptionnel** (annexe |)
4. Les DAS produits lors des soins aux patients dont la pathologie infectieuse fait I’'objet d’une instruction

w

particuliere des autorités sanitaires dans un contexte spécifique de risque infectieux ou épidémique.

*¥* On entend par « risques infectieux exceptionnels » ceux liés aux agents pathogenes du groupe 4 ou de catégorie A selon
I’ADR (ex : fievres hemorragiques). En raison de la pathogénicité et des voies de transmission de ces pathologies, les DAS issus
de la prise en charge de patients atteints de ces pathologies présentent un risque infectieux réel.
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Modalités d’élimination basées sur I’'analyse du risque
infectieux réel™ associé aux déchets d’activités de soins

* Pour chaque DAS, le risque infectieux existe si les
conditions suivantes sont réunies :
* Présence dans le déchet d’'un micro-organisme
potentiellement pathogene ;
ET = Existence d’une voie de pénétration du germe
chez I’homme (aérienne, digestive, percutanée)

Liste non exhaustive : abaisse-
langue, aléses, blisters,
bandelettes de mesure, changes,
protections gynécologiques, fils
de suture (sans aiguille), méches,
coton, compresses, pansements,
bandes, seringues (sans aiguille),
champs, doigtiers, EPI (masques,
tabliers, sur blouses, gants,
coiffes), embouts auriculaires
jetables, matériel de
prélévement sans perforant,
matériel de perfusion
(prolongateurs, robinets, poches
vides...), sondes, tubes et flacons
de liquides biologiques
incassables vides ou non,
crachoirs, seringues, cathéters...

_/

Résidus
médicamenteux
hors
cytotoxiques**

J

** incinération obligatoire

DASRI

Poches de

liquide
biologique DAS produits lors des soins aux
non vidées*** patients dont la pathologie
infectieuse fait I'objet d’'une

Produits sanguins a usage
thérapeutique (PSL)
incomplétement utilisés ou
arrivés a péremption

Matériels et matériaux

piquants ou coupants,

qu’ils aient été ou non
en contact avec un

DAS présentant un
risque infectieux
exceptionnel

Filiere DASND
possible si
incinération

. cqmpactage instruction particuliére des Déchets anatomiques (ag%r;ts E:Jh:gﬁnes produit biologique
interdit autorités sanitaires dans un humains, correspondant & group TS i
contexte spécifique de risque des fragments humains non RS el
infectieux ou épidémique aisément identifiables cassables
/ Conditionnement selon poids et volume \
=
/\
NF X 30-501 : NF X 30-507 : NF EN ISO 23907 : NF EN ISO 23907 :

2006 2018

2019

2014



2¢Me partie : évaluation de la maitrise du risque infectieux tout au long du processus
dechets

La maitrise de I'ensemble de la filiere est le préalable incontournable pour I'optimisation du tri telle que
proposée

Necessite de constituer un groupe de travail pluridisciplinaire incluant les prestataires et intervenants
extérieurs

« Au sein de |'etablissement les points de maitrise * Aspects a prendre en compte :
concernent les aspects suivants : * Formation
1. Approvisionnement, achats, materiel * Materiel
2. Utilisation du conditionnement primaire * Locaux
3. Circuit jusqu‘au local intermeédiaire (facultatif) * Politique d'établissement
4. Entreposage intermédiaire (facultatif) * Tracabilite
5. Circuit jusqu’au local centralise
6. Entreposage dans le local centralisée
7. Collecte, transport et traitement
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Tableur check-list Gestion des DAS version définitivexlsy - Excel

Q Dites-nous ce que vous voulez faire

Etablissement : Service:

|Date:

CHECK-LIST FORMATION

La formation

oul

S'adresse a toute catégorie de personnel (soignant, acheteur, logistique...)

S'adresse atous les nouveaux arrivants

Contient une évaluation des connaissances

La formation aborde les moyens de prévention adaptés a la catégorie professionnelle

o

Les précautions standard

Le port des équipements de protection individuelle (EPI) par les soignants (gants et tablier UL)

Le port des équipements de protection individuelle (EPI) par les personnels de la logistique (en fonction des
tdches effectuées)

La sensibilisation auxvaccinations liées au risgue "DAS™ (hépatite B, tétanos...)

La conduite & tenir en cas daccident dexposition au sang ou aux liquides biologiques

La formation présente les modes d'emploi et recommandations
sur les collecteurs a déchet perforant (DP) utilisés dans I'établissement

ou

Lutilisation du collecteur au plus prés du soin

Lafiche de montage du collecteur/"Clip couvercle”

La fermeture provisoire du collecteur

La fermeture définitive du collecteur

L'utilisation des encoches de désolidarisation du collecteur

Les modalités d'utilisation du support

Le niveau de remplissage a respecter

La durée dutilisation du collecteur (définie dans I'établissement)

Le délai reglementaire d'élimination a respecter (aprés fermeture définitive du collecteur)

Lindication des dates douverture et de fermeture prévue du collecteur (fonction de la durée d'utilisation
définie dans I'établissement)

Ce qui se met dans |e collecteur

La nécessité didentifier le semnvice

Lidentification de I'établissement si possible (nom ou FINESS)

La formation présente les modes d'emploi et recommandations
sur les SACS etiou CARTONS utilisés dans I'établissement

oul

Le niveau de remplissage a respecter

Lindication de la date de fermeture

Les bonnes pratiques d'utilisation (ex : pas de sacau sol )

Ce qui se met dans le contenant

La nécessité didentifier le semvice

Introduction Check-list | Scores ®




3°Me partie :

autres filieres

vant necessiter une elimination en filiere DASRI méme en
tieux:

et d'aspiration si vidange impossible (systeme clos)
terdit

meédicament non entierement administre (résidu

bligatoire

s aux structures de soins

sible pour la plupart des flaconnages...
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ANDREVIE Sophie Technicien sanitaire DD ARS Lot | ALLIES Cedric Consultant R3E /830 Comit pour le Ceveloppement Durable en
BOUICHOU Christing Irfirmigre hygieniste CH Narbonng Sante
CAZALS Olivier Responsable regional soin Groupe Korian . — | .
FEYDEL Eric - nfirmier h']'pél'llit& cH villefranche-da-5 Lergue | BRESSON Beatrica - |I'EEHHI'5!I"II'EI[E - ARS Qcotznie
FLORISSON Eric Responsable services logistiques | GHT Pyrénaes Arisganisss CARENCO Philippe Medacin hygiéniste CH Hyeres
GRACIA Frangots Ingeneur CAU Montpeler CHOPINET Sandra Infirmiere hygiéniste  CH Biéziers
HEIMIG Marie-Odile pharmacien hygiicte CH Ladéue [ |
Groupe Nephrocre EMERY Jzan-Luc Referant national hyziens Groupe Korian
KROUK Sylvie Infirmigre hygieniste CH Albi | FOULON David Directeur soins polke seniar Groupe Korian
LE BLANC Catherine Cadre de sante hygienist Clinique Pasteur {Toulouse) 1 - 1 ,
- e : | GRISOLIA-TEDESCO Alexandra  Responsabl CH Per
MAHEU Clire Shamacin hygiéniste i abi 2 Responsatle gtz | E TR
MAISANO Chioé Directrice ORDECD HAD Karine Ingenieur du génie sanitaire ARG Provence-Alpes-Cate d'Azur
MARIOT Mireille Inirmigre hygiéniste GHT Pyrenges Ariéganises LERE Martine Cahedesantéhygidnite  CHUToulouse
MIQUEL Chantal Medecin hygienistz CH Perpignan - EMH Byreng s ) :
w mhigen ) o Firenees LIER Marie-Laura Pharmacien hygieniste CH Auch
Orientales .
MONTELS Pascal Infirmier Pygiéniste GHT Pyrénées Argegises de LUSSY Anne Medecin znesthesiste Clinique Medipdle (Toulouss)
PIQUE Marie-Laure IngEnigur CHU Nimes reanimataur
RAYMAUD Sandrine nsable Qualite / Hygiene | Clinique Moni - EHPAD Mai - ; |
Respansable Qualte [ Higene | Cingue Nonz-ERPADNESOMEE | AN M Médecin anesthésite Clinique Médipéie (Toulowsz)
- EHPAD Isatis .
REDON-BRILLAUD Marie-Anne  Ing2nieur envirannement Reseal GRIAS Tam-2t-Garonne FEAMIMEELT
RENOUARD-SARIVIERE Infirmiére hygiéniste CPis Occitanie ORY Jrime * pharmacien hygiéniste * CHU Nims
Sl ROUX Laure Phermacien Hygiéniste  EMH Gard
RIGAL Severing Infrmigre hygiéniste REseaU GRIAS Tam-et-Garonng . _ LA |
ROQUELAURE Valérie Infirmigre hygieniste CH Narbonne SOULIE Laurence Infirmierz hygieniste CH Gourdon
TEYSSIERES Emilie Fharmacizn h'fm'llﬂ'E CH MEHMUEFEUE mm ||'ﬁTﬂ|éfE h]@éﬂﬁte [ ElﬂqUE ﬁﬁlﬂlﬁ [Tﬂl.llﬂlﬁp.']
VANDESTEENE Sophie * Pharmacien hygiéniste (CPis Ouctitanie . — S
VERON Claire Ingénieur ssntaie AR Occitanie SANTANA Giselle Ingenieur d'etudes sanitaires | DD ARS Pyrenggs-Orientales
a
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Merci de yotre attention




