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Genese du projet - contexte

* En réponse aux demandes de plusieurs etablissements de santé et
EHPAD en région

* Travaux déja conduits en PACA et Pays de Loire depuis 2015

» Contexte sociétal et environnemental
« Développement durable
* « Ségur de la Santé » : accélérer la transition écologique a I'hopital et dans les
établissements médico-sociaux




Respecter la
réglementation sanitaire et
environnementale.

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

Assurer la
protection des
professionnels tout
au long de la
filiere




Enjeux mis en lumiére par la crise Sanitaire

e La crise sanitaire a mis en évidence les limites de notre filiere
regionale de traitement des DASRI

» L'état des lieux ORDECO indigue que la production régionale de
DASRI s’établit a une moyenne de 13 600 T par an (hors crises
sanitaires) avec des capacites de traitement régionales autour de 13
600 T (suite a l'arrét de la chaine DASRI de Montauban), ce qui ne
laisse aucune place a des defaillances techniques ou des hausses de
production comme constaté lors de la crise Covid19.

- Cette démarche participe donc d'une meilleure gestion des flux de
déchets, permettant de preserver la filiere DASRI régionale deé
tensions majeures y




Objectifs

e S'appuyant sur I'analyse du risque
infectieux réel associé aux déchets
d’activités de soins afin d’aboutir a un

changement des comportements et des
pratiques de tri et a une reduction des
erreurs de tri

( Fournir aux
ES/ESMS un outil
d’ évaluation de déchets d’activités de soins.
leurs filieres

» permettre d’améliorer la gestion de leurs




Groupes de travail & de relecture

* Professionnels de santé hygiénistes d’'Occitanie
* Ingénieurs et responsables logistiqgue déchets des établissements

» Acteurs de la filiere Déchets :

* 'ORDECO, Observatoire regional des dechets d’'Occitanie, a participé activement a ce
groupe de travalil.

« La Présidente de la Confédeération Nationale et Outre-Mer des Collecteurs de Déechets
Spéciaux (CNCDS) a eté invitée a participer a ces travaux et a été destinataire de
chaque version de travail du guide jusqu’a sa validation.

* Des hygiénistes et ingénieurs de la region PACA

 Durant la phase d’écriture du guide, les membres du groupe de travail ont =
rencontré des représentants des groupes Proserve et Veolia afin d’expliciter ==
la démarche, de répondre a leurs questions et d’échanger sur les enjeux.




Déchets d’activités de
soins et risque infectieux :
mise au point

Groupe de travail Occitanie

Déchets d’activités de soins et

* risque infectieux - Centre d’Appui

. ' our la Prévention des Infections
\ Associees aux Soins (cpias-
M occitanie.fr)

\ Février 2021 ?;E'L%A?.s'f
.\k\ 1.Evaluation du risque infectieux des dechets d activites de

soins

2.Evaluation de la maitrise du risque infectieux tout au long du processus déchets


https://cpias-occitanie.fr/outils-cpias-occitanie/dechets-dactivites-de-soins-et-risque-infectieux/

1'ere partie : évaluation du risque inf€ des déchets

d’activités de soins

L'analyse de risque porte sur les capacités du micro-
organisme :

*a provoquer une infection

e a survivre dans I'environnement

e a pénétrer dans l'organisme |




1ére partie : évaluation du risque infectieux des déchets

d’activités de soins

Quels sont ces microorganismes qui
causent la maladie ?

Logiquement : Ceux qui ont causé
I'infection présente sur le patient

Pour d’autres : les rares agents
Infectieux les plus graves listés en
classe 4 selon l'article R4421-3 du
code du travail (type Ebola)

Pour I'ONU (reglement pour le
transport des dechets) les MO
appartenant a une liste fermee (liste
A) groupant classe 4 et certains
classe 3 en culture

Qui déetermine leur présence et comment ?

 Dans un contexte de soins

» Le soignant connait le contexte du soin, a
guoi a servi le dispositif, pour quel soin et

pour quel patient

* En tant que producteur, Il est responsable

du tri des déchets gu’il produit : seul
maitre de son choix

 Dans un contexte de laboratoire, de
travall sur les micro-organimes,

I'’ensemble des dechets biologiques sont =

a traiter en DASRI

9




Les soignants et leur vision des décf

* Ne produit aucune ordure

Le professionnel ménagere

 Produit des déchets d’activité économique
L'établissement et pas des déchets ménagers

» N’existe pas
Le terme DAOM dans la _
reglementation

Les soignants certains sont a risque : DASRI

produisentdes | d’autres pas : DAS (DAS Non —
Déchets d’Activité ——
de soins Dangereux) —




Les soignants et leur vision des déchets de soins

0
DAOM = W% DASR| =

Malade
Hopital = sac jaune

« maison » et « hopital », tous les déchets d’activité de soins vont en DASRI » - Ph CARENCO
Dans un environnement de soins influencant le choix (proximité, type de contenant accessible en 1°....)

Journée MASFAM 24 juin 2022




1'ere partie : évaluation du risque in
d’activités de soins

: c’est la probabilité de
Points importants : c'est une cause survenue de ce

ne pas confondre le possible de dommage

danger et le risque dommage (danger éventuel plus
ou moins previsible).

han B L || . . En terme de RI c’est la

| En terme de RI cela equwaut a probabilité pour que ce

: Ia_presence_d un microorganisme

ok | A microorganisme pathogéne puisse venir

. e ol N [ potentiellement causer une infection chez
T pathogéne (capacité a la personne qui manipule

causer une maladie) le dn?icchritgr%r;ﬁ?srnilg ce
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1'ere partie : évaluation du risque infectie
soins

* Points importants

Risque « psycho-émaotionnel » hors champ de I'évaluation du risque
Infectieux

Notion de souilllure par un liquide biologique ou par le sang ne permet
pas de caracteriser seule le risque lié au déchet

Définition du DASRI ne depend pas du mode d’elimination des
DASNOD.




1'ére partie : évaluation du risg
déchets d’activités de soins

voie de
pénétration du
germe chez
I’lhomme

percutanée,

/ Existence d’une

(aérienne, digestive,

transmuqueuse) /

’ Pour chaque

DAS, le risque

~ sontréunies /

infectieux
existe si ces 2
conditions

B f-‘




déchets d’activités de soins

Ne sont pas des DASRI*, en raison de I'absence de voie de pénétration chez ’'homme des micro-organismes susceptibles d’étre
portés par le déechet, 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), meéches, 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




1'ere partie : évaluation du risqu tieux des déchets
d’activites de soins

Liste de DAS a eliminer obligatoirement en DASRI

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) ;
Produits sanguins a usage thérapeutique (produits sanguins labiles) incomplétement utilisés ou arrivés a
péremption ;

o Déchets anatomiques humains, correspondant a des fragments humains non aisément identifiables.

Les contenants de produits biologiques cassables (tubes en verre)

Les DAS présentant un risque infectieux exceptionnel** (annexe |)

Les DAS produits lors des soins aux patients dont la pathologie infectieuse fait I'objet d’'une instruction

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 hémorragiques). 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.




2¢me partie : évaluation de la maitrise

au long du processus déechets

» 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 I'établissement les points de maitrise
concernent les aspects suivants :

1. Approvisionnement, achats, matériel
Utilisation du conditionnement primaire
Circuit jusqu’au local intermédiaire (facultatif)
Entreposage intermédiaire (facultatif)

Circuit jusqu’au local centralisé

Entreposage dans le local centralisé

S A

Collecte, transport et traitement

Aspects a prendre en compte :
 Formation
Matériel

Locaux

Politiqgue d’établissement
Tracabilite




3eme partie : autres filieres

» Déchets particuliers pouvant necessiter une elimination en filiere DASRI méme en
I'absence de risque infectieux :

» Dispositifs de drainage et d’aspiration si vidange impossible (systeme clos)
Compactage interdit

* Poches / flacons avec medicament non entierement administre (résidu médicamenteux)
Incinération obligatoire

* Verre pharmaceutique
Recyclage possible pour la plupart des flaconnages




Modalités d’élimination basées sur I'analyse du risque
infectieux réel* associé aux déchets d’activités de soins

* Pour chagque 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 ’homme (aérienne, digestive, percutanée)

Liste non exhaustive : abaisse-
langue, aléses, blisters,
bandelettes de mesure, changes,
protections gynécologiques, fils
de suture (sans aiguille), meches,
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...

_/

DASRI

Poches de

Résidus
médicamenteux
hors
cytotoxiques™*

J
** incinération obligatoire

Filiere DASND
possible si
incinération

liquide
biologique
non vidées***

DAS produits lors des soins aux
patients dont la pathologie

Produits sanguins a usage
thérapeutique (PSL)
incomplétement utilisés ou

DAS présentant un
risque infectieux

. . - . ivés a pé i tionnel
infectieuse fait I'objet d’une ET0YES e e excep .
. cqmpactage instruction particuliére des Déchets anatomiques (ag(arl]ts r%al;chgggnes
interdit autorités sanitaires dans un humains, correspondant & group
contexte spécifique de risque des fragments humains non
infectieux ou épidémique aisément identifiables
/ Conditionnement selon poids et volume \

NF X 30-501 :
Journée MASFAM 24gugn 2022

\

i w

NF X 30-507 : NF EN SO 23907 :
2018 2019

Matériels et matériaux

piquants ou coupants,

gu'ils aient été ou non
en contact avec un
produit biologique

Contenants de
produits biologiques
cassables

NF EN ISO 23907 :
2018



L’outil d’évaluation

 La grille AMDEC: Analyse des Modes de Defaillance, de leurs Effets, et
de leur Criticité




Tableur check-list Gestion des DAS

CHECK-LIST

Outil d'évaluation de la maitrise des risques, de la production a I'élimination des déchets d'activités de sains

2glementation et -onditions de maitrise des ris a la gestion

pour chaque item la c I", "NON" ou "MA" (non applicable ou non

ent pour vrac
Grand emballage

Modalités
local d'entrepo:
aine et plus de 15 kg / mois  local d'ent

pécifique identifiée, 3 limité
¢ fermeture défini

muoins de 15 kg / mois

907 (octobre ?) &l:




E__] £y - ¥ Tableur check-list Gestion des DAS version définitivexlsx - Excel

Fichier Accueil Insertion Mise en page Farmules Données Révision Affichage Aide Q Dites-nous ce que vous voulez faire

5 Partager

Al A e Etablissement : Service :

A B C D E F

Etablissement: Service : _|[:Iate :

CHECK-LIST FORMATION
La formation oul | NON
S'adresse atoute catégorie de personnel (soignant, acheteur, logistique...)
Sadresse 3 tous les nouveaux arrivants

Contient une évaluation des connaissances

La formation aborde les moyens de prévention adaptés a la catégorie professionnelle oul
Les précautions standard

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

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

12 |La sensibilisation auxvaccinations liées au risque "DAS” (hépatite B, tétanos...)

13 |La conduite a tenir en cas d'accident d'exposition au sang ou aux liquides biologigues

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

15 |Lutilisation du collecteur au plus prés du soin

16 |La fiche de montage du collecteur / "Clip couvercle”™

17 |La fermeture provisoire du collecteur

18 |La fermeture définitive du collecteur

19 |L'utilisation des encoches de désolidarisation du collecteur

20 |Les modalités dutilisation du support

21 |Le niveau de remplissage a respecter

22 |La durée d'utilisation du collecteur (définie dans I'établissement)

23 |Le délai reglementaire délimination a respecter (aprés fermeture définitive du collecteur)
Lindication des dates d'ouverture et de fermeture prévue du collecteur (fonction de la durée d'utilisation
24 | définie dans 'établissement)

25 [Ce qui se met dans le collecteur

26 |La nécessité didentifier le senice

27 |Lidentification de I'établissement si possible (nom ou FIMESS)

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

24 |Le niveau de remplissage a respecter

30 |Lindication de la date de fermeture

31 |Les bonnes pratiques dutilisation (ex : pas de sacau sol...)
32 |Ce qui se met dans le contenant

33 Lanécessité didentifier e semnvice

(V=== N I o T RN SO T T N T

—
=]

Introduction Check-list | Scores ] 1
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CHECK-LIST FORMATION La formation 0%
La formation aborde les moyens de prévention adaptés a la catégorie professionnelle 0%
La formation présente les modes d'emploi et recommandations 0%

sur les collecteurs a déchet perforant (DP) utilisés dans I'établissement
La formation présente les modes d'emploi et recommandations 0%

sur les SACS etlou CARTONS utilisés dans I'établissement

La formation présente les modes d'emploi et recommandations pour... 0%
La formation présente... 0%
Global FORMATION 0%
CHECK-LIST POLITIQUE /| ORGANISATION | ACHAT 0%
1 CHECK-LIST LOCAUX LOCAL D'ENTREPOSAGE INTERMEDIAIRE (facultatif) 0%
LOCAL D'ENTREPOSAGE CENTRALISE 0%
Global LOCAUX 0%
0%

s |CHECK-LIST/COLLECTE, TRANSPORT ET TRAITEMENT

Maitrise du circuit des DASRI




DAS - DASRI
Perspectives 2022-2023

A I'échelle régionale

« Poursuivre nos actions de communication autour du guide régional et des bonnes
pratiques de tri, aupres des établissements et des acteurs de la filiere déchets

» Poursuivre nos actions de controle de la filiere DASRI des professionnels de santé,
engagees depuis 2016 avec ORDECO

A I'échelle nationale

 Participer au groupe de travail constitué par la DGS pour la mise a jour du Guide
technique DASRI 2009




Merci de votre attention
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