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Contexte 

 Déménagement de la clinique St jean vers des locaux neufs et modernes 

 Production importante de DASRI pointée dans la visite du risque du bloc en 

2019 par le CPIAS Occitanie 

 Volonté d’adopter une démarche plus éco-responsable dans un 

établissement plus moderne 

 Volonté de réaliser des économies



Quelques chiffres… 

La nouvelle clinique a grandi, désormais c’est :

 321 lits/places sur 5 niveaux 

 26 salles d’opérations → forte activité d’ambulatoire,  36 885 actes en 

2021(en moyenne 150/jour ouvrable).

 200 praticiens, médecins et chirurgiens libéraux 

 40 spécialités dans toutes les disciplines.

objectif : limiter la production de DASRI 

(baisse de 20 à 30%) 



Instance

 Existence d’un comité environnement et développement durable depuis 

2019: 

 De créer et mettre en œuvre la politique de développement durable de la clinique 

 De traiter toutes les questions et problématiques relatives au développement durable

 De diffuser l’information au personnel de l’établissement, les sensibiliser et les impliquer dans 
la démarche 

 D’assurer une veille règlementaire et législative

 De faire valoir, auprès des acteurs locaux, les actions entreprises par l’établissement en 
termes de développement durable

 Groupe spécial déchets crée en 2020: groupe DDD (déchets développement 

durable)

 Des médecins, administratifs, soignants, services techniques, qualité, achat (un IDE + 1 AS ou 
ESH par service identifiés)



Étape 1: Une nouvelle organisation du tri 

AVANT

 Multitude de contenants :

- DASRI = jaune

- DAOM = noir

- Recyclable = couvercle jaune

- Papiers = couvercle bleu

- Bio déchet = orange 

- Cartons = rolls mécaniques 

APRES

 Simplification des contenants :

- DASRI = jaune 

- DAOM = noir

- 5 Flux (papier, carton, plastique, 

bois, métal) = vert 

- Verres : boites bleues 

 Installation de 2 compacteurs 

pour le verre et 5 flux 



Etape 2: mise au point des recommandations :

 Concertation avec notre prestataire :

 Discussion sur la réelle notion du « risque 

psycho émotionnelle » :

 Seringues et compresses tachés de sang 

 Optimisation de nos compacteurs :

 compactage du verre médical vide

 Validation en CLIN et groupe DDD du 

contenu des sacs 





Etape 3: évaluation des besoins

 Audit des contenants : évaluer la disponibilité en matériel et commander 
les supports nécessaires

 Objectif pour chaque service : 

 Réduire la part des DASRI : mettre des petits sacs, les rendre plus difficiles 
d’accès

 Salle de soins : un support sac poubelle jaune, noire, verte et boite à verre 

 Chariot IDE : deux supports à sac (noir et verre) abandon du sac jaune en 
systématique, fixation des boites OCPT 

 Couloirs : tri sac 3 compartiments (sac noir, sac verts et sac à linge)

 Chambres: 1 poubelle sans sac et une avec sac noir 

 Bloc : introduction des sacs verts, réduction taille sac jaune ou suppression 
suivant spécialité, boite à verre sur chariot d’anesthésie et SSPI



Etape 4: communiquer / former 

 Nouvelles affiches : affiches de tri global et affichettes sur les couvercles des 
poubelles 

 Un discours simple :

« Sac jaune : poches de sang, drainage, aspiration, déchets fragments 
anatomique et tout déchet de patient en isolement contact

Sac vert = tous les emballages

Sac noir = tout le reste ! »

 Quizz en ligne 

 Suivi et communication des indicateurs volumétriques 

 Jeu concours avec lots 

 Appui des correspondants 







Quizz

13 tonnes de DASRI chaque mois : 63% de bonnes 

réponses

La tonne coute environ 850 euros: 48% de bonnes 

réponses

les matériels ou matériaux PCT et les déchets 

anatomiques humains sont à éliminer 

systématiquement par la filière des DASRI: 75% de 

bonnes réponses



Résultats 

Baisse de 23% de production 

DASRI sur le dernier trimestre 

2020/2021 soit près de 9 tonnes 

Baisse de 12% de production 

DASRI de sur le premier trimestre 

2021/2022 soit près de 6 tonnes 



Conclusion et perspective 

 Objectif presque en vue !

 Axer les prochaines formations et informations sur les DASRI (coût) 

 Au bloc : ne plus changer les sac noirs et verts en systématique 

 Supprimer les DASRI sur certaines spécialités 


