=g Déchets d’activité
de soins :
Ou en est-on ?

Journée regionale de Préevention
des Infections Associées aux Soins
30 septembre 2024

Al

colas

Occitanie

@ D Apence Régionale de Sante
Occitanie




Déchets d’activité

de soins (DAS)

LA REGLEMENTATION

Déchet : toute substance ou tout objet, ou plus généralement tout bien meuble, dont le detenteur se défait
ou dont il a I'intention ou I'obligation de se défaire (article L. 541-1-1 du code de I'environnement).

Déchets d’activités de soins : déchets issus des activités de diagnostic, de suivi et de traitement
préventif, curatif ou palliatif, dans les domaines de la médecine humaine et vétérinaire (article R.1335-1 du

code de la santé publigue).

Déchets assimilés aux déchets d’activités de soins : déchets issus des activités d’enseignement, de
recherche et de production industrielle dans les domaines de la médecine humaine et vétérinaire ; ainsi
gue ceux issus des activités de thanatopraxie, lorsqu'ils préesentent les caractéristiques mentionnees aux
1° ou 2° de l'article R.1335-1 du du code la santé publique.

Déchets d’activités de soins a risque infectieux : déchets d’activités de soins contenant des micro-
organismes viables ou leurs toxines, dont on sait ou dont on a de bonnes raisons de croire qu'en raison de
leur nature, de leur quantité ou de leur métabolisme, ils causent la maladie chez I'homme ou chez d'autres

organismes vivants.

Les déchets perforants, les poches de produits sanguins et les déechets anatomiques humains sont
soumis aux mémes dispositions que les DASRI méme en I'absence de risque infectieux et doivent étre

éliminés comme tels (article R.1335-1 du code de la santé publigue).



Déchets d’activité de
LA REGLEMENTATION soins

Déchets dangereux : tout déchet qui présente une ou plusieurs des propriétés de dangers énumérees a
I'annexe |1l de la directive 2008/98/ CE du Parlement européen et du Conselil du 19 novembre 2008 relative
aux déchets et abrogeant certaines directives. lls sont signalés par un astérisque dans la liste des déchets
mentionnée a l'article R. 541-7 du code de I'’environnement.

Deéecrets, arretes, circulaires

TEXTES GENERAUX

Janvier
2022

MINISTERE DU TRAVAIL, DE L’EMPLOI ET DE L'INSERTION

Arreté du 16 novembre 2021
fixant la liste des agents biologiques pathogénes




GUIDES Déchets d’activite de
TECHNIQUES soins

| Guide technique Environnement et santé Guide pratique

Environnement et santé |

Pour une bonne gestion des déchets

produits par les établissements
de santé et médico-sociaux

Déchets issus de médicaments
Déchets liquides
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CONTEXTE

Planification
écologique
du systeme
de santé

WU\Q
2ys o la Lowe

Risque infecbeux
I aux déchets
d'activités de soins :
Repéres et outils
d'évaluation

Evolution des pratiques sur le terrain

Necessité de fournir des outils pour une harmonisation des
pratiques

Donner un cadre géneéeral national aux difféerents acteurs

Réduire le volume des DASRI afin de ne pas risquer un
dépassement de capacité de la filiere de traitement et de
soutenir la valorisation des déchets de soins (enjeux
environnementaux et les enjeux économiques)



CONTEXTE

Planification
écologique

du systeme
de santé

ACCELERER LA REDUCTION DES DECHETS ET LEUR VALORISATION

D’ICI 2030 ET OPTIMISER LE PERIMETRE DES DECHETS D'ACTIVITES
DE SOINS A RISQUE INFECTIEUX (DASRI) POUR LE LIMITER LE PLUS
POSSIBLE DES 2024

POUR Y ARRIVER:

annoncer les six lauréats de I'appel a projets auprés d’établissements publics de santé
visant a mener une expérimentation sur un an pour la réduction et la valorisation du plastique
a usage unique et des dechets alimentaires.

redéfinir le périmétre des déchets d’activités de soins a risques infectieux et
assimilés.
développer des circuits d’économie circulaires et favoriser le réemploi et la réutilisation.




Groupe de travail national :

OBJECTIFS DGS, DGOS, ANAP, ADEME, FHF. SF2H, DGPR,
DGT, FNADE, PROSERVE, ARS IDF, ARS PDL, ARS

Oc, CPias PDL, CPias Oc...

Préciser et revoir les deéefinitions, la caractérisation du
risque infectieux, la prise en compte des notions de
souillure et de risque d’écoulement, la notion de risque
psycho-émotionnel et I’évaluation des risques ;

Proposer des fiches techniques pratiques adaptees a
chaque etablissement

Dresser le panorama de la filiere des DASRI : gisement et
installations ;

« Soutenir la valorisation des DAS, en mettant en avant des
filieres pertinentes, vertueuses et fonctionnelles
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ETAPES Avis SF2H :
septembre 2022

DEFINITION DES DECHETS
D’ACTIVITE DE SOINS A RISQUE INFECTIEUX

Note SF2H du 23 septembre 2022 & SHH

En pratique :

= Appliquer les précautions standard (FHA, port de gants UU, tablier) lors de la manipulation et du

@%% transport des déchets de soins.
@ = Mettre a disposition un contenant destiné au DASRIA, en plus du contenant DMA, dans tous les lieux
@é ou des DASRIA sont susceptibles d’étre produits. La taille et le type du contenant doivent étre adaptés
a I'activité.

Simplifier les procédures pour limiter les risques d’erreur.

Former/informer les professionnels sur les régles de tri des déchets et les procédures en vigueur dans
leur établissement.

S’affranchir de la notion de risque psycho-émotionnel associée a un simple dispositif médical ou EPI
qu’il soit ou non souillé par des liquides biologiques.

» Améliorer la qualité des emballages des DAOM.



Caractérisation du
risque infectieux

V

Mettre en cohérence :

' * Les propositions de la SF2H

* * La position des professionnels de la filiere de traitement
(déchets souillés par liquides biologigues = DASRI)

« L'analyse de risque en amont du choix de la filiere des
DAS (Guide CPias Occitanie et avis du GTinterCPias)



Caractérisation du
risque infectieux

\ V4

Consultation du HCSP pour avis .

’.‘,'o « Sur le risque Infectieux de certains DAS souillés, a

¥

risque d’ecoulement afin d’'identifier la filiere
d’élimination adaptee

 Sur les criteres d’'identification des DAS RI et des DAS
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FEBRUARY 2023
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« Sur les recommandations, le cas échéant, pour le
renforcement de la filere des DAS non dangereux



ETAPES Avis du HCSP

Saisine 17/02/2023

Haut
Conseil dela
Santeé
Publique

Nouvelles recommandations de tri des dechets d’activités de

soins en lien avec les travaux de révision du guide national
sur I'élimination des DASRIA

GT permanent DASRI

1¢" juin 2023



ETAPES Avis du HCSP

Haut
Conseil dela

Santé Liste des personnes/structures auditionnées
Publique

e 20 mars: INRS : Christine David, Pole Risques Biologiques,
e 7avril: DGS et DGOS
FNADE : Muriel Olivier, Thierry Meunier, Youssef Ernez
Dr Najiby Kassis-Chikhani HEGP — Corentin Celton — Vaugirard

e 11 avril : Sociéete Francaise de Microbiologie : Sonia Burrel, Gérard Lina
CePIAS et ARS Occitanie : Sandrine Canouet, Claire Veron—
CRAMIF : Brigitte Facon, Laboratoire des biocontaminants

e 12 avril : Dr Thibaud Sevin, CH Chateauroux —Leblanc
Fedération de I'Hospitalisation Privee (FHP) : Marie-Claire Viez
e 17 avril : Fédération Hospitaliere de France : Rudy Chouvel, Philippe
Carenco, Chantal Miquel, Laurence Badrikian, Augustin Viard

Agence nationale de la performance sanitaire et médico-
sociale : Emeline Flinois

e 16 mai: INRS: Philippe Duquenne, responsable laboratoire de métrologie
des polluants



ETAPES Caractérisation du

risque infectieux

Haut
Conseil dela

Santé Le HCSP recommande :

Publique

e La définition suivante pour caractériser le risque infectieux (et plus largement biologique) des
déchets d’activités de soins :

« Un déchet a risques infectieux (risques biologiques) correspond a un déchet d’activités de soins
provenant d’un foyer de multiplication active d’agents biologiques pathogénes (groupes 2 a 4)
(foyer infectieux ou colonisation microbienne).

« Un déchet a risque infectieux correspond aussi a un déchet d’activités de soins qui est fortement
imprégné de sang, de sécrétions ou d’excrétions avec risque d’écoulement*. »

*Le terme "fortement imprégné" signifie que le déchet produit a été en contact avec une grande
quantite de sang, de sécrétions ou d'excretions que I'on constate au moment de la production du
déchet et qui pourrait ensuite se répandre ("avec risque d'écoulement”) dans le sac de déchets
menagers.



ETAPES Caractérisation du

Haut
Conseil dela

Publique

les déchets d'activités de soins (DAS) qui ne proviennent pas d'un foyer de
multiplication active d'agents biologiques pathogenes;

les DAS issus d'un patient présentant une infection, sauf s'ils ont été en contact avec
un foyer infectieux;

les DAS qui ont perdu les propriétés de risque infectieux par un traitement de
désinfection;

les dispositifs médicaux a usage unique reconnaissables qui n'ont pas été en contact
avec un foyer infectieux ou de colonisation microbienne ou qui n'ont pas été
imprégnés par une grande quantité de sang, de sécrétions ou d'excrétions.

Santé Sont exclus de la définition des DASRI :

risque infectieux

FIN des déchets

psycho-émotionnels



ETAPES Et depmsbum

29/06/2023 : présentation de l'avis du HCSP au GT national
Juillet 2023 : rédaction d’'une V1 du guide sur la base des travaux
et de I'avis du HCSP

Septembre 2023: relecture par le GT plénier

Fin octobre/début novembre 2023: version consolidée du guide
complet livrable et relecture par le GT plénier jusqu’au 08 mars
2024

Avril 2024 : présentation V5 du guide aux ARS

o Guide en voie de “stabilisation”

o Priorites de la DGS => souhait de parution fin 2024

o Absence de consignes specifigues hors professionnels de sante
(tatoueurs..)



ETAPES
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LE CADRE
JURIDIQUE
DELA
GESTION

DES DECHETS

EN ETABLISSEMENTS DE SANTE
ET MEDICO-SOCIAUX

Novembre 2023

Novembre 2023

#1
La tracabilité
p.4

#/
Les « 8 flux »
p.5
Les déchets iss_hs de travaux
p.6

#4
Les déchets dangereux (hors DASRI)
p.7

Les DASRI
p.8

w0
Les biodéchets et les huiles alimentaires
p.9

Les déchets'plastiques
p.10

Le point de
vue de 'anap

VERS UNE REDEFINITION DES DASRI

Le ministére de laSante a prévu de
redefinir le périmétre et la gestion
des DASRI. Le guide technique

Dechets d'actiul}é de soins 3 risques
(£009) seramis a jour en consequence,

8 flux :papier/carton, metal,
plastique, verre et bois, fractions minerales
et de platre en cas de travaux, textiles (2025)

e si volume de déchets > 1 001 L/semaine et
collecte par service public
* Quelque soit le vol. si collecte par service privé

1 fontaine a eau pour 300 personnes
accuelllies hors personnel



Le remaniement

ETAPES ministeriel

Validation

nouveau
guide DAS...?




ETAPES Le point de vue de 'INRS

Quid des EPI ? Avril 2024

e Avril 2024 : réunion spécifique (DGS/DGT et membres du GT national)

Que dit la réglementation ?

* Article R.4424-6 du code du travail : les moyens de protection individuelle contre les
agents biologiques pathogenes, non réutilisables, sont considérés comme des déchets
contaminés et doivent donc étre éliminés dans la filiere DASRI

EPI ?

« Reglement européen (UE) n°2016/425 relatif aux équipements de protection individuelle
=> marquage « CE »

« APR = EPI de catégorie lll (marquage « CE » suivi du numéro d'identification de I'organisme

notifié )

EPI et soins :
e Les équipements (masques chirurgicaux, les gants de soins) ne sont pas des EPI => filiere d’élimination idem DAS

 Gants de soins a usage unique, non steriles, utilisés pour protéger les soignants porteurs de lésions cutanées ou lors
de soins a risque de blessures ou lors de contact avec des produits chimiques ne sont pas des EPI

* Principaux EPI utilisés couramment contre le risque infectieux : APR type FFP2 et EPI dans un contexte de REB (ex.
EBOLA..)



ETAPES

Elimination des Dasri
et pieces anatomiques
humaines

555555

Juillet 2024

DASRI
e Définition du CSP

Le point de vue

de ’'INRS

 Référence a l'avis du HCSP du 1/06/2023
* Emploide la terminologie : « déchets non dangereux »

Déchets anticancéreux

e Déchets souillés de médicaments anticancéreux => avec DASRI si

incinération

« Meédicaments anticancéreux et les filtres des systemes de ventilation
des enceintes de confinement => filiere spécifique aux déchets
dangereux garantissant l'incinération a 1 200 °C.

Tableau 3. Durée maximale entre la production des déchets et leur Incinération/prétraltement

ou leur enlévement.

Durée maximale entre la production des déchets

AN ~ Quantité de Dazri (d) produite sur un méme site et leur incinération ou prétraitement par désinfection
d = 100 kg/semaine 72h
~ N
15 kg/mois < d < 100 kg/semaine 7 jours
e \ b kg/mois < d = 15 kg/mois 1 mois
( & ' & mois pour les Dasri perforants exclusivement
\ h 0N g . : : - Durée maximale entre la production des déchets
N Quantité de Dasri (d) produite sur un méme site ot leur enlévement
d = b kg/mois 3 mois

6 mois pour les Dasni perforants exclusivement




Des professionnels
ATTENTES ¢ de la PCI

550 hygiénistes ont répondu a I'enquéte®
“Prévention du risque infectieux et

transition écologique”

Votre perception — Forte- 46%

!\ J —— Modérée : 43%
70%

des hygiénistes considérent que le
systéme de santé a un impact fort
sur I'environnement

— Faible : 1%

Place de I'hygiéniste dans les changements de
pratiques induits par la transition écologique

Les engagements déja pris Les engagements a développer Les engagements a accompagner

I Plus de 50% Au moins 30 % Moins de 20 %
des répondants \ des répondants ™~ des répondants

Tri des déchets (81,8%)

Abandon de la javel . o :
! . . e Réducteurs de debit sur l'eau e DM réutilisables vs ceux a
Fontaines a eau réfrigérantes

» Réduction de l'usage des usage unique

Bon usage des gants
( ’ I a s Entretien automatisé des DM lingettes a UU

Occngme Vos leviers, vos besoins et vos freins

* Eco-nettoyage « EPI réutilisables




ATTENTES iRk

Réseau piloté par

e @ Sante
-I ¢ publique
e France

902%

https://www.preventioninfection.fr/document/tri-selectif-recyclage-des-dechets-en-

reanimation/

Etude TRI-REA

Déchets en réeanimation : impact ecologique et économique.

Etude observationnelle, prospective, multicentrique, nationale

Contactez-nous pour participer : recherche@sfar.org

Cher(e)s collégues,

Nous souhaitons vous informer du lancement d'une nouvelle étude soutenue par le Réseau
recherche SFAR. Il s’'agit de I'étude TRI-REA Intitulée « Déchets en réanimation : impact

ecologique et economique. »

Cette étude est coordonnée par le Dr Fanny BOUNES (CHU de Toulouse), réalisée en collaboration

avec les comités Réanimation et Développement Durable de la SFAR.

L'objectif principal est de quantifier les déchets (DASND, DASRIA et autres déchets) produits sur
une période de 24 heures consécutives dans un service de soins critiques. Il permettra également
d'évaluer I'impact écologique et économique ainsi que les axes d'amélioration permettant de

s'orienter vers une pratique de la réanimation plus éco-responsable.

- N\ - T
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Tri sélectif : Recyclage des déchets en Réanimation

Iner/recycler est utile mass le mellleur déchet est celui qu'on ne produit pas !

Le recyclaoge pemet d'eviter I'utilisation de ressources non rencuvelables et de ne pas
epuser les ressources renouvelables. Recycker est auss un processus industnel qui pollue et
naceassite de I'energie, avec un rendemsant vanable.

A I'hopital, il est imporiant d'identifier les dechets a risque,

’ & ™~
._' L ~

Poubelle Joune )
Déchets ¢ Actvidés de Sars & ’
Ruque infoctew |[DASRIO) n

Mettre les sacs DASRIo en chamibee el respecter les consignes de vl des DASRIa.

Palients porteurs de Bacteries Mulliresisiantes {BMR) ou de Boacteries Hautement Resistiantes émergentes (BMRe) :
Les mémes regles de i s'appliquent, sans exception

Déchefs recyclables : ANTICIPATION !

sMaxmeer le recyciope des Cout o' &minat 1 00€ par tenne
embaloges AYANT de renfrer dans -

une chamire. Décartaonner avant

lfentreposope on mserve AU

moiéried. Poubedles DASRIO

o identifier les condensurs de

‘.m;\;pﬁ dichatls racyclobles ofin de ™~

minimiser ba risque d'ereur de In Ne pas fake !

= | s Effachuer un prdIri prés de volre
Pré-fri 20ne de ¥

]

Ne pas oublier les autres postes de fri ! se renseigner ouprés des codres/sructures responsobies du recycloge.

nicematique
canouche,

Trier les déchets en réanimation, c'est compranche que les ressources femestres ne sont pas
infinies. Le respect des regles de il des déchets est un geste focie et nécessaire |

oL


https://www.preventioninfection.fr/document/tri-selectif-recyclage-des-dechets-en-reanimation/

BONNES |DEES Evaluer le circuit des
déchets

ANNEXE IV

Grille d’évaluation de la maitrise du risque infectieux tout au long du processus « déchets »

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

Groupe de travail Occitanie

CHECK-LIST FORMATION
La formation Oul | NON

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

S'adresse i tous les nouveaux arrivants

Contient une évaluation des connaissances
La formation aborde les moyens de prévention adaptés a la catégorie professionnelle OUI | NON | NA

Les précautions standard

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

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

La sensibilisation aux vaccinations lides au risque "DAS" (hépatite B, tétanos...)

La conduite & tenir en cas d'Accident d'Exposition au 5ang ou aux Liquides Biologiques

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

L'utilisation du collecteur au plus prés du soin

Oul | NON

La fiche de montage du collecteur / "Clip couvercle”

y ro

y REPUBLIQUE La fermeture provisoire du collecteur
: FRANCAISE —
I irovriorZ021 e La fermeture définitive du collecteur

Epalué

L'utilisation des encoches de désolidarisation du collecteur

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



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

BONNES |DEES Travailler sur les

déchets a risque

d’écoulement

Pour une bonne gestion des déchets
produits par les établissements
de santé et médico-sociaux




CONCLUSION

* La mise a jour du guide sera cohérente avec

I’avis du HCSP

d Identifier le risque infectieux ++

d Travailler 'organisation des soins

= > sac DASRI uniguement lors des soins a Rl

* Accompagner le changement

Cinq étapes du
Promotion Chaﬂgemem de
comportement

Pratique

Pour étre réussi, le changement de comportement
personnel doit répondre & quatre conditions :

1. Définition d'un objectif clair et simple
2, Obtention d'informations précises et
suffisantes pour établir un plan clair
Accepmﬂon 3, Enormémaent de motivation personnelle
pour ne pas abandonner
4. Milieu favorable sur lequel on peut s'appuyer
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= Groupe de Travall inter-CPias

des CPias deSCPIaS

Réseau national des Centres d'appui pour la

e | [ANSItION €cologique en sante et PCI ™

ot

Philippe Sandrine

l

4 16 CPias /17

i ‘ 20 membres

1 feuille de route

ﬁj 4 sous groupes de travail
Lo e 3 - Argumentaires : S. LEFLOT (CPias Bretagne)
o . 3 - Veille : AG VENIER (CPias Nouvelle Aquitaine)
1 Ois/mois '\ + Formation : P. CARENCG (CPias PACA)
pendant 1h '\ * Outils : S. CANOUET (CPias Occitanie)

(o — BN
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Objectifs

Aider les professionnels de la PCIl & intégrer des CPIAS
la TES dans les actions de prévention et de Micesu MEGHI oo e b T foarih
controle des infections Tour de France
Proposer des outils pour accompagner les : IOgO S o .
modifications de pratiques induites par la TES * Deéclinaison regionale de la feuille
en toute securité Donner de |la lisibilité au de route ministerielle
GT * Faire connaitre le GT aux acteurs
régionaux
_cO 9€s¢ o
Q/\/ 6 N
Y "
Outils Argumentaires Formation : webinaire
thématique (1h) Veille
sclinai Arati * Recueil des questions des , , o
DEC|’II‘IaI.SOI.1 operationnelle fessi q| de PCI * Point réglementaire * Rester informé : ca va tres vite
et sécuritaire (PCl) des protessionnels ae FLi, , . o ATIS/ définiti
recommandations hiérarchisation et ° EXpOSG par expe.rt ) AppUI mISSI(Pn MAT / etinition
LGRS B EE TRAES argumentaires * Fausses bonnes idées de§ mots clé
e Fausses bonnes idées  RETEX * VEI||e TES/ PRI



ésqau
des C Pias

Résesu national des Centres d'appul powr
Prévention des infections assocses aur soms
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