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CADRE JURIDIQUE soins (DAS)

D ®c h eldngereux : tout d ® ¢ hoaitp r ® s eund au plusieurs des pr o p r ideRdamgers ®n u M®r ® e
I'annexe Il de la directive 2008/98/ CE du Parlement e u r o peéd @unConseil du 19 novembre 2008 relative
aux d ® ¢ h ettalsrogeant certaines directives. llssonts i gn par®sa st ®r idang la Bste desd ®c h et
me nt | o'nlar@ce R.541-7ducodedel 6enviraoannement

Deéecrets, arretes, circulaires

TEXTES GENERAUX

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

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




CADRE JURIDIQUE

VERS UNE REDEFINITION DES DASRI

Le ministere de la Sante a prévu de
redefinir le perimétre et la gestion

[anap Les grandséprincipes
e p.

La tracabilité

AU p.4 des DASRI. Le guide technigue
BB S Dechets d'activité de soins arisques
LE CADRE - iace (2009) sera mis a jour en consegquence.
JURIDIQUE
DELA
GESTlQN Les déchets issus de travaux
DESDECHETS | n .
e Lesdéchetsdange;f;ux(horsDASRIA) 8 flux p a p I e r / C a r t O n 1 m ®t a I )
- B : plastique, verre etbois,f r act il ons mi n®
B e i et de pl ©t r e e,extdes 2028)e t
etleshuiliéessa?iir%gﬁctgiertessusagées AS | V O I U m e d>d. Om. ®/S€h1@lrte Et
= collecte par service public
s Shchety g AQuel que soit | e vol . si C

Le conseiller a la sécurité pour le transport
des matiéres dangereuses
p.11 1

f ont ai poer 300 paasannes accueillies hors
personnel
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Repéres et outils

= b= |
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A Evolution des pratiques sur le terrain

AN®c e s sdet ®urnir des outils pour une
harmonisation des pratigues

ADonner un cadre g ® n ® naéidnal aux di f f ®r
acteurs

AR ®d u iervelume des DAS afin de soutenir leur
valorisation (enjeux environnementaux et les
enjeux®c onomi gues)



CONTEXTE

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:

Planification annoncer les six lauréats de I'appel a projets aupres d’établissements publics de santé
ecologique visant a mener une expérimentation sur un an pour la réduction et la valorisation du plastique
du systeme s : . . .

a usage unique et des dechets alimentaires.

de santé
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.




OBJECTIFS

%% .. APr ®c iesrewir les d®f i nila ¢ ama ¢t ®rdu Esgue
#5 . = infectieux, la prise en compte des notions de souillure et de
risgue d 0 ® c o u | la no@élontde risque psycho-® mot | oetn

| 0 ®v a l desarisguesn

AProposer des fiches techniqques
®t abl 1 ssement
= ADresser le panorama de la f i | idesrDASRI : gisement et

Installations :

A Soutenir la valorisation des DAS, en mettant en avant des
f 1 | ipertinenses, vertueuses et fonctionnelles



METHODE

Révision du guide sur I’élimination des déchets d’activités de
soins (Tome 1)

Rappel sur les contributions regues

¥ Alasvite du GT du 1°" février 2024, des contributions ont été recues :

DGPR DGT DGAL DGCS
ARS PDL ARS Occ ARS IDF
FNADE SF2H FHF FHP
ANAP Groupe CPias

Un grand merci pour I'ensemble de ces contributions !

Environnement et santé
" Révision du guide national de 2009

Préambule

Le guide a été scindé en deux tomes

Le second tome portera sur les
déchets d’activités de soins
présentant des risques
chimiques, toxiques, radioactifs
et DASRIe (T2)

Le premier tome aborde I‘a )
gestion des déchets d’activités
de soins a risques infectieux et
assimilés présentant un risque

K O biologique (T1)

A\

Comment les (miner ?

2 )
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Travaux des sous-groupes

Deuxiéme phase autresrisaues + filiere

valorisation 2¢me trimestre 2023 dﬂ 2eme seamestre 2024

11 juin 2025
Présentation aux
CPias
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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 destine au DASRIA, en plus du contenant DMA, dans tous les lieux
@ ou des DASRIA sont susceptibles d’étre produits. La taille et le type du contenant doivent étre adaptés
a I'activité.

K

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.
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Mettre en coh®r ence

A Les propositions de la SF2H
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AL6anal yse de risque en amont
DAS (Guide CPias Occitanie et avis du GTinterCPias)



ETAPES Caract ®r | S

risque Infectieux

\ V4

Consultation du HCSP pour avis :

p ASur le risque infectieux de certains DAS soui I'l ®s ,

¥

risgue d o®coul eamend o1l dentla ffiilelr] I
do®l I mamapt ®r

ASurlescr i tddiede nt dels DASaRI et des DAS
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SSh . AsSur les recommandations, le cas ®c h ® apour, le
1 renforcementde laf i | des BBAS non dangereux




ETAPES Avis du HCSP

DAS, fortement imprégnes de sang et liquides

X biologiguesrisgueécoulement)
rive | Haut Consell de la santé publique
Avis ’ ’n’l‘ﬂ% DAS aprésévaluationclinigue, provenantR.Q dayer
relatif aux nouvelles recommandations de tri des déchets 1 \u\ |nfeCt|eux aVéré ou SuspeCté R Q dZMlﬂlpllcatlon

d’activités de soins en lien avec la révision du guide national sur

I'élimination des déch;t::s'ie:::‘tii;:?;:;;m;\s a risques infectieux aCtlve IVQ Q I 3 tﬁ)wg] m?gj eq:)athOgé neS

18 juin 2023

DA« vulnerants» (perforants)




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 Caract ®r | s ¢
risgue 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 Caract ®r | s ¢
risgue infectieux

Haut
Conseil dela

Santé Sont exclus de la définition des DASRI :

Publique

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

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

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

¢ |es 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.

FI' N des d:
psycho-® mot | or



ETAPES EPI et code du travall

Avril 2024
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ﬂﬂﬂﬂﬂﬂﬂﬂﬂﬂﬂﬂﬂﬂﬂﬂﬂﬂﬂ = X
1 4 !'_". Y 2
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ws " A Avril 2024 : réunion spécifique (DGS/DGT et membres du GT)

Que dit la réglementation ?
A Article R44246 du code du travail : les moyensde protection individuelle contre les agents
biologiquespathogenes,non reutilisables,sont considéréscomme des dechets contaminéset

doiventdoncétre eliminésdanslafiliere DASRI

EPI?
A Reéglementeuropéen (UE) n°2016 425 relatif aux équipements de protection individuelle =>
marquage« Cb»

A APR=EPIde catégorielll (marquage« CE» suividu numérod'identificationde I'organismenoatifié )

EPlet soins:
A Leséquipements(masquesnédicaux)esgantsde soinsX) ne sontpasdesEPE>filiereR QS t A YideyiDABA 2 v

A Gantsde soinsa usageunigue,non stériles,utiliséspour protégerlessoignantsporteursde Iésionscutanéesou lors
de soinsa risquede blessure®u lorsde contactavecdesproduitschimiguese sontpasdesEPI

A PrincipauxEPIutilisés courammentcontre le risque infectieux : APRtype FFR et EPldansun contexte de REB(ex
EBOLA)



ETAPES

/_5";' Haut
| Conseildela
© Santé

~ rwicwe | Haut Conseil de la santé publique

AVIS Q’)’D’
relatif a la révision du guide national sur I'élimination des \0{3 |
déchets d'activités de soins a risques infectieux et assimi’~ &O :
(DASRIA) OQ |
3 octobre 2024 % _

Précisionsur la caractérisatiordu risgue infectieuxet
sur le processus infectieux comprenant une
multiplication active R-=Q4dn 3 Hologiciespathogenes

3

Avis du HCSP

Recyclageet valorisation des déchets « non a
risques» et des DAE(loil AGECpour ne pasengorger
la filiere des« orduresménageres»

Formationdesprofessionnélsle soins,de logistigue
et de collectedesdeéchets




DASRI

A Définition du CSP

A WSTSNBYOS ¢t

f QF A a Rdz

|/ {t

A Emploi de la terminologie< déchets non dangereusx

Déchets anticancéreux

A Déchets souillés de médicaments anticancéreux => R3R$|

Incinération
A Médicaments anticancéreux et les filtres des systémes de ventilation

des enceintes de confinement fikere specifigue aux déchets

dangereuxgarantissant l'incinération a 1 20Q.

l
AN -
-

TS AN
!' ook
B B g

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

ou leur enlévement.

Quantité de Dasri (d) produite sur un méme site

Durée maximale entre la production des déchets
et leur incinération ou prétraitement par désinfection

d = 100 kg/semaine
15 kg/mois < d < 100 kg/semaine
b kg/mois < d = 15 kg/mois

T2h
7 jours
1 mois

& mois pour les Dasri perforants exclusivement

Quantité de Dasri (d) produite sur un méme site

Durée maximale entre la production des déchets
et leur enlévement

d = b kg/mois

3 mois

6 mois pour les Dasni perforants exclusivement

Rdz MK n
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MINISTERE Viows 2 i L . . _ . ) :
= aus etes acteur de la filiere I |l s immadiztemnent aprés leur production et de les orienter vers I3 filigre de gestion
DU TRAVAIL, DE LA SANT(, . RR, soit une autres (papier/carton, verre, plastiques, piles et batteries, vétements, |
DES SOUDARITES [ saliminat : . i P e o YT, PAsTANEs, B Lo -
d'elimination des DASRI : | -2, le logigramme suivant peut aider & évaluer le caractére infectisux du déchet gue vous I
ET DES FAMILLES . I 3 -
e wenez de produine au regard du conteste. .
to— . ) - . . - |
—— I . l «cum £as, les DASRI ne doivent etre melanges et jetes avec les autres dachets. .
. J 1
I « ctsignes dans e guide sous be terme de dédhet d'activie éoonomigue [DAE) avires que des déchets d'actribés de soins a risgues infectieux et assimilés .
e — « risques chimigues et towigues (DACT) et des déchets ' activités 3 rsques radioactils [DRAR). Pour phus d'informiations © heps) fwwwecol ogle gauvfrfpolitigue
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du transpor* ) ot 1 Le déchet contient-il du sang
I ) s . I ou un liquide biclogique ? DRCT,
mad-" - cours de vos activites . DRR
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| | structures de soins, ou domicile |
i d'un patient, lors dactivités de |
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- | Vzdministration d‘un traitement |
- T | médical que vous effectuez .
i Vous-mamas 1
i ]
] /.’-“ )
I ' 1
] |
| Vous &tes tenus d’en assurer I
3 Ia gestion L
! Confarmément a Farticle k. 1335-2 1
Flclur E”er plus IDin I du cade de la santé publique . ., . .
= ] 1 Pour tous les déchets ne présentant pas de caractére infectisux, |2 guide rappelle les filigres de traitement existantes zfin que la gestion
[ i de ces déchets soit assurée en respectant |a higrarchie des modes de traitement**** Czs dvalutions en matiére de tri permettrant
Le gl.lldE' est dlspnrihle sur le site du b LJ notamment de favoriser le recyclage des fractions de déchets pouvant &tre réutilisées |papier/carton, métal, plastique, verre, huile...).
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walonsation dnergitique, d) 'élimination
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DECHETS ET TRANSITION ECOLOGIQUE EN SANTE

Les pourcentages font référence a la

- -
SR ? ; or R I
Zﬁfglfﬁse eCOIOquue * : répartition des émissions (MTCO2e) |
' Sélectionnez un sujet pour découvrir les actions 2 mettre en place I selon chaque poste. |
au sein de votre entreprise et les services que 'ADEME vous | 29% I
propose pour accompagner vos projets. | :
' !
e |
Communication I |
et marketing 1 |
%
1 9 :
' !
| 46" 2% 2%
| - = :
; Mobilité des I A O] o ! b1 @I B o 1+ o = I
_ £ salariés I SOURCES FIXES CO:!OMI:A"ON ns;:.vg:g.lrt, ploHATOE oﬁlx’:'%g DE ALIMENTATION JRANSPORT  IMMOBILISATIONS DECHETS EY ?ZO‘E'E:LE; I
’ ~ ¢ e ~ 5 - I COMBUSTION cﬁ:‘?uﬂ’;lﬂ'n CHALEUR MEDICAUX ET VISITEURS D"\APC::ENT‘ I
3 & oy s I
Numeérique e 4 | I
it ‘1 . ! Achats courants et | I
‘ , matiéres premiéres | |
I :
I I .
Rénovation énergétique I SCOPE1 SCOPE 2 SCOPE 3 INCERTITUDE I
des batiments tertiaires |4 1 .. . L . A |
Répartition des émissions de gaz a effet de serre du secteur de la santé (MtCO2e) |

Source: calculs The Shift Project 2023

Les chiffres clés des dechets de la santé 2(
A 8 % des émissions
A 162 698 tonnes 29 % / 2013) (source ANAP)

o

AcnoZn YATf fahtdyAisr 52

Les chiffres clés de la gestion des déchets

53 millions 34 Twh

de tonnes de matiéres premiéres de recyclage de consommation d'énergie fossile
incorporées dans la production frangaise. Source - ADEME

T

Source - ADEME




DECHETS ET TRANSITION ECOLOGIQUE EN SANTE

ORGANIC HOUSHOLDS  WASTE commconomy i CIRCULAR ECONOMY AN gt

h . senmocTivo B | [ ST wa ol ' ASTE :
»F & gu-m— ) i § ; '\ _ .
| / r o ' ‘ !
) - L A
¢ A . ) =
' ™ : - SRS
- w y . - Y .
. o = ) . d
‘ -’ \; . - Pa :
; - - - : b W N
.;- - L \ . . _," s 3 N 2 ) ASTR
. N i ' v/ ~ L
i i
’ - s : ‘l
-~ L &
o ; P b
! ; l ‘ :

« Larmeilfeure solution :
= ne pasccreer dedéchets

.




SJC

Certification des établissements de santé:
un 6e¢ cycle s’ouvre en 2025

ARTICLE HAS - Mis en ligne le 21 janv. 2025

M\ Critére 3.4-01: Adaptation des pratigues médicales aux
ipes d'écoresponsabilité.

Critere 2.2-07 : Promotion de l'auto-administration
meédicamenteuse par les patients hospitalisés pour limiter le
gaspillage.

Critére 3.3-03 : Gestion optimisée des ressources hospitalieres
et énergétiques pour limiter 'empreinte carbone des

établissements.




I Recommandations de Pratiques Professionnelles

RECOMMANDATIONS Y '

SPHH
o “sp!

- : Tenue vestimentaire au bloc opératoire

I

. | Guidelines for the clothing in the operating theatre

I

] y 2021

I [

i I RPP Commune SFAR-SF2H .
I | Société Francaise d’Anesthésie-Réanimation (SFAR) I

Société Francaise d’Hygiéne Hospitaliére (SF2H)

| Collectif EcoResponsabilité En Santé
Tam = o 5 mmm s mm % e 2 mmm m e s mmm m o s o w J

Avec la validation de I’Association Francaise de Chirurgie (AFC) et du Collectif I

| EcoResponsabilité En Santé (CERES)
Rl Gl . I
afc ¢ J | f y

: ____\3_ ® _ ] : arc CERES -
I S F PIWC; \4 S EH I - g ety Collectif EcoResponsabilité En Santé I

e-Santé Risue infectieux ot soins L -----------------------
| Unaibode e AJCY | Une opération | = . oo e =
| Sso 9 au bloc opératoire

emet la méme

| . |
| SFAR = Pm(; :

O@O Flones ‘ Do quantite de \¢SF2H .
O : e-Santé Santé unaidoce - .
_.:__&’) B La voix des usogers d E c h Et S q u u n e
. RECOMMANDATIONS DE PRATIQUES PROFESSIONNELLES
— o . —~ famille de
X o CNAK 4 personnes
0a523E Chirurgie ouRoLOUs

De la Société Frangaise d’Anesthésie et Réanimation (SFAR)

au cours d'une
semaine entiére

Avec la participation de la Société Frangaise d’Hygiéne Hospitaliére (SF2H),
et de la Société Frangaise de Pharmacie Clinique (SFPC)

A R & REDUCTION DE L'IMPACT ENVIRONNEMENTAL DE

b
CHIRURGIENS-DENTISTES
UNIVERSITAIRES

g L’ANESTHESIE GENERALE
Groupe pluraliste, transversal
Interdisciplinaire, interprofessionnel
| mpl i quant | censemble des acteurs 2022

Guidelines for Reducing the environmental impact of general anaesthesia




‘SFQ

Priveriion du Regue Infect eus

RECOMMANDATIONS

Tri sélectif : Recyclage des déchets en Réanimation

Trier/recycler est utile mais le meilleur déchet est celui qu'on ne produit pas !

Le recyclage permet d'éviter I'utilisation de ressources non renouvelables et de ne pas
épuiser les ressources renouvelables. Recycler est aussi un processus industriel qui pollue et
Réseau piloté par nécessite de I'énergie, avec un rendement variable.

A I'hdpital, il estimportant d'identifier les déchets arisque.

. L]
— [ ,. F
- SEI'It_E Régles générales d’hygiéne et sécurité : Principe du tri des déchets a la source
*® o publique
.

«Déchet souillé « Déchet forfement imprégné de sang/liguide *Tout objet piguant,

o ® dfnce [sang/liquide biclogigue] biclogique avec risque d'écoulement coupant, franchant gu'i
o *Produits sanguins G usage thérapeutique soit souillé ou nor
«Compresses, pansements, incomplétement utilisés
z tubulures, sondes vésicales, «Déchets contenant des selles de pafients avec
EtUde TRI—REA poches de vidange, gants, diarhée infectieuse [Clostridicides difficile,
———————————————————————— fibroscopes jetables .. samonelle, norovirus, etc.), patients avec gale.
Foubelle Jaune

Conteneur
[OPCT)

Déchets en réanimation : impact écologique et économique.
Etude observationnelle, prospective, multicentrique, nationale

Déchets d'Activités de Socins a
Riegue Infectieux [DASEIO)

Mefttre les sacs DASRla en chambre et respecter les consignes de hri des DASRIa.

Contactez-nous pour participer : recherche@sfar.org

Patients porteurs de Bactéries Multirésistantes (BMR) ou de Bactéries Hautement Résistantes émergentes (BHRe) :
Les mémes régles de fri s'appliquent, sans exception |

.
Cher(e)s collégues, L Déchets recyclables : ANTICIPATION !
: . : . . r N | Poubelle DMA :
Nous souhaitons vous |r.|former du Ianceme'nt d une HOUVE.‘"!’E.‘ étude sout'enl.!e par le I_Qeseau «Maximiser e recyclage des Caut d'&limination © 100€ par tonne
r’echerc_he SFAB. I s‘gglt de I'étude TRI-REA Intitulée « Deéchets en reanimation : impact icipati Erebgmgne;r%ﬂﬁﬁn;ggﬂs mpact carbone: 362 Kg COzeq/tonne
ecologique et économique. » Anticipation lenfreposage en réserve du
ratériel. Poubelle DASRlG
Cette étude est coordonnée par le Dr Fanny BOUNES (CHU de Toulouse), réalisée en collaboration Cout d'&imination : 850€ par tonne
avec les comités Réanimation et Développement Durable de la SFAR. i b mpact carbone - 934 Kg COegftonne
. = ldentifier les contenewrs de
L’objectif principal est de quantifier les déchets (DASND, DASRIA et autres déchets) produits sur tri dechets recyclables ofin de )
une période de 24 heures consécutives dans un service de soins critiques. Il permettra également minimiser le risque d'emeur de i _ Ne pas faire !
d’évaluer l'impact écologique et économique ainsi que les axes d'amélioration permettant de &
s’'orienter vers une pratique de la réanimation plus éco-responsable. Fa Y
o » Effectuer un pré-ti prés de votre e
Pre-fri zone de fri

https://www.preventioninfection.fr/document/triselectifrecyclagedesdechetsen-
reanimation/



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

R ( : M M A N D A I I O N S Eléments de réflexion - Développement durable
Commission risque infectieux et développement durable (CRIDDE/SF2H)
® Lastratégle de mise en muvre des Précautions standard tlent compte
de l'impact environnemental dans la mesure du possible

Dimension économique : mettre en place une stratégie d'achat durable

B Minimiser le volume de déchets produit ®  Privilégler des fabricants appliquant des normes
« Choisir du matériel permettant un usage prolongé environnementales (norme ISO 14000) et si
Ex. : distributeurs de PHA universels et en inox, qualité possible en circuit court
et résistance des gants. . Ex. : producteurs ou distnbuteurs locaux et/ou utlisant

> tot bas voriditionn nts qui fimitent le un mode de transport e moins polfuant possible

gaspilage B Privilégier des désinfectants respectueux de

Ex.: distributeurs dessuie-mains avec réglage de la l'environnement

fonguewr de coupe, balte distnbutrice d'un ganta b « Se référer au quide SF2H 2015 « Cholx des

fos.... désinfectants » chapitre dévaloppement durable
- Optimiser le volume des conditionnements en « Préférer des formes stabilisées le cas échéant

fonction des usages attendus Ex. ; pour eau de Javel, acide peracétique

Ex.: paches airless, talle du conteneur pour objets

perfovants. . 8 Assocler le service de Santé au travall et/ou

I'allergologue au cholx des dispositifs et prodults
Ex.: PHA, savon, £P), détergents désinfectants

Dimension sociale: associer et responsabiliser les acteurs du soin

ACTUALISATION DES B Impliquer les professionnels de santé dans ®  Eduquer les professionnels au bon usage
Précautions Standard le choix des produits : adéquation aux attentes, du matériel et des produits
protaction, acceptabllité, évaluation « Aationaliser le stockage: éviter kas stocks inutiles,
de la tolérance premier rentré/premies sorti, stratégie du plein/
Etablissements de santé B Sensibiliser les professionnels de santé au vide
e bli di - retour d'information concernant la survenue « Limiter le gaspillage
Etablissements medicosociaux ‘ d'événements indésirables au cours de leur + Respecter los dilutions propasées par ke fabricant

utilisation

Soins de ville « Respecter e tri du linge, sensibiliser 3 Iélimination

des intrus (styfos, clefs, cartes, algules. .. )

JUIN 2017

Dimension écologique: limiter I'impact environnemental

8 Déchets 8 Entretien
« Encas dutilisation d'usage unique, privilegler « Envisager des méthodes altematives aux prodults

guand cela est possibio les matiéres chimiques pour l'entretien de ervironnement
biodégradables, valorisables ou moins polluantes Ex. :vopew, microfibre, mécanique, eau activée
lors de lewr dégradation « Privilégier la methode par pré-mprégnation des
Ex ; essulemains, sacs protectews, EFY, contenants, bandeaux et des lavettes
gants sans accéératew de valcanisation de fype NI TEEE O
nilrie « Limiter Futilisation des Engettes ou bvettes

#tables pour l'entretien des surfaces

" RECOMMANDATIONS

« Envisager |a récupération &t ka valorisation des
emballages primaires par ke fournisseur (Ex.; " Excrota
flacons), ainsl que la valorisation des matériaux + Inclure limpact écologique dans les critéres de
demballages secondaires cholx du dispositif de traitement des axcreta
Ex ! cartons et produits de calage {broyeur, laveur-désinfecteur, sacs protecteurs)

« Trier blos déchets selon la filiere adaptée, en
respectant la réglementation en vigueur

« Encourager le tri pour |'éfiménation dans des
filkéres de collecte sélective




AVIS

GESTION DES DECHETS AU BLOC OPERATOIRE

LA POUBELLE JAUNE
SE SERRE LA CEINTURE

BLOC DUR

Proper waste segregation
Reusable sharps container
Fluid waste management
Energy expenditure

LED surgical lamps
Greener equipment packaging
Reusable hard case
Just-in-time model to reduce

Reprocessing of single-use devices
Reusable surgical linens

(X) Recydle clean plastic and paper )

\

RETHINK

hetic gas recl

Life cycle analyses of materials, cost pari

of "green” devices

Haut

Conseildela
( Santé

Publigue

Haut Conseil de la santé publique

AVIS

relatif aux nouvelles recommandations de tri des déchets
d’activités de soins en lien avec la révision du guide national sur
I’élimination des déchets d’activités de soins a risques infectieux

et assimilés (DASRIA)

1er juin 2023
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Objectifs

A Aider les professionnels de la PCl j LQWpJUHU

la TES dans les actions de SUpY H@Wé RQ ;dcgcwp el
F R O WU i6fettions Tour de France
A Proposer des outils pour accompagner les 1 |Og0 _ _
modifications de pratiques induites par la TES AD®cl i nai S U r ®g |
entoute VpFXULWp Donner de | a [}hiedi bliel ide ® ody
GT aire connaitre le aux

acteurs r®gil onall

Outils Argumentaires Formation : webinaire _
t h®mati gue ( 1VWelle

A Recueil des questions
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