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Déechets d’Activités de Soins & Risques Infectieux

Journeée de préevention des |AS en secteur du handicap
Jeudi 19 juin 2025

Dr Sandrine CANOUET



Déchets d’activité de
CADRE JURIDIQUE soins (DAS)

Déchet : toute substance ou tout objet, ou plus généralement tout bien meuble, dont le détenteur se défait
ou dont il a lI'intention ou lI'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 véterinaire (article R.1335-1 du code de

la santé publique).

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 medecine humaine et vétérinaire ; ainsi
gue ceux issus des activités de thanatopraxie, lorsqu'ils presentent les caracteristiques mentionnées 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 metabolisme, ils causent la maladie chez I'hnomme ou chez d'autres

organismes vivants.

Les déchets perforants, les poches de produits sanguins et les déchets 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 sante publique).



Déchets d'activitée de
CADRE JURIDIQUE soins (DAS)

Déchets dangereux : tout déchet qui présente une ou plusieurs des propriétés de dangers énumérées a
I'annexe |l de la directive 2008/98/ CE du Parlement européen et du Conseil du 19 novembre 2008 relative
aux dechets 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

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

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




CADRE JURIDIQUE

COMPRI ENDRE

LECADRE
JURIDIQUE
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GESTION

DES DECHETS

EN ETABLISSEMENTS DE SANTE
€T MEDICO-SOCIAUX

lanap

eeeeeeeeeeee

Les grandsAprincipes
p.3

La tracabilité
p.4

Les « 8 flux »
p.5

Lesdéchets issus de travaux
p.6

Les déchets dangereux (hors DASRIA)
p.7

Les DASRIA
p.8

Les biodéchets
et les huiles alimentaires usagées
p.9

Les déchets plastiques
p.10

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

VERS UNE REDEFINITION DES DASRI

Le ministere de la Sante a prévu de
redefinir le perimétre et la gestion
des DASRI. Le guide technigue

Dechets d'activiteé de soins a risqgues
(2009) sera mis a jour en consegquence.

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

« 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 accueillies hors
personnel
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Repéres et outils
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* Evolution des pratiques sur le terrain

* Néecessité de fournir des outils pour une
harmonisation des pratiques

* Donner un cadre general national aux différents
acteurs

 Réduire le volume des DAS afin de soutenir leur
valorisation (enjeux environnementaux et les
enjeux économiques)



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

. - * Preciser et revoir les definitions, |la caractérisation du risque

= infectieux, la prise en compte des notions de souillure et de
risque d'ecoulement, la notion de risque psycho-emotionnel, et
I’évaluation des risques ;

* Proposer des fiches techniques pratiques adaptées a chaque
établissement

 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



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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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.



ETAPES Caractérisation du

risque infectieux

V

Mettre en cohérence :

' * Les propositions de la SF2H

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

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



ETAPES Caractérisation du

risque infectieux

\ V4

« Sur le risque Iinfectieux de certains DAS souilles, a
risque d'ecoulement afin d’identifier |la filiere
d’elimination adaptee

Consultation du HCSP pour avis :

¥

4Ir
‘ 0
0

e Sur les criteres d’'identification des DAS RI et des DAS

OO0V 0LUUUU UV

FEBRUARY 2023
SUN MON TUE WED THU FRI SAT

« Sur les recommandations, le cas eéecheant, pour le
renforcement de la filere des DAS non dangereux



ETAPES Avis du HCSP

DAS, fortement imprégnés de sang et liquides
— biologiques (risque écoulement)

see | Haut Consell de la santé publique

-l ]
TLOF

Avis ’\’\7—013 DAS, apres évaluation clinique, provenant d’un foyer
- 7 \ . . V4 /4 V4 . [} °
(actités de sins en llon avec Ia révision s guide national s L infectieux avéré ou suspecte d’une multiplication
O e e et assimilés (DASRIE) o active d’agents biologiques pathogénes

18 juin 2023

DAS « vulnérants » (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



= IAPES 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
risque 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.

FIN des dechets
psycho-emotionnels



ETAPES EPI| et code du travalil

Avril 2024

Environnement et sants | ‘“h"" e ® E P I ?
S RN S 7 d d
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S48 o Avril 2024 - réunion spécifique (DGS/DGT et membres du GT)

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 ?
e Reglement européen (UE) n°2016/425 relatif aux équipements de protection individuelle =>

marquage « CE »
e APR =EPI de catégorie Ill (marquage « CE » suivi du numéro d'identification de |I'organisme notifié )

EPI et soins :
* Les équipements (masques médicaux, 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

4 ' Haut
./  Conseildela’
. Santé

. rwiee | Haut Conseil de la santé publique

AVIS fLQ’)’D‘

relatif a la révision du guide national sur I'élimination des X)‘{e
déchets d'activités de soins a risques infectieux et assimi’” &O :
(DASRIA) C

3 octobre 2024 %

Précisions sur |la caractérisation du risque infectieux et
sur le processus infectieux comprenant une
multiplication active d’agents biologiques pathogenes.

3

Avis du HCSP

Recyclage et valorisation des déchets « non a
risques » et des DAE (loi AGEC) pour ne pas engorger
la filiere des « ordures ménageres »

Formation des professionnels de soins, de logistique
et de collecte des déchets




Ise a jour du guide de I'INRS

- mrs. DASRI

 Définition du CSP

 Référence a l'avis du HCSP du 1/06/2023

* Emploide la terminologie : « déchets non dangereux »

Déchets anticancéreux
 Deéchets 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
Juillet 2024 dangereux garantissant l'incinération a 1 200 °C.

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

Elimination des Dasri
et pieces anatomiques
humaines

555555

| 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
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
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Communication
et marketing

DECHETS ET TRANSITION ECOLOGIQUE EN SANTE

Comment m’engager dans la transition
écologique ?

Stratégie
d’entreprise

Sélectionnez un sujet pour découvrir les actions a mettre en place
au sein de votre entreprise et les services que 'ADEME vous
propose pour accompagner vVos projets.

Ressources
humaines

! Achats courants et

, matiéres premiéres

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

Source - ADEME

Les pourcentages font référence a la
répartition des émissions (MTCO2e)
selon chaque poste.

29*

9%
4.6™ 2% 2%
I . I
A R 4] -t 4 @I B 1+ . =
CHAT DE DECHETSET TRAJETS
i%'g:,’“","o‘: CON!OMI:A"ON flE;::g:g.ﬂ'f, ™ DK’:‘AM(NTS DT:P“O‘S‘I%E! ALIMENTATION DYERSAJS’A':E.J! IMMOBILISATIONS SERVICES ?'o:“;‘c:::;
COMBUSTION C‘l‘l‘l?“?ls”i#lgn CHALEUR MEDICAUX ET VISITEURS D‘HAPC::ENTS
= L

SCOPE SCOPE 2 SCOPE3 INCERTITUDE I
I 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 déchets de la sante 2023

8 % des émissions
162 698 tonnes (- 29 %/ 2013) (source ANAP)

 603,4 millions d’euros (dont 40 % DASRI)




HOUSHOLDS  WASTE SomscONOMY

DECHETS ET TRANSITION ECOLOGIQUE EN SANTE

« La meilleure solution :
ne pas créer de déchets »

.




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

Guidelines for the clothing in the operating theatre

I

; 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
impliquant 'ensemble 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/tri-selectif-recyclage-des-dechets-en-
reanimation/



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

R E ( : O 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




t 5 VOTRE AVIS EST SOLLICITE POUR UN
™ CHANGEMENT DE PRATIQUE MOTIVE PAR LA TES

‘ RISQUE INFECTIEUX/ RISQUE “JURIDIQUE” / ?
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) AVIS CPIAS
202

NON
‘ IMPACT ECOLOGIQUE ?

‘ IMPACT ECONOMIQUE ?

04  |MPACT SOCIAL ?
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Philippe Sandrine v 17 CP|aS
1 feuille de i "
route . ECr
rw,/i |
i\ 4 sous groupes de travall
| e vendredi '\ * Argumentaires : s.LEFLOT (CPias Bretagne)

H i'l fois/mois » Veille : A VENIER (CPias Nouvelle Aqitaine)

)  Formation : p. cARENCO (CPias PACA)

pendant 1h B\

e Qutils : s. cANOUET (CPias Occitanie)



Objectifs

« Aider les professionnels de la PCI a intégrer des CPIAS
la TES dans les actions de prévention et de Rhsants it dos Centos ol s pook
contréle des infections Tour de France
* Proposer des outils pour accompagner les 1 |OgO - .
modifications de pratiques induites par la TES » Declinaison regionale de la
en toute sécurité Donner de |a lisibilité au feuille de route ministéerielle
GT  Faire connaitre le GT aux

acteurs régionaux

@oQSD
& o "
Outils Argumentaires Formation : webinaire _
thématique (1h) Vellle
« Déclinaison * Recueil des questions L _

opérationnelle et des professionnels de Eomt r,eglementalr{e - Rester informé : ¢a va trés vite
sécuritaire (PCI) des PCI, hierarchisation et . Fgggggspggr?;(ggidées * Appui mission MATIS/
recommandations des argumentaires . RETEX deéfinition des mots clé
collectifs * Fausses bonnes idees - Veille TES/ PRI

e Fausses bonnes idées



Cutils O 95

CPias 2

Occitanie

Environnement

Animation - Formation

=L

e [Nouveau!] Linge de literie en structures sanitaires
et médico-sociales (Mars 2025) @
Alerfe et signalement > e [Nouveau !] Foire Aux Question (FAQ) « Eco-

nettoyage » (Fév. 2025) @

Surveillance et évaluation

Outils 7
® Eau et prévention du risque infectieux (2024) s-

. gl Fiche réalisée par le groupe de travail inter-CPias “Transition Ecologique en Santé” - Version 1 (03/2025)
Q% LINGE DE LITERIE EN STRUCTURES
e bon _ p—r " - CPias
5 als % Les éco-faux pas et les bonnes pratiques ‘Q,C’O gesl«% 8. SANITAIRES ET MED'Co_soC'AtEs
- . \ . ’ ’ ’ . . . .
éseau Qg Quels sont les différents éléments constitutifs de la literie ?
es G P - AR -
A Pias DESSUS DE LIT e « Surdimensionné pour recouvrir
. = ﬁ l'intégralité de la literie
Les bonnes pratiQues i Alternatives
“Les éco-faux pas l’ I COUVERTURE e . P&')a;ge | cotvie dabe ol
3 P . . %
: Utilité des points d’eau 2 100k polvester it sl
l  Evaluer régulierement I'utilité de chaque point de puisage DRAP DU DESSUS e Drap plat en !)o!ycoton o polycoton
Jinstalle des PO‘?‘E‘C"E‘QU sur le réseau * Retirer les points d'eau non utilisés si possibilité de retrait au plus prés * Veiller arealiser le pli d'aisance
Sans avis preaiabile.
Je maintiens des points d’eau non utilisés. de la boucle : : - = Housse seulement
P : Drap demi-housse en jersey-coton
¢ Etudier le remplacement d'un point d'eau de lavage des mains par un \ Maille tricoté lus l62a | e et &lasti au pied du lit
) Actions supplémentaires d'entretien, de distributeur de SHA  Maille tricotee, pius legere, pius soupie et elastique /
purge et de prélévement d'eau g Wl : —> « Gainde temps (réfection du lit 2 1 personne) s
) Augmentation des colts en temps d'agents, . Demonder I'avis de I'hygiéniste lors de travaux sur le positionnement ) « Nirepassage ni calandrage ni pliage l
& gzgggfgg\motion d’equ et de produits des paints d'eau + Séchage en séchoir rotatif (concept du “tout séché”) “ 7’ ©
Prévention variation mpeératur T : — e
) e ,e O des ariations de te pe OtU e « Génératrice de plis et de surépaisseurs a risque
. Cotonfuger le réseau (eau froide et eau chaude), les ballons de stockage et d'escarre chez les patients / résidents grabataires
echangeurs a plaque ALESE « Incompatible avec les matelas de prévention des : Alternatives :
* Faire auditer son réseau d’eau pour escarres Aléses absorbantes a usage
l'optimiser (analyse des risques), - o « Non nécessaire si le matelas est protégé par une -t e d,f g ©
voire procéder a son équilibrage* o et housse impermeéable risque de soutilures
( ) * Si différence de température entre départ iy pro=gd
. ’ ot retour de boucle supérieure & 5-7°C stock 2 13 -
Je diminue les températures de  Etalonner annuellement les & :a—::'-'?z:s;?:;_«rr B < DRAP DU DESSOUS e I » Drap plat en polycoton ou drap housse en jersey-coton
Eé%%:ﬁgon de feau chaude thermomeétres situés sur les W sl T dmnase | L,
installations e : | Yo 3 « Recouvert d'une housse intégrale en tissu enduit de polyuréthane
A y Prolifération de légionelles « Surveiller quotidiennement la MATELAS e . Ce.tt(? housse estimperméable, classée anti-feu M1, nettoyable par essuyage humide et désinfectable (elle
dans les réseaux d'eau température au niveau des —— doit étre changée si elle est abimée)
& bql'lons d'eau W S risens o £ECS OREILLER « Recouvert d'une housse intégrale en tissu TAIE D'OREILLER « Polycoton ou jersey-coton
* Mitiger I'eau chaude sanitaire au o enduit de polyuréthane (idem matelas) « Forme sac sans rabat
plus prés des points d'usage et o e i " s 5
non sur le bouclage Hbrorment inspré o guide Costic versions 2007 et 2021 Saelse

Ce document ne traite pas des bains @ remous, balnéothérapie et piscine de rééducation - novernbre 2024 -



Veille

Les champs d'actions de MATIS

Création et gestion des outils de communication du
RéPias

MATIS assure la gestion du site du RéPIA (preventioninfection.fr),
et diffuse toute l'actualité relative a la prévention des infections
associées aux soins et de U'antibiorésistance via les autres outils
de communication (newsletter, réseaux sociaux...)

Veille documentaire et production d'outils

MATIS enrichit la base documentaire du RePIA et assure une
veille documentaire. Elle propose un forum, une plateforme d’e-
formation, un triptyque de boites a outils (outils d'évaluation de
formation et de communication pour les professionnels de santé
et les patients) et un module de partage de documents.

transition écologique en santé

Y Filtrer par secteur Y Filtrer par théme Y Filtrer par catégorie Y Filtrer par année

EMS/EHPAD | Etablissement de sante | | HAD | | Usager| | Wille

Filtres activés: Rechercher: transition écologique en santéx

ARTICLE

MNotes juridiques sur les obligations applicables aux hépitaux et ESMS publics en matiéere
de transition écologique

Categone(s] : Raglementation

Theme(s) : TES/Deéveloppement durable

Secteur(s) : EMS f EHPAD, Etablissement de sante

() Reéglementation © EHF B 2024 DB France

Retraitement des dispositifs médicaux a usage unique dans le cadre de la transition
I - h1 #

ecologique du systeme de sante

Categorne(s) : Evaluation

Theme(s) : Dispositifs médicaux, TES/Développement durable

Secteur(s) : Etablissement de sante

[ Evaluation & I1GAS, IGEDD B4 2024 BB France

Décret n® 2022-1689 du 27 décembre 2022 modifiant le code de l'environnement en
- " - & = 0 F o=

matiere de surveillance de Lla qualité de l'air intérieur

Categone(s] : Raglementation

Theme(s) : Air

Secteur(s) : EMS f EHPAD, Etablissement de sante, Ville

0 Réglementation @€ Interministéricl B 2022 DB France

(00}

(2189)




BONNES IDEES

 |dentifier les parties prenantes (CTEES, référent(s) “déchets”, prestataires,
fournisseurs, referents Green bloc, dialyse verte, maternite , COPIL DD, ...)

« Realiser/mettre a jour I'évaluation du circuit des dechets
 Surveiller |la production de déechets DASRI/DAS

 Former les professionnels intervenant sur le circuit des déchets
 Travailler sur I'eco-conception des soins

e |dentifier les leviers “vertueux” d’'amélioration de la PCI



BONNES IDEES ——

Eco-conception :
logiciel d’aide/ACV
éco-score...

Référents déchets

Green zone en Réanimation

Check list formation

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

CHECK-LIST FORMATION

sur les collecteurs a déchet perforant (DP) utilisés dans I'établissement

L'utilisation du collecteur au plus prés du soin

La fiche de montage du collecteur / "Clip couvercle” ' 1

La fermeture provisoire du collecteur r 3

La fermeture définitive du collecteur

ccifanie

L'utilisation des encoches de désolidarisation du collecteur

La formation OUl | NON
S'adresse a toute catégorie de personnel (soignant, acheteur, logistique...)

S'adresse 3 tous les nouveaux arrivants

Contient une évaluation des connaissances

La formation aborde les moyens de prévention adaptés a la catégorie professi Il OUI | NON | NA
Les précautions standard

Le port des équipements de protection individuelle (EP1) par les soignants (gants et tablier UU)

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

effectuées)

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

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 | Non | na

Vers une PCl plus vertueuse

DECOUVREZ LES ETAPES CI-DESSOUS

Le CPias vous propose cette boite a outils afin de : OETATDESLIEUX

+ Diminuer votre consommation de gants non stériles = Recruter les services volontaires

+ Réduire I'impact environnemental de vos activités de soins = Calculer et communiguer leur consommation en gants non stériles et I'impact
» Favoriser I'hygiéne des mains par friction hydro-alcoolique environnemental associé

o Méthodes de calcul

o Affiche n*1: consommation de départ

CAMPAGNE DE SENSIBILISATION
sur une période d'un mois minimum avec suivi d'indicateur a I'échelle du service
3 outils sont a votre disposition :

Diaporama "Bon usage des gants 2024"
Vidéos les gants & quoi ¢a sert ? - CPias Centre Val de Loire
Affichettes les gants a quoi ca sert ? - CPias Centre Val de Loire

MESURE D’IMPACT APRES SENSIBILISATION

=
» Calculer et communiguer leur consommation en gants non stériles et 'impact
environnemental associé
» Comparer l'indicateur avant et aprés sensibilisation
Hauts-de-France 2 affiches a votre disposition en fonction des résultats

o

SUiVﬁ d:e \la pTOd\UC'ﬁon

o

)

CPI f
o Affiche n°2 : indicateur en baisse

o Affiche n°3 : indicateur stable

- -
Vous pouvez également retrouver des informations sur le port de gants : -0 G E R E R LA T RAQA B I L I T E

= Plaguette Précautions Standard (PS) _ CPias Hauts-de-France
Sur le_site du REPIA :

/ YA \ -
« PS:Focus sur les gants au bon moment et & bon escient _ CPias lle-de-France [ ‘ <A ’ !( D ES D E C H ETS E N TO U T E
« Tutofluo : le port de gants _ CPias Bourgogne-Franche-Comté “‘ . J
. Lejnnjsage;.;iganf:j_usagg_unmug ic;iPPRI;SFZH \ DECHETS P

\ Y / > -

‘CPias HdF _version septembre 2024

https://environnement.bfc.cci.fr/wp-content/uploads/2022/05/Guide-Trackdechets-05-2022-BFC.pdf



https://environnement.bfc.cci.fr/wp-content/uploads/2022/05/Guide-Trackdechets-05-2022-BFC.pdf

BONNES IDEES « CHERCHER UINTRU »

— Set de sondage urinaire

Pince a clamper

jetee dans plus
de 85% des cas

Pourquoi?

P8 ssracanny ahee s

f
|
|
|
|
|
|
|
ll|
1
1

,__’-—-;’“"

.Aﬂ By

Poches a urines
steriles ont un
clamp

Source : Club Hygiene du 19 mars 2025- C2DS

Dr Emmanuelle JOSEPH- PHH
Hopital du pays Salonais




CONCLUSION

* Pour réduire I'impact carbone des DAS
. Réduire la production
Jd Améliorer le tri

. Recycler et valoriser

* Accompagner le changement



Se donner du temps pour s approprier le nouveau guide

ETAPES DU CHANGEMENT

( KUBLER RoSS)
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Résesu national des Centres d'appul powr
Prévention des infections assocses aur soms
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