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CADRE JURIDIQUE

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

D®c het s

dOoac:

SOINS
D®Rchets danderuneuxX ®chet qui pr®sente une ou plusieurs
| "'annexe ||| de | a directive 2008/ 98/ CE du Parl ement
aux d®chets et abrogeant certaines directives. | | s s o0
menti onn®e -7 adrut iccddee Rde 5l40lenvi ronnement

Janvier 2022



RISQUE JURIDIQUE

VERS UNE REDEFINITION DES DASRI

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

[anap Les grandssprincipes
e p.

La tracabilité

AU p.4 des DASRI. Le guide technigue
BB S Dechets d'activité de soins arisques
LE CADRE i (2009) sera mis a jour en consegquence.
JURIDIQUE
DELA
GESTlQN Les déchets issus de travaux
DESDECHETS | n .
e Lesdéchetsdange;r;ux(horsDASRIA) 8 flux p a p I e r / C a‘ r t O n 1 m ®t a- I )
- B 5 plastique, verre etbois,f r act 1 ons mi n®
B e et de pl ©tr e e, textdes £028)e t
etleshuil&eessa?iir%gictgiertessusage’es AS | V O I U m e d e d ® C h e t S > 1
i collecte par service public
Les déchets plastques AQuel que soit | e vol. si ¢

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

f ont ai poer 300 parsannes accueillies hors
personnel
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Repéres et outils
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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
a usage unique et des dechets alimentaires.

redéfinir le périmétre des déchets d’activités de soins a risques infectieux et

du systeme
de santeé

assimilés.
développer des circuits d’économie circulaires et favoriser le réemploi et la réutilisation.
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Stratégie
d’entreprise

Communication
et marketing
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Rénovation énergétique ‘, I
des batiments tertiaires |4 kA

Les chiffres clés de la gestion des déchets

53 millions

de tonnes de matiéres premiéres de recyclage
incorporées dans la production frangaise.

Source - ADEME

Comment m’engager dans la transition
écologique ?

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 vos projets.

A

K

Ressources
humaines
’

.

h

Energies, chauffage
et refroidissement

! Achats courants et
matiéres premiéres

Gestion
des déchets

34 Twh

de consommation d'énergie fossile

Source : ADEME
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Les pourcentages font référence a la
répartition des émissions (MTCO2e)
selon chaque poste.
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Ly g £DECAZ FROID, MEDICAMENTS giseosiTIFs DESUSAGERS SERVICES DOMIORE

MEDICAUX ET CHALEUR MEDICAUX ET VISITEUR
COMBUSTION CLIMATISATION 05'“"::3‘“‘“

SCOPE1 SCOPE2 SCOPE3 INCERTITUDE

I Répartition des émissions de gaz a effet de serre du secteur de la santé (MtCO2e)
Source: calculs The Shift Project 2023
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Les chiffres clés des déchets de la santé 20.

A 8 % des émissions

A 162 698 tonnes 29 % / 2013) (source ANAP)
YA f fodktadyoiAsr 526
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IMPACT CARBONE DES DECHETS

- ORGANIC HOUSHOLDS  WASTE esscNOMY |
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O BJ ECTI FS Déog,p[e)G?)Sr?Xal\llAP, ADEME, FHF, SF2H, CPias PDL,

DGPR, DGT, FNADE, PROSERVE, ARS IDF, ARS
PDL, ARS Oc, CPias PDL, CPias Oc...

APr ®c iesrewir les d ®f i nila ¢ ama ¢t ®rdu ssgue
Infectieux, la prise en compte des notions de souillure et de
risgue d 0 ®c o u | la nodéiantde risque psycho-® mo t | oeat n
| 0 ®v a l desarisguesn

AProposer des fiches techniqgues
®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 i | ipertinenses, vertueuses et fonctionnelles



METHODE ET ETAPES

En
| Guide technique Sb"r'mﬁ DE LA SANTE
Environnement et santé e . DES SOLIDARITES ’
ET DES FAMILLES

Ldewt
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Comment les éliminer ? | " e T {{ M
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DEFINITION DES DECHETS
M E T H O D E E T E TA P E S D’ACTIVITE DE SOINS A RISQUE INFECTIEUX

Note SF2H du 23 septembre 2022 é SPHH

L waAdS Sy LX I OS
=TT W8 reunions
o8 sous groupesi

Révision du guide sur I'élimination des déchets d'activités de
Fiches technique% soins {Tome i)

Rappel sur les contributions regues

v Alasuite du GT du 1¢ février 2024, des contributions ont été recues

1ére D hase Données Environnement DGPR DGT DGAL DGCS
| | ARS PDL ARS Occ ARS IDF
Révision DASRI (ISZ ' o ® o ® FNADE SF2H FHF FHP
Pays de la Loire Occitanie roupe CPias

Un grand merci pour I'ensemble de ces contributions !

wGTinterCPias 3visia et nbreux echanges



Haut
Conseildela
Santé
Publique

00060 00
2023-2024-2025

¢l

wChangement de méthode e jun20
w1l réunion
w3 SOUS groupes

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

. [ Donné { Enviro ement}
2°M€ phase
Saisine HCSP . | - &
wAudition des L_Piagar le HCSP CPias CPrias
Pays de la Loire Occitanie

wGTinterCPias 5visia et nbreux echanges



Avis du HCSP

Saisine 17/02/2023

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



METHODE ET ETAPES AVlS 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



METHODE ET ETAPES Caract ®ri se
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.



METHODE ET ETAPES Caract ®ri se
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



METHODE ET ETAPES

ien avec les travaux de révision du guide national !
1
sur I"élimination des DASRIA

01 Nouvelles recommandations de tri des déchets d’activités de
: soins en lie

2023-2024-2025
0000000

DAS, aprés évaluation clinigue, provenant R.Q dinjer

DAS« vulnerants» (perforants) infectieux avéré ou suspeciéR Qdzyuliiplication active
R-Qdn I toibdiciiespathogenes

N

3

DAS fortement impregnésde sanget liquidesbiologigues
(risgueécoulement)




METHODE ET ETAPES EPI| et code du travall
Avril 2024

Quid des EPI ?
A Avril 2024 : réunion spécifiqgue (DGS/DGT et membres du GT)

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

doiventdoncétre eliminésdanslafiliere DASRI

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

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

uuuuuuuuu
AAAAAAAAAAAAA
DES SOLIDARITES.

Les equipements utilis€s en pratique courante pour protéger des personnes autres que le patient
présentant une pathologie infectieuse (tels que les masques chirurgicaux ou les gants utilisés pour
protéger les autres patients hospitalis€s) ne sont pas a considerer comme des EPI.

Le choix de leur filiere de gestion est base sur les mémes criteres que les autres dechets d’activites

de soins.




METHODE ET ETAPES

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

VvV
>

Haut Conseil de la santé publique

AVIS

7’01' _clatif a la révision du guide national sur I'élimination des

déchets d'activités de soins a risques infectieux et assimilés

e (DASRIA)
og\p“‘
3 ,

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

Formationdesprofessionnelsle soins,de logistigue
et de collectedesdeéchets




METHODE ET ETAPES

L., 0D Versions du nouveau guide
" w1l réunion

in 2024-202

Ao, N

wt I Nz A2y Rdz 3IdzA R

3¢Me phase
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Redaction wRéunioninterCPiaslécembre 2024/ accompagnemen

du guide par GT %ransition écologique en santeet GT
« déchets»




LE GUIDE
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ACatégoriesle déchetsproduitsselont Q2 N#eIpnpdiction
ATypologiedes DAE: dangereuxet non dangereux

ADAS

ARappelsurle Cadreréglementaire

AResponsabilitéu producteur
AProcessusle gestiondesdéchets

AProcess de (gestion des pieces
anatomiques R Q2 NJA Bum@AiBe et
APrincipespour orienter les DAS=> DASRIou animale

DAE

ANouvellesrecommandationsdu HCSP

ACaractérisatiordu risqueinfectieux
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@@%@ Article R. 541-8 du Code de|l 6 environnement

AD®c hd®d®r im®nmeay (prodeits par des particuliers)

AD®c h d® ® r ipgpfessiennelle (DAE) :
A Tout d ® ¢ h adanhgereux ou non, d o nlé groducteurn 6 epgs uNn M®n a g e
AD®c h dtdsa c t idey $oin®OAS) et i D A &utres que DASRI, DRCT,
DRRO

é@ Annexe Ill de la directive 2008/98/CE et du Conseil du 19/11/2008
o\°

'\‘\Q AD ® ¢ h dangereux etd ® ¢ h poh dangereux
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DECHETS D'ACTIVITES ECONOMIQUES
<

Déchets d'activités de soins

i i

DECHETS D'ACTIVITES DE SOINS A RISQUES DAE AUTRES QUE DASRI, DRCT et DRR
DECHETS DANGEREUX DECHETS NON DANGEREUX

DECHETS D'ACTIVITES DE SOINS ARISQUES INFECTIEUX Piles Textile : compresse

DECHETS A RISQUES CHIMIQUES OU TOXIQUES Equipement électrique Papiers

|||< l

DECHETS A RISQUES RADIOACTIFS Cartons

Les « DAE autres que DASRI, DRCT et DRR » classés « non dangereux » sont de méme nature que
les déchets ménagers® non dangereux et peuvent subir les mémes traitements (ex: recyclage
pour les déchets papiers, cartons ou plastiques).

A l'inverse, certains « DAE autres que DASRI, DRCT et DRR » peuvent constituer des déchets
dangereux (ex : piles, les déchets d'équipements électriques et électroniques, etc.)
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ANNEXE 4 : LES FILIERES DE GESTION DES DECHETS D'ACTIVITES DE SOINS i

L E G U I D E [ Production de :léd'lels d’activités de soins ]

Tri des dechets d'activites de soins ]

&)

TOME 1: LES DECHETS D’ACTIVITES
DE SOINS A RISQUES INFECTIEUX

Mai 2025

DAE autres
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filiere de humaine animale
d - ﬂt- [ ohin ) ik s bt JPIRET et hir Rnalled i aareds il chis ety
. - R o
v mls m L o il SesSalr o i e n Y d 6 i i i Gt | i v i Rl 6
Bordereau n”®
memm’”.“ Sbura Tasabe Gk Ot i e S [ ALY | e Nommncaliie s Sechts |
I'dlimination des déchats (PRED) LLL 1 1] |
- P o Sl ieh - S Dbyt dhisi cxrulilirrarionts ek Capach (i} Piersig
La est'on Ol chi Sty narms (on kgl it e Siechwts e (el )
Cachat D s porvociod s el st % g by | || | |
4" SIRET Mean o sqpabun
dla b [ i ira St (PRED

Conditionnements specifiques differencies Lo vttt

Tikiphons Fian o i

des déch
es dechets . rers PPV
Collecteur / Transporteur HEI_:- *“aﬂ::n o E.-j -'ﬁl_::lw--'-ﬂ'-a-
Entreposages intermédiaires et centralises o ot s I
& - = ~ is | Capachd s Harribia
) Fliszep A Ncmt [T
Transports (éventuels) sur la voie publique __ | | S W W—
[ Fossiti............. g [ Estid s L
I|III.II!IILIIIJ P o e i Festaation cgrntare. L | Lo 1L 1 5 5 |
TR ¥
e i s
Incinération Installation destinataire E———) Nl W
specifique
dans un Cahal [T ————— T
crémato- Wr=IRET ST — I;:I.Ir;l.l_lﬂ.: et
rium des NN e+ wry | L e i
I]'iém (= Flie oo il Pjuuum:p; : Imdu i: b T
anatomi- ‘E.LW I;ﬁl_lau T O prien an Charge : =
ques o g e S s o ks ot
d’origine
humaine
-Cas
rticulie , ey s , , .
- - Trackdéchets La tracabilité des déchets en toute sécuri

: placentas
et enfants
décédés


https://trackdechets.beta.gouv.fr/
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DECHETS D/ACTIVITES DE SOINS 3 —
COMMENT LES ELIMINER ? | s

La responsabilité du producteur ARBRE DECISIONNEL DASRI/ DAE, AUTRES... |

Le déchet mst-il perforamt,
tranchant, coupant estl Le déchet contientsil
wn déchet anatomigue ou - du sang ou un liquide
un reste de produit biclogique ° DRR
sanguin E‘
E Le patient pour lequel o= soin a &té affectud
Ce sang ou liguide biclogigue souffre-til d'une infection possiblement
estil en guamtité suffisante - causée par un agent biclogigue pathogiéne,
pour créer un dcoulement 2 de sorte que celui-ci aurait pu conmtaminer ke
déchet en cas de contact de ce dernier avec

L'eétat clinigue du patient doit guider le professionnel de santé pratiquant une activité de soins, 0 e site infectieus du patient ?
ou un acte medico-technique ou technique. &\ = o

En cas de suspicion d'infection ou d’infection avérée, évaluée cliniguement ou par un DASRI

préléevement microbiologique, les déchets ayant été en contact avec le site en cause du patient ,‘%
doivent &tre orientés vers la filiere de gestion des DASRI. &
DASRI

DASRI

Pour tous les déchets ne présentant pas de caractere infectieux, le guide rappelle les fileres de
traiternent existantes afin que la gestion de ces déchets soit assurée en respectant la hiérarchie
des modes de traitement®. Cez évolutions en matiere de tri permettront notamment de
faworiser le recyclage des fractions de déchets pouvant &tre réutilisées (papierfcarton, meétal,
plastigue, verre, hiuike...).

4 La hilrsrch i dar mocan da traisemaent conios 5 sriwilaper dene Fordra © 5 b pripaertcn enovesda b sl iesticn, b) B recycisgs
£} min an valoricwion, eetsmmant b caalore sticn drerprticue, & Nilsinadon
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Le tri et la collecte des DAS e

La loi 1£2020-105 du 10 fevrier 2020elative a la lutte contre le gaspillage et a
I'economie circulaire dite loi angaspillage pour une économie circulaire (AGEC)

Les déchets susceptibles d’'étre concernés par un tri a la source et une collecte séparée sont
notamment les déchets d'emballages, les piles et accumulateurs, les déchets d'équipements
électriques et électroniques, les papiers et cartons.

TRI DES DECHETS » LES OBLIGATIONS APPLICABLES A TOUS LES PROFESSIONMELS

Tous les professionnels ont l'obligation de trier séparément les déchets quils
produlsent : une démarche essentielle dans le cadre de I'économie circulaire. Le
,,,,,, ERE recyclage permet en effet de donner une seconde vie aux déchets et participe ainsi
MMMMMMMMMMMM & la préservation des ressources naturelles.

Leur collecte séparée s'appuie en grande partie sur des filieres a responsabilité élargie du et
producteur (REP).

Quels déchets trier?

TRI DES DECHETS
LES OBLIGATIONS
APPLICABLES
A TOUS Emballage Ehn_c:mn, Elrba_ll:ge:ﬂpé:;::iqu.ﬁlm dCanelloe de boisson, baite
LES PROFESSIONNELS onie e prowesiion..  sine de yeslagonpitnge, mévhae e
gnenuliseri:‘IPU‘C, revEtemant mantant de placo..
n N\ . . . - -
I l I l . x
HAUTE AUTORITE DE SANTE 3 '\;;nelplat. bauteille, Ch;el;d:boi:lrnlecbb:. Eutu:\.l:‘ine.lrwe;;.:lment
. J& 7- w cal.. [=1 =, meu en [L e::—ﬁ)r: ‘).I.I:‘r't!h.:ql.:e'!
TP AP N ™ ‘5 © emiziees
i( \ ‘b ' id l--
A ’ ey
A ! / / —— L [\ ’;‘J
PLATRE FRACTION MINERALE
> - / \ Plague, carreau d= Béton, brique, tuile,
= l5tre_ funis céramique, pierre, gravat.
; . EVALUATION DE LA MAITRISE DES RISQUES o — o Ie:tde'cqh = (umicpusment pevr | dihes
v ET DE LA DYNAMIQUE D'AMELIORATION ::'z:':;"z‘ ) :e:c‘“:un;'“
Gestion des risques -
environnementaux et le \& ﬁ/
P ST =i )
développement durable (3.6-04) iy =
P . . R DECHETS DANGEREUX
selon le référentiel de certification échess aimentaives  Sabvans, hydrocarbuees,

Date validation Collége le 7 décembre 2023
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ARappelducadrer ®g | e me DASRlietDASRIa s s i m
A Article R. 1335-1 du code de la s a n pufslique

Définition :

Un déchet a risques infectieux (risques biologiques) correspond a un déchet d’activités
de soins provenant de, ou ayant eu un contact direct avec :

un foyer infectieux® avéré avec signes cliniques locaux, voire généraux ou suspecté
d’'une multiplication active d’agents biologiques pathogenes (groupes 2 a 4)

’E{; ou E‘“
o gy

un déchet d'activités de soins fortement imprégné de sang,
de secrétions ou d’excrétions avec risques d'écoulement. Th @ {E
adNaACtOPracteurs
Cette caractérisation du risque infectieux s'effectue aprés une évaluation clinique du
producteur de soins et/ou un diagnostic par un prélevement microbiologique.

Ainsi la seule présence de sang ou de liquide biologique ne constitue pas un critére de classement
systématique en DASRI, dés lors qu’il n'y a pas de risque d’écoulement.
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A DASRI : contact direct avec le site infectieux

Dans le cas contraire, c’est-a-dire, si ces déchets d’activités de soins aprés évaluation clinique
et/ou microbiologique n‘ont pas €té en contact direct avec un foyer infectieux avéré avec signes
cliniques locaux, voire généraux ou suspecté d’'une multiplication active d’agents biologiques
pathogenes » : ils ne font pas |'objet de prescriptions particulieres de collecte et d’élimination
pour la prévention du risque biologique et répondent aux conditions d’orientation vers la filiere
de gestion des DAE autres que DASRI, DRCT et DRR.

Il est donc nécessaire de souligner que tous les déchets d'activités de soins issus d'un patient
présentant une infection ne sont pas systématiquement a orienter vers la filiere DASRI.

ABMR

La colonisation des excreta par une BMR, sans présence suspectée ou avérée d'un foyer
infectieux, n‘est pas une indication d’orientation des couches vers la filiere DASRI.

Ces excreta nécessitent d'étre orientés via la filiere des « DAE autres que celle des DASRI, des
DRCT et des DRR ».
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- les dechets d’activités de soins qui ne proviennent pas d'un foyer infectieux averé ou
suspecte de multiplication active d'agents biologiques pathogenes apres evaluation clinique
et/ou microbiologique ;

- les déchets d’activités de soins issus d'un patient présentant une infection, mais qui n‘ont
pas €té en contact avec le foyer infectieux avére ou suspecte ;

- les dechets d’activités de soins qui ont perdu les proprietés de risque infectieux par un
prétraitement par désinfection ou provenant d'un patient guéri de son infection ;

- les déchets d’activités de soins qui ne sont pas fortement imprégnés de sang, de sécrétions
ou d’excréetions avec risque d’écoulement ou d'un autre liquide biologique avec un risque
d'écoulement ;

- les dispositifs medicaux a usage unique non perforants (non piquants, non coupants, non
tranchants) qui n'ont pas €té en contact avec un foyer infectieux avéré ou suspecte de
multiplication active d’‘agents biologiques pathogenes, apres évaluation clinique et/ou
microbiologique ET qui n'ont pas €té imprégnés par une grande quantite de sang, de
secretions ou d'excrétions ou autres liquides biologiques.

Les protections féminines et les couches (sans risque d'écoulement), les changes complets, les
poches de stomies, les protections souillées d’excréta (sans risque d'écoulement) et les sacs de
recueil d’excretas vides sont des exemples de deéchets a orienter vers la filiere de gestion des DAE
autres que DASRI, DRCT et DRR.
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A Gestion DASRI et des DAE autres que DASRI, DRCT et DRR

Déchets d’activités de soins a risques infectieux

Déchets d'activités économiques
(DASRI)*

(DAE) autres que DASRI, DRCT et DRR*

Objets perforants
Produits sanguins a usage thérapeutique incompléetement

utilisés ou arrivés a péremption m
Déchets anatomigues humains
Dechets souillés avec risque d'écoulement
Déechets contenant des selles provenant de patient présentant “
une diarrhée d'origine infectieuse suspectée ou avérée
Déchet ayant été en contact avec un foyer infectieux avére ou
suspecté

: T
Files et accumulateurs DE:h?E d ?QWEETE‘IE
portables électroniques (DEEE)
on exnaust *liste non exhaustive

(UIDD ou UVE) ar désinfection Traitement dans le respect de la hiérarchie
A ou Y e ' — des modes de traitement
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JALE autres

Soumis 3 une obligation de tri a la source et de collecte separee

Textiles Poches de

& partir du sang vides
Q1002035 ou tubulures

CR % 1" i Preparation en vue de |a reutilisation
DASRI - @ T Recyclage
| hiwolodq“e UVE : unité de valorisation energati . . .
) rgebque ou stockaoe {(ISDND Aut [ ti
UIDD : unit d'incinération de déchets dangerewx ou stockage (ISDND & NEISHISSEEn
ISDND : installation de stockage de déchets non ou valorisation matiere a
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DASRI &
AEMBALLAGES DES DASRI —
A CIRCUIT DE COLLECTE DES DASRI

Aucun DASRI ne doit demeurer dans la chambre du patient sauf cas particuliers (protocoles de
precautions complémentaires septiques...).

ALOCAUXDOG ENT RE P O BES@®ASRI
ATRANSPORT DES DASRI

AINSTALLATION DE COLLECTE OU DE REGROUPEMENT DES DASRI
A EXTERNALISATION DE LA GESTION DES DASRI
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nous ? concernés i questions

JE MINFORME

AFILIERES SPECIFIQUES

DE SOINS A RISQUES IFEC'I'IEUX .

Mai 2025

DES BOITES

MA BOITE A AIGUILLES ?

COMMANDER OU RAPPORTER

Ianap “Banaliseur DASRI - Outil d'aide a la décision

Volet / onglet Contenu de I'onglet Votre synthése (aprés renseignement des 3 onglets)

Collecte DASRI classique vs. installation d'un
RAFTASNI f QI LILJ NBYyOS RSa RSOKS(a R P ’
uire le risque mécanique (broyage)

N\B R dz7\ NB t |. 02 y U |. YA y |. U 7\ 2 y SOCIAL Questions‘asel-)oseravantdemet-treen .

ceuvre un banaliseur DASRI : remplissez-vous

les conditions d'installation ?

Questions a se poser sur le volet
ENVIRONNEMENTAL |environnemental et estimation de I'impact 0

environnemental majeur du banaliseur.

f ASa t fQdziAftAAlFIGAZY
A Déchets pouvant endommager banaliseur
A Déchets dangereux (H1 & H8 et H10 aH15) ] introduction |FEECTGHAGIES

ENVIRONNEMENTAL = ECONOMIQUE_Graph | ANAP | il
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L’'elimination des PAOH repond a l'article R. 1335-11 du code la santeé publique, prescrivant
I'incinération en crématorium autorisé selon des conditions régies par le code genéral des
collectivités territoriales, et en dehors des heures d'ouverture du crématorium au public.

La filiere de gestion des pieces anatomiques d’origine humaine est representée en Annexe 4 et
les dispositions réglementaires relatives a ces pieces anatomiques sont precisées en Annexe 9.
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Espace documentaire & Forum

Deroule du webinaire

5 WEBINAIRE
MINISTERE

DU TRAVAIL, DE LA SANTE,

o1 DES FAMILES.

= ° LIVE

Ouverture : Cécile Lemaitre, Ajointe a la sous-directrice de la prévention des risques liés & l'environnement et a I'alimentation de la DGS

Présentation du nouveau guide : Mise en pratique des recommandations du nouveau guide dans
vos structures :

imia JEUDI
02 OCTOBRE 2025

A qui s’adresse-t-il ? Comment est-il structuré ? Quelles sont les nouveautes Comment Putiliser ?

par rapport au guide de 2009 ?
Dr Sandrine Canouet, Pharmacien hygiéniste, CPias Occitanie

Julie Deffon, Chargée de mission DASRI, DGS et Bast Bidar, Conseiller technigue, Cedric Allies, Expert Développement Durable et Logistique a 'Agence Nationale de

@ 14 H30 - 15 H30 DGOS la Performance Sanitaire et Médico-Sociale (ANAP)

Réponses aux questions™

*Qui ont éte renseigneées dans le formulaire d’inscription au webinaire et posées dans le tchat du webinaire

Inscription au webinaire Télécharger le guide national DASRI

Nouveau guide

DECHETS

D'’ACTIVITES DE SOINS 2025 ® O 0 O

Groupe de travail “Dechets” ?

Accompagnement CPias | _ | |
InterCPias (17 regions), ARS (4 regions), ANAP (2 experts)
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: La mise en oeuvre
Le guide

: A partir de situations
P Les essentiels
ONLINE de soins
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ONLINE

Comment préparer le bon contenant lors du soin ?
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