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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 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 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 médecine humaine et vétérinaire ; ainsi
gque ceux issus des activités de thanatopraxie, lorsqu'ils présentent les caractéristiques 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 métabolisme, 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 'absence de risque infectieux et doivent étre éliminés
comme tels (article R.1335-1 du code de la santé publique).



CADRE JURIDIQUE Déchets d’activité de

sS0OINS

Déchets dangereux : tout déchet qui présente une ou plusieurs des propriétés de dangers énumeérées a
I'annexe Ill de la directive 2008/98/ CE du Parlement européen et du Conseil 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.

TEXTES GENERAUX
Janvier 2022

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

Arrété du 16 novembre 2021
fixant la liste des agents biologiques pathogénes
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VERS UNEREDEFINITION DES DASRI

Le ministére de laSanté a prévu de
redéfinir le périmétre et la gestion

des DASRI. Le guide technique
Déchets d'activité de soins arisques
(2009) seramis a jour en conséquence.

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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Evolution des pratiques sur le terrain

Nécessité de fournir des outils pour une
harmonisation des pratiques

Donner un cadre général national aux
difféerents acteurs

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



CONTEXTE

Planification
écologique

du systeme
de santé

j

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 uvnique et des déchets alimentaires.

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







DECHETS ET TRANSITION ECOLOGIQUE
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| Source: calculs The Shift Project 2023

Les chiffres clés des déchets de la santé 2023
* 8 % des émissions
* 162 698 tonnes (- 29 % / 2013) (source ANAP)
* 603,4 millions d’euros (dont 40% DASR) (3

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 francaise. Source : ADEME

Source : ADEME




IMPACT CARBONE DES DECHETS
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« La meilleure solution :
ne pas créer de déchets »
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| Comment les éliminer ?
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DGPR, DGT, FNADE, PROSERVE, ARS IDF, ARS
PDL, ARS Oc, CPias PDL, CPias Oc...

Préciser et revoir les définitions, 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 adapteées 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



METHODE ET ETAPES
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Environnement et santé

Comment les éliminer ?
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1¢r¢ phase

Révision DASRI

VINTION

« Mise en place d’un GT national

e3 réunions
®3 sous groupes

¢?2 CPias

Pays de la Loire

[ Fiches techniques J

Données Environnement

cPias  cPlas

Occitanie

DEFINITION DES DECHETS

D’ACTIVITE DE SOINS A RISQUE INFECTIEUX

Note SF2H du 23 septembre 2022

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

Rappel sur les contributions regues

v 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 !

e GT interCPias : 3 visio. et nbreux échanges




: Haut

: Conseil dela
i Santé

1 Publique

Nouvelles recommandations de tri des déchets d'activités de
soins en lien avec les travaux de révision du guide national
sur "elimination des DASRIA

000000
2023-2024-2025

)

e Changement de méthode - 203
e 1 réunion

e 3 sous groupes e ectigos
[ vomser” | i

e Audition des 2 CPias par le HCSP  ¢cPlas CPids

Pays de la Loire Occitanie

GT permanent DASRI

2¢Me phase

Saisine HCSP

e GT interCPias : 5 visio. et nbreux échanges



Avis du HCSP

Saisine 17/02/2023

Nouvelles recommandations de tri des déchets 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 AVIS du HCSP

Haut
Conseil dela

Santé Liste des personnes/structures auditionnées
Publique

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

e 11 avril : Société Frangaise 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
Fédération de I’Hospitalisation Privée (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



MG BT ET RS Ca.racterllsatlor} du
risque infectieux

Haut

Conseil dela

Santé Le HCSP recommande :

Publique

¢ 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
quantité de sang, de sécrétions ou d'excrétions 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
meénagers.



MG BT ET RS Ca.racterllsatlor} 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;

* |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 déchets
psycho-émotionnels



sur I'élimination des DASRIA

M E H D E E E A P E 101 Nouvelles recommandations de tri des déchets d'activités de |
I I I o “ ! soins en lien avec les travaux de révision du guide national |

GT permanent DASRI

1# juin 2023

2023-2024-2025
0000000

DAS, apres évaluation clinique, provenant d'un foyer

DAS « vulnérants » (perforants) infectieux avéré ou suspecté d’une multiplication active
d’agents biologiques pathogenes

AV

@)

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




METHODE ET ETAPES EPI| et code du travail
Avril 2024

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

Que dit la réglementation ?

* Atrticle 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?
* Réglement européen (UE) n°2016/425 relatif aux équipements de protection individuelle =>

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

Les équipements utilisés 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 hospitalisés) ne sont pas a considérer comme des EPI.

Le choix de leur filiere de gestion est basé sur les mémes critéres que les autres déchets d'activités
P de soins.




[( i | Haut Conseil de la santé publique

.<latif a la révision du guide national sur I'élimination des
déchets d'activités de soins a risques infectieux et assimilés
(DASRIA)

METHODE ET ETAPES N\
e

2023-2024-2025
o000000

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

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

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




METHODE ET ETAPES

Mai 2025

ﬁin 2024—202%

Al ... ® 5 versions du nouveau guide
N * 1 réunion

e Parution du guide et d’un flyer
3éme ghase

nnnnnnn
oy

GBI e Réunion interCPias décembre 2024/ accompagnement
du guide par GT « Transition écologique en santé » et GT
« déchets »




LE GUIDE

Ll » Catégories de déchets produits selon l'origine de la production
* Typologie des DAE : dangereux et non dangereux
* DAS

* Rappel sur le Cadre réglementaire

* Responsabilité du producteur

* Processus de gestion des déchets

i

&i\\m{\mm * Nouvelles recommandations du HCSP *Process de gestion des pieces
* Caractérisation du risque infectieux anatomiques d’origine humaine et
* Principes pour orienter les DAS => DASRI ou animale

DAE
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@@%@ Article R. 541-8 du Code de I’environnement :

 Déchets d’origine ménagere (produits par des particuliers)
 Déchets d’origine professionnelle (DAE) :

« Tout déchet, dangereux ou non, don’t le producteur n’est pas un
menage

« Déchets d’activités de soins (DAS) et “DAE autres que DASRI, DRCT,
DRR”

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

Q 19/11/2008
2\

 Déchets dangereux et déchets non dangereux



LE GUIDE

DECHETS D'ACTIVITES ECONOMIQUES
4

Déchets d'activités de soins

l 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 A RISQUES INFECTIEUX Piles Textile : compresse

DECHETS ARISQUES CHIMIQUES OU TOXIQUES Equipement électrique Papiers

DECHETS A RISQUES RADIOACTIFS Cartons

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

A linverse, certains « DAE autres que DASRI, DRCT et DRR » peuvent constituer des déchets
dangereux (ex : piles, les déchets d'équipements électriques et €lectroniques, etc.)




LE GUIDE \<) La gestion e
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[ Production de déchets d’activité de soins (DAS) ]
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Trackdéchets | La tracabilité des déchets en toute sécurité
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DECHETS D/ACTIVITES PDE SOINS ¢
COMMENT LES ELIMINER ?

-V 1:2
La responsa bilité du prOd ucteur ARBRE DECISIONNEL DASRI / DAE, AUTRES...

essanedy TV

Le déchet est-il perforant,

tranchant, coupant estil Le déchet contient-il
un déchet anatomique ou » du sang ov un liquide
un reste de produit biologique 7
" g
8 Le patient pour lequel ce soin a été effectué

estiil en quantité suffsante cauzée par un agent L
pour créer un écoulement ? de sorte que celui-ci aurait pu contaminer le

T Ce sang ou liquide biologique souffre-t-il d'une infection possiblement
» biologique pathogine
déchet en cas de contact de ce dernier avec

L‘état clinique du patient doit guider le professionnel de santé pratiquant une activité de soins, o Ko e Biachlits dv packent ?
ou un acte médico-technique ou technique. & =
s

En cas de suspicion d’infection ou d‘infection avérée, évaluée cliniqguement ou par un DASRI
prélevement microbiologique, les déchets ayant été en contact avec le site en cause du patient ,ﬁ\
doivent étre orientés vers la filiere de gestion des DASRI.

DASRI

— DASRI

——

Pour tous les déchets ne présentant pas de caractére infectieux, le guide rappelle les filéres de
traitement existantes afin que la gestion de ces déchets soit assurée en respectant la hiérarchie
des modes de traitement*. Ces évolutions en matiére de tri permettront notamment de
favoriser le recyclage des fractions de déchets pouvant étre réutilisées (papierjcarton, métal,
plastique, verre, huile...).

b privhbger dans fordre 3] 1 BréparItion en vee S b sl aation, b) ke recycliags.

N - -

*La hatrarchis des modet de tratement coneitte
€ ot e =
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Le tri et la collecte des DAS

La loi n°2020-105 du 10 février 2020 relative a la lutte contre le gaspillage et a
I'économie circulaire dite loi anti-gaspillage 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.

1 DES DECHETS + LES OBLIGATIONS APFLICARLES A TOUS LES PROFESSIONN

Tous les professionnels ont Fobligation da trier séparément les déchets quils
produisent - une démsrche essentislle dans le cadre de Féconomie circulsire. Le
recyclage permet en affet de donner une seconde vie aux déchets ot particips ainsi
318 préservation des ressources naturelles.

Leur collecte séparée s’'appuie en grande partie sur des filieres a responsabilité élargie du

producteur (REP).
TRI DES DECHETS

LES OBLIGATIONS

APPLICABLES

A TOUS Crbaliga <t cart

LES PROFESSIONNELS X| e

DAS « non a risque infectieux » s

« 8 FLUX »

—

EVALUATION DE LA MATTRISE DES RISQUES
ET DE LA DYNAMIQUE DAMELIORATION

Gestion des risques
environnementaux et le
développement durable (3.6-04)

selon le référentiel de certification

Date validation Collige le 7 décrmbre 2023
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 Rappel du cadre réglementaire: DASRI et DASRI assimilés
« Article R. 1335-1 du code de la santé publique

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 pathogénes (groupes 2 a 4)

& ov

-

I@/

un déchet d’activités de soins fortement imprégné de sang,

de secrétions ou d’excrétions avec risques d'écoulement. T[h] an @ﬁ@[@[ﬁ@ @&@MW@

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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« DASRI : contact direct avec le site infectieux

Dans le cas contraire, c’est-a-dire, si ces déchets d’activités de soins apres évaluation clinique
et/ou microbiologique n’ont pas été en contact direct avec un foyer infectieux avéré avec signes
cliniques locaux, voire généraux ou suspecté d'une multiplication active d’agents biologiques
pathogénes » : ils ne font pas I'objet de prescriptions particuliéres 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 filiéere DASRI.

- BMR

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 filiére DASRI.

Ces excreta nécessitent d'étre orientés via la filiére des « DAE autres que celle des DASRI, des
DRCT et des DRR ».
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« DAS : a orienter vers la filiere des DAE autres

- les déchets d’activités de soins qui ne proviennent pas d'un foyer infectieux avéré ou
suspecté de multiplication active d’agents biologiques pathogenes aprés évaluation clinique
et/ou microbiologique ;

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

- les déchets d'activités de soins qui ont perdu les propriétés 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’excrétions avec risque d’écoulement ou d'un autre liquide biologique avec un risque
d’écoulement ;

- les dispositifs médicaux a usage unique non perforants (non piquants, non coupants, non
tranchants) qui n'ont pas été en contact avec un foyer infectieux avéré ou suspecté de
multiplication active d’agents biologiques pathogenes, aprés évaluation clinique et/ou
microbiologique ET qui n'ont pas été imprégnés par une grande quantité de sang, de
sécrétions 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’excrétas vidés sont des exemples de déchets a orienter vers la filiere de gestion des DAE
autres que DASRI, DRCT et DRR.
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« 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 Soumis @ une obligation de tri a la source et de collecte séparée

Produits sanguins a usage thérapeutique incomplétement P—
utilisés ou arrivés a péremption e Plastique Verre

Déchets anatomiques humains
Déchets souillés avec risque d’écoulement Textiles Poches de
5 2 3 Biodéchets A partir du sang vides
Déchets contenant des selles provenant de patient présentant e s bk
Déchet ayant été en contact avec un foyer infectieux avéré ou Piles et accumulateurs Déchets d'équi =
suspecte piinties électroniques (DEEE)
Thste exhaust *liste non exhaustive
Traitement dans le respect de la hiérarchie
des modes de traitement

.

une diarrhée d’origine infectieuse suspectée ou avérée

Prévention

Préparation en vue de la réutilisation

¥ 8

Recyclage

%; %8

UVE : unité de valorisation énergétique

UIDD : unité d'incinération de déchets dangereux
ISDND : installation de stockage de déchets non bu valo
dangeraux

Autre valorisation
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- EMBALLAGES DES DASRI
« CIRCUIT DE COLLECTE DES DASRI

o

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

LOCAUX D’ENTREPOSAGE DES DASRI
TRANSPORT DES DASRI

INSTALLATION DE COLLECTE OU DE REGROUPEMENT DES
DASRI
EXTERNALISATION DE LA GESTION DES DASRI



LE GUIDE 2

[ M .
C nous?

@ COMMANDER OU RAPPORTER
DES BOITES MA BOITE A AIGUILLES ?

FILIERES SPECIFIQUES

~~Banaliseur DASRI - Outil d'aide a la décision

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

Collecte DASRI classique vs. installation d'un
ECONOMIQUE banaliseur DASRI : comparez |'impact 0

économique des 2 configurations.

Modifier I'apparence des déchets
Réduire le risque mécanique (broyage)
Et a réduire la contamination microbiologique => filiere de valorisation ou d’élimination i e 5

ceuvre un banaliseur DASRI : remplissez-vous
les conditions d'installation ?

SAUF : Questions & se poser sur le volet
. ATN C ENVIRONNEMENTAL |environnemental et estimation de I'impact 0

environnemental majeur du banaliseur,

* Déchets liés a I'utilistaion des cytotoxgiues
e Déchets pouvant endommager le banaliseur
e Déchets dangereux (H1 a H8 et H10 aH15)

Introduction | ECONOMIQUE | SOCIAL || ENVIRONNEMENTAL | ECONOMIQUE Graph | ANAP | K
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£

DASRI

Co

o

LES PIECES ANATOMIQUES D’ORIGINE HUMAINE

L"élimination des PAOH répond a l'article R. 1335-11 du code la santé publique, prescrivant
I'incinération en crématorium autorisé selon des conditions régies par le code général 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 représentée en Annexe 4 et
les dispositions réglementaires relatives a ces pieéces anatomiques sont précisées en Annexe 9.

LES PIECES ANATOMIQUES D’ORIGINE ANIMALE



ET MAINTENANT ?

- Réseau piloté par Espace documentaire & Forum
= o "
“s ® Santé
e *® @ publique _
i . @ France Apropos duRéPIA ~ | Grand public ~ | Professionnels desanté ~ | Ressources ~ Q

Déroulé du webinaire

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

LIVE

WEBINAIORE

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

TS J EU Dl A qui s’adresse-t-il ? Comment est-il structuré ? Quelles sont les nouveautés Comment I'utiliser ?

02 OCTOBRE 2025 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, Cédric Alliés, Expert Développement Durable et Logistique & I'Agence Nationale de

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

Réponses aux questions™

*Qui ont été renseignées 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
Groupe de travail “Déchets” ?

interCPias (17 regions), ARS (4 regions), ANAP (2 experts)

Accompagnement CPias

N
LK

s CPias



des CPiaS

seau national des Centres d'appui pour la
cides aux

Rése
Prévention des infections assox

ere '
1 2 La reglementation La rédaction

S AL Retour sur 3 ans

e Support pédagogique commun de travalil
 Communications en région vers les professionnels
de santé (webinaires, journées...)

La mise en oeuvre

A partir de situations

Le guide

Les essentiels
de soins




WEBINAIRES

» ESMS : 05 décembre / 14h-16h
» ETS: 10 décembre /14h-16h
» Ville : 06 janvier /14h30-15h30



. fgf’ S Tra,
1> B écoy, o
%, =
2 0
éseau
-
des C P 1as
Réseau national des Centres d'appui pour la
évention des infections associées aux soil

ACCOMPAGNEMENT CPias

Mise a disposition d’un outil ludique

2nde ETAPE

Objectif :
Faciliter I'appropriation par les professionnels

I,
P Comment reconnaitre le statut infectieux d’'un patient ?

L ONLINE

Comment préparer le bon contenant lors du soin ?




aycsean ACCOMPAGNEMENT CPias

Réseau national des Centres d'appui pour la
Prévention des infections associées aux soins

1,

LON LINE

Un pansement d'une plaie purulente issue d’un site

opératoire infecté a un staphylocoque doré s'élimine en :

DASRI

DAS

BRAVO ! Pansement en contact avec le site infecté = DASRI

<

Autre filiere




ET SUR LE TERRAIN ?

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

« Reéaliser/mettre a jour I'évaluation du circuit des déchets

« Surveiller la production de déchets

« Former les professionnels intervenant sur le circuit des déchets
 Travailler sur I’éco-conception des soins

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



< Usage unique VS Réutilisable £ =

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

BONNES IDEES

Référents déchets

A
\

o

Audit déchets |

" GREEN ZONE
N o s AR

Vers une PCI plus vertueuse

DECOUVREZ LES ETAPES CI-DESSOUS

@ caversne vesesusanon
s s e s i e s e cens B Pl d s

Check list formation ~

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

Suivi de la production

© Affichettes les gants § guoi ca sert 2 - CPiag Centre Val de Loir
CHECK-LIST FORMATION
[ La formation 10Ul | NON

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

LE GUIDE
@ MESURE DIMPACT APAES SENSISIISATION

« Cakulér et comy wnation en gants nan stérles et Fimpact
ks 5 "
re disposition en fonction des résutats
o Affich r o0 baisse

S'adresse & tous les nouveaux arrivants

Contient une évaluation des connaissances.

OUI | NON | NA =
Les précautions standard = - -
Le port des équi de protection indivi (EPI) par les soi (gants et tablier UU) Vo ot : GERER LA I RAQABI LI I E
Le port des équipements de protection individuelle (EPI) par les personnels de la logistique (en fonction des tiches b - B .
effectuées) « PS: Egous st 4 bon excient I I I
La sensibilisation aux vaccinations liées au risque "DAS” (hépatite B, tétanos...) * Iutofh ik - D ES D C H E S E N O U E
. _ JePPR:SF2H

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

! et ' - 2
OUl | NON.
Lutilisation du collecteur au plus prés du soin

La fiche de montage du collecteur / "Clip couvercle™ 4P
9

La fermeture provisoire du collecteur i

L2 fermeture définitive du collecteur WFIu9

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




DASRI : suivi des volumes

EVOLUTION DU VOLUME GLOABL DES DASRI EN TONNES

\\
@ GEREP via ANAP s GEREP via FNADE
162 698
155 885
| 151 624
: 152 529
153 000 149 626
147 334
143 000 134 706
143 335 143929 14324 ‘ 135 870
140 542 143 235
133 000 136476 136689 135877
116 017
113 000
2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019 2020 2021 2022 2023

Sources : ANAP et FNADE

GEREP : Gestion Electronique du Registre des Emissions Polluantes, comprenant la production et le traitement de déchets dangereux et non dangereux
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« CHERCHER L'INTRU »

Pince a clamper

jetée dans plus Cale dent jeté dans
de 85% des cas

4 - 100% des cas
our s -
o Pourquoi ?

Poches a urines Il n’est pas équipé
stériles ont un

de tour de téte
clamp

Contiennent des essuie mains
stériles mais:

D e ‘ Source : Club Hygiene du 19 mars 2025- C2DS
Désinfection chirurgicale des 4 > A

mains par friction, le dernier 26 o Dr Emmanuelle JOSEPH- PHH

temps n'est plus un essuyage o ..

Hopital du pays Salonais
stérile
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Index DM Durable
Afnor Spec 2313

« Index pour aider les acheteurs hospitaliers & discriminer

des DM identiques sur des critéres RSE

Méthodologie & télécharger gratuitement depuis le site
Afnor Edition

= Industriels : connectez-vous sur la plateforme de

remplissage du référentiel

« Seuls les industriels ont acces a leurs données (pas méme

le Snitem). La plateforme génére un PDF avec le score, a
fournir dans le cadre de l'appel d’offre ad’hoc

s Arhataiir * A nartir de la rentrés deamande? Uindeay DM

6 «vulnérabilités »

« Demander lindex »

IND EX EMISSION DE GAZ A EFFET DE SERRE @,,@ m

30
—_— DM DURABLE CONSOMMATION EN EAU S
SPEC . ,

NOTE PRODUCTION ET MATTRISE DES DECHETS fKL ﬂ
‘ | MOYENNE
indey D Durable SANTE, SECURITE, CONDITION DE TRAVAIL 2 m
it O
A dispostifs médicau BIOACCUMULATION, TOXICITE m

INCLUSION, DIVERSITE R B

Index DM durable

L'Index DM durable compile des thématiques variées :

27 critéres

1. Emission de gaz 4 effets de serre

2. Consommation en eau

3. Production et maitrise des déchats

4. Santé, sécurité, condition de travail

5. Bioaccumulation, toxicité

6. Inclusion, diversité

En tout 29 indicateurs sont utilisés, couvrant différentes phases du cycle de vie d’'un DM.

Source : Club Hygiene du 17/09/2025- C2DS



/ VOTRE AVIS EST SOLLICITE POUR UN

\CHANGEMENT DE PRATITQEUSE DE TRI MOTIVE PAR LA
01

C*é) AVIS CPIAS
2

04  |MPACT SOCIAL ?




CONCLUSION

* Pour réduire I'impact carbone des DAS
J Réduire la production
d Améliorer le tri

d Recycler et valoriser Cinq étapes du
changement de

comportement

e Accompagner le changement e

1 on d'un objectif clair et simple.
2. Obtention dinformations précises et
suffisantes pour établir un plan clair.
£ de "

pour ne pas abandonner,
4. Milieu favorable sur lequel on peut s’sppuyer.







