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1. Objectif 
Orienter le tri des déchets après la réalisation d’un soin. Le protocole concerne tous les déchets d’activités de soins produits dans l’établissement.

Prévenir le risque infectieux, les accidents d’exposition au sang lié à la gestion des déchets de soins en ESMS et préserver l’environnement.

2. Domaine d’application  
Tous les professionnels réalisant une activité de soins et résidents en auto-traitement (injection d’insuline, sondages itératifs…). 

Personne responsable de la politique de gestion des déchets de l’établissement. 

3. Définitions
· Les déchets d’activité soins (DAS) sont « les déchets issus des activités de diagnostic, de suivi, d’auto traitement et de traitement préventif, curatif ou palliatif, dans le domaine de la médecine humaine ou vétérinaire ». Certains d’entre eux sont porteurs de dangers infectieux comme les DASRIA, toxiques tels que les médicaments, chimiques tels que des piles ou batteries, radioactifs tels que les protections de résidents ayant subi un examen  ou vulnérant tels que les objets perforants.

On distingue deux types de déchets d’activités de soins : 

·  LES DECHETS NON DANGEREUX, assimilables à des ordures ménagères (DAOM), qui ne présentent pas de risques, ni infectieux, ni chimiques-toxiques, ni radioactifs. Les déchets d’activités de soins assimilables aux ordures ménagères sont constitués notamment d’emballages, cartons, papier essuie-mains, draps d’examens ou champs non souillés.
· LES DECHETS DANGEREUX
· Les déchets d’activité de soins à risque infectieux et assimilés* (DASRIA) : sont définis par l’article R. 1335-1 du code de la santé publique comme déchets issus des activités de diagnostic et de suivi et de traitement préventif, curatif et palliatif, dans les domaines de la médecine humaine et vétérinaire. Ils contiennent 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 une maladie chez l’homme ou chez d’autres organismes vivants.

*Le terme déchets assimilés aux DASRI est employé pour les déchets issus des activités d’enseignement, de recherche et de production industrielle dans les domaines de la médecine humaine et vétérinaire, ainsi que ceux issus des activités de thanatopraxie (article R. 1335-1 du CSP), et des actes médicaux à visée esthétique (article R. 6322-17 du CSP). 
**Objets Perforants: (OP) en référence aux Précautions standard actualisées par la SF2H en 2017 remplace le terme d’OPCT = objets piquants, coupants, tranchants. Ils sont à éliminer en DASRIA en raison de leur nature dès leur utilisation, qu’ils aient été ou non en contact avec un produit biologique. 
· Les déchets de soins à risques chimiques et/ou toxiques (DRCT : les amalgames dentaires, les thermomètres ou les tensiomètres, les produits anti-cancéreux, etc.)
· Les déchets de soins à risques radioactifs (comme les traceurs radioactifs).
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· Responsabilité : comme pour tout déchet, le producteur (celui dont l’activité produit le déchet) en est responsable tout au long de son parcours et jusqu’à son élimination finale.

· Évaluation et identification du risque infectieux : c'est le producteur qui en a la charge car il est seul à pouvoir juger de la présence d’un agent infectieux selon l’usage qu’il a fait du déchet.

· Tri à la source : il permet d’assurer la sécurité des personnes, de respecter les règles d’hygiène et de contrôler l’incidence économique de l’élimination des déchets. Ce tri a pour finalité d’orienter chaque type de déchet vers une filière appropriée.

· Les critères de réussite du tri sont :

· la simplicité, pour obtenir l’adhésion des professionnels et éviter une surcharge d’activité

· La mise à disposition de contenants adaptés 

· la sécurité, pour les professionnels mais également ceux en charge de la collecte des déchets et de leur traitement.
· Manipulation des déchets : respecter les précautions standard :

· Port de gants et d’un tablier plastique à usage unique
· Hygiène des mains.
· Transport dans un chariot ou une armoire fermée (ne pas trainer les sacs sur le sol).
· Local d’entreposage :
· Identifier le local avec sigle DASRIA,
· Le sécuriser (non accessible aux personnes étrangères à l’ESMS et aux animaux nuisibles),
· Maintenir la porte du local de stockage fermée, 

· Ne pas  stocker de sacs ou de carton au sol, 

· Nettoyer-désinfecter le local à périodicité définie par l’établissement et si souillures ou écoulement visibles.
· Évacuation des déchets le  plus rapidement de la chambre et des zones « propres » :
· Evacuer vers le local des déchets ad hoc, les sacs ou les cartons, 1 fois/jour et plus si nécessaire après les avoir identifiés date et nom de l’établissement

· Nettoyer-désinfecter 1 fois/jour les chariots et dès qu’ils sont souillés

· Tracer les entretiens.
5. En pratique
Figure 1 : Filières de tri  (Arrêté du 7 septembre 1999 modifié)

[image: image12.png]o




[image: image13.png]







     [image: image1.jpg]





    [image: image2.png]




      [image: image3.png]4















*Recommandation 111 : SF2H Recommandations nationales Prévention de la transmission croisée : précautions complémentaires contact Avril 2009

NB : 
Les dispositifs médicaux (seringues de gavages, tubulures, poches de perfusion…, compresses usagées, déchets issus des pansements, masques, gants à usage unique non souillés de sang…), peuvent être éliminés en filière :

· DAOM si ceux-ci sont incinérés 

· DASRIA si les ordures ménagères sont enfouies ou stockées.

Les médicaments non utilisés, périmés ou non, doivent être rapportés dans les pharmacies, sauf s’il existe une PUI (pharmacie d’usage interne). L’une ou l’autre se chargeront de les recycler par la filière CYCLAMED ou DEDIMED. 

Les médicaments anti-cancéreux concentrés (restes de médicaments, médicaments périmés) sont à déposer dans des conteneurs rigides spécifiques et clairement identifiés. Ils seront éliminés par une filière spécifique aux déchets dangereux, et incinérés à 1200 °C. Ils ne peuvent en aucun cas être dirigés vers une filière DASRIA par "prétraitement" par des appareils de désinfection. A défaut de tout autre prestataire de service, l’élimination des déchets de médicaments anti-cancéreux peut être assurée par l’établissement de santé qui a rétrocédé le médicament. Il en assure également l’élimination, qui reste à la charge du producteur des soins. Il faudra alors signer une convention qui détermine les modalités de facturation. 
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DAMIA : les Dispositifs Médicaux Implantés Actifs contiennent une pile ou accumulateur. Ils sont par conséquent soumis à la réglementation piles et accumulateurs : Articles R 543-124 à R 543-134 du Code de l’environnement : 

· Après ablation par le médecin traitant, nettoyage et  traitement par immersion dans un bain de détergent-désinfectant.
· Emballage hermétique (poche stérilisation, boîte plastique).
· Mentions :

·  « produit explanté pour destruction »



 

· « désinfection » doit figurer sur l’emballage.
· Retour au fabricant ou à un prestataire habilité au traitement de ces  déchets spécifiques.
Tableau 1 : tri des DASRIA
	Type de déchets
	Type de conditionnement
	Norme en vigueur

	Déchets mous :

· Déchets volumineux sanguinolents, pansements et compresses souillés de liquides biologiques 

· Ustensiles à usage unique souillés de liquides biologiques 

Déchets volumineux 

Déchets anti-cancéreux dilués ou issu des médicaments 

Tubes de sang
	Sacs pour déchets d’activités de soins  à risques infectieux (épaisseur minimale 80 microns)
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	NF X 30-501 (décembre 2006)

	
	Caisses en carton avec sac intérieur 
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	NF X 30-507 
(avril 2009)

	
	Emballages pour déchets d’activités liquides à risques infectieux
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	NF X 30-506 

      (juin 2015)

	Déchets perforants (OP)
	
	

	
	Boîtes et mini collecteurs pour déchets perforants
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	NF EN ISO 23 907  (octobre 2012)  
NF X 30-511  
(avril 2015)

	Déchets liquides de soins à risques infectieux 
	Fûts et jerricans en matière plastique
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	NF EN ISO 23 907 : (octobre 2012)  
NF X 30-511 : 
(avril 2015)


Tableau 2 : durées maximales de stockage des DASRIA 
(Arrêté du 20 mai 2014 modifiant l’arrêté du 7 septembre 1999 relatif aux modalités d’entreposage des DASRI)
	Si production : 

	· 100KG /semaine 
	entre 100KG /semaine et 15Kg/mois 
	entre 15kg et 5 kg /mois 
	< 5Kg/mois 

	72 heures
	7 jours 
	1 mois 
	3 mois 

	
bordereau de suivi CERFA  11 .351 04 (conservation 3 ans)
	bon de prise en charge (conservation 3 ans)


NB : la production bien que pouvant être exprimé en litre, à ce jour c’est le poids des emballages des DASRIA qui définit la durée de stockage.  
6. Pour en savoir plus
- Articles R.1335-1 à R.1335-8 du Code de la Santé Publique [Lien]
- SF2H. Actualisation des précautions standard. Etablissements de santé, établissements médico-sociaux, soins de ville. Hygiènes 2017; XXV(HS): 1-64. [Lien]
- Ministère des affaires sociales et de la Santé. Décret n° 2016-1590 du 24 novembre 2016 modifiant le code de la santé publique et relatif aux déchets assimilés à des déchets d’activités de soins à risques infectieux et aux appareils de prétraitement par désinfection. Journal officiel du 26/11/2016, 4 pages. [Lien]
- Ministère des affaires sociales et de la Santé. Pour une bonne gestion des déchets produits par les établissements de santé et médico-sociaux déchets issus de médicaments, déchets liquides. 2016/04, 1-138. [Lien]
- HCSP. Gestion des déchets produits par les autotests et les dispositifs médicaux contenant un perforant protégé et éventuellement un dispositif électronique et des piles. 2015/11, 1-7. [Lien]
- Ministère de l'écologie, du développement durable et de l'énergie. Arrêté du 2 décembre 2014 modifiant l’arrêté du 29 mai 2009 relatif aux transports de marchandises dangereuses par voies terrestres (dit « arrêté TMD »). Journal officiel du 12/12/2014, 5 pages. [Lien]
- Ministère des affaires sociales et de la Santé. Arrêté du 20 mai 2014 modifiant l'arrêté du 7 septembre 1999 relatif au contrôle des filières d'élimination des déchets d'activités de soins à risques infectieux et assimilés et des pièces anatomiques et l'arrêté du 7 septembre 1999 relatif aux modalités d'entreposage des déchets d'activités de soins à risques infectieux et assimilés et des pièces anatomiques; Journal officiel du 5/07/2014, 2 pages. [Lien]
- INRS. Déchets infectieux. Elimination des DASRI et assimilés : prévention et réglementation. 2013, 55 pages. [Lien]
- Ademe. Tri des déchets d'activités de soins des professionnels de santé du secteur diffus. 2012, 19 pages. [Lien]
- Ministère du Travail, de l'Emploi et de la Santé. Arrêté du 14 octobre 2011 modifiant les arrêtés du 7 septembre 1999 relatifs aux modalités d'entreposage et au contrôle des filières d'élimination des déchets d'activités de soins à risques infectieux et assimilés et des pièces anatomiques. Journal du 27/11/2011, 3 pages. [Lien] 

- Ministère de la santé, HCSP, SF2H. Surveiller et prévenir les infections associées aux soins. Hygiènes 2010; XVIII(4): 1-175. [Lien]
- Ministère de l'écologie. Décret n° 2009-1139 du 22 septembre 2009 relatif à la mise sur le marché des piles et accumulateurs et à l'élimination des piles et accumulateurs usagés et modifiant le code de l'environnement (dispositions réglementaires). Journal officiel du 24/09/2009, 7 pages. [Lien]
- ORIG, SFHH. Programme Priam. Prévention des infections en établissement d'hébergement pour personnes âgées dépendantes. Consensus formalisé d'expert, juin 2009. Hygiènes 2010/02; XVIII(1): 1-88. [Lien]
- SF2H. Recommandations nationales Prévention de la transmission croisée : précautions complémentaires contact. 2009/04, 1-60. [Lien]
- Ministère des solidarités, de la santé et des familles. Circulaire n° 2005-34 du 11 janvier 2005 relative aux conditionnements des DASRI. Non parue au Journal Officiel, 2005, 5 pages. [Lien]
- Ministère de la santé, de la famille et des personnes handicapées. Arrêté du 24 novembre 2003 relatif aux emballages des DASRI et des pièces anatomiques d’origine humaine. Journal officiel du 26/12/2003, 2 pages. [Lien]
- Décret n° 97-1048 du 6 novembre 1997 relatif à l’élimination des DASRI. Journal officiel du 18/11/1997, pages. [Lien]
Tri des déchets d’activité de soins DAS 





Gestion locale par décroissance radioactive Stockage


Elimination par filière spécifique





Tri à la source





Les filières d’élimination des déchets d’activité de soins en EMS 








Déchets d’activité de soins  non dangereux  ou DAOM  y compris les protections de résidents sauf si porteur de Clostridium difficile, norovirus ou autres indications médicales*





Déchets d’activité de soins à risques 





Infectieux, matériel ou contenant vide ayant contenu  de produit cytotoxiques ou stupéfiants 





Radioactif : protections, urine …








Chimique toxique : médicaments, cytotoxique, stupéfiants… 








Conditionnement spécifique (voir Pharmacie)

















Conditionnement spécifique (voir tableau 1 pour les DASRIA)




















Entreposage dans local dédié, sécurisé et conforme à la législation en cours et durée  en fonction du nombre mensuel de Kilo produit (voir tableau II)





Entreposage dans local dédié à l’intérieur ou à l’extérieur de l’établissement ventilé, fermé et inaccessible pour les animaux et nuisibles 





Sac à ordure ménagère ou bac de récupération carton, papier, verre, piles …. 


Selon procédure de l’établissement   





Conditionnement spécifique (voir société spécialisée)

















Retour au pharmacien fournisseur  (pharmacien d’officine ou PUI) 





Gestion locale par décroissance radioactive                 (à l’exception des urines des patients en ambulatoire (hors protection) à éliminer dans le réseau d’eaux usées)





Élimination en filière des déchets ménagers et assimilés :


- collecte sélective


- incinération 


- dépôt en décharge des déchets non dangereux 








Valorisation


Traitement thermique ou physico-chimique Stockage  Elimination par filière spécifique





Incinération ou prétraitement par désinfection chimique puis filière des DAOM
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