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Introduction & contexte
Preambule

 Toute activité de soins... genere des déchets
» Gestion des déchets : tres reglementée +++++

MINISTERE DE L'EMPLOI ET DE LA SOLIDARITE

Decret n* 97-1048 du & novembre 199?.’;?!!” a Iélimi- Diécrtie :
netion des déchets d'activités de soins & risques Art. 1%, — Au tire 1 du Lvee 17 do code de la santé
infectioux ot assimilés ot des pibces anatomiques et | o (deacitme parie: Décrers en Consell d'Brat, il est
madifiant le code de la santé publique (deuxieme | ... o chapire V-I11 ainsi rdigé -
partie : Décrats en Conseil d'Etat) fvli ?

Modifié par Décret n°2016-1590 du 24 novembre 2016 - art. 1

> Article R1335-1

Les déchets d'activités de soins sont les déchets issus des activités de diagnostic, de suivi et de traitement préventif, curatif ou palliatif, dans les

domaines de la médecine humaine et vétérinaire.

& En 2009, guide national rédigé par le Ministére de

la santé :

« Elimination des déchets d’'activite de soins a risques », s
destiné aux professionnels exercant en établissements q




Introduction & contexte
Evolutions et nouveaux enjeux

 Evolutions de I’organisation de |'offre de soins et des
modalités de PEC

« Pandémie de la Covid-19
« Evolutions techniques et technologiques

* Enjeux environnementaux
« DAS =700 000 t de déchets / an en ES et ESMS
* 8 % des émissions de gaz a effet de serre en provenance du
systeme de santé

* Inscrire la gestion des dechets dans une demarche d’€économie
circulaire et <1 de I'impact environnemental

% Initiation de travaux pour révision du guide en juillet 2022,
avec constitution d’'un GT national

« Objectif : harmoniser les pratiques de tri, et mise en cohérence
avec les enjeux environnementaux



Introduction & contexte
Révision du guide de 2009 : etapes

Juillet 2022 : constitution GT national sous I'égide de la o
DGS et DGOS, avec Z

» Professionnels de la collecte et du traitement des déchets, fédérations (e}
R%SE&aéleres, experts, SF2H, ANAP, représentants des ARS, des CPias, &

| Révision du guide sur I'élimination des déchets d'act, O{E\

R
<s»

soins (Tome 1)
* Positions différentes...

DGPR DGT DGAL DGCS

Février 2023 : 1 saisine du HCSP

« Recommandations pour caractériser le risque e "
. . .y roupe CPias
infectieux des DAS => publié le 1¢7/07 P —

Juillet 2023 a aout 2024

» \Version prenant en compte les recommandations en lien avec les membres
du GT, pour une version plus compatible avec les pratiques de terrain

Aout 2024 : 2¢ saisine du HCSP

* Avis du 3 oct. 2024 sur la « Révision du guide national sur I'élimination des
DASRIA », pour s’assurer que les évolutions des pratiques de tri des DAS
préconisées sont en adéquation avec les recommandations

Novembre 2024 mai a 2025

« Etablissement d’une version finale du guide, relecture par le HCSP

 Elaboration d'une plaquette d'information reprenant les messages clés, pour
communication auprés des producteurs de DASRIA



Introduction & contexte
Edition du nouveau guide nationa

=a
HINISTERE
DU TRAVAIL, DE LA SANTE,
nnnnnnnnnnn
ET DES FAMILLES

e Guide scindé en 2 tomes

* T1 : Les déchets d’activités de soins
a risques infectieux

* T2 : Les DAS présentant des risques
chimiques, toxiques, radioactifs et
DASRIe

* Avenir fin 2025 ?

« Engagement des travaux annoncé courant
2026...
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MINISTERE

DU TRAVAIL, DE LA SANTE,
DES SOLIDARITES

Parution du T1 | ™
BO - 1 1 / O 7/ 2025 Note d'information n® DGOS/RI2/DGS/EA1/2025/58 du 2 juillet 2025 visant a informer les

établissements de santé de la publication du guide sur I'élimination des déchets
d’activités de soins, « Tome 1 : Les déchets d'activités de soins a risques infectieux »

z == Lien du BO

=

HINISTERE HINISTERE

DU TRAVAIL, DE LA SANT, DU TRAVAIL. DE LA SANTE,
DUs SLCAR TR DES FAMILLES
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TOME 1: LES DECHETS D’ACTIVITES PLAQUETTE D'INFORMATION
DE SOINS A RISQUES INFECTIEUX SUR LES DECHETS D’ACTIVITES
DE SOINS A RISQUES INFECTIEUX

Mai 2025 Juin 2025

https://sante.gouv.fr/IMG/pdf/guid https://sante.gouv.fr/IMG/pdf/dasr
e _dasri_maj_240725j.pdf i_plaquette_d_informationt.pdf



Le quide : principaux élements
Cadre général

e \Version révisée

* Fruit d'un travail interministériel et collaboratif conduit par DGS et
DGOS, avec 'appui de professionnels de la collecte et du traitement
des déchets, des fédérations hospitalieres, d’experts, de
représentants des ARS..., en cohérence avec les avis du HCSP

» Cible : 'ensemble des producteurs de DAS - ::

* Professionnels de santé, au sein ou non de structures de soins

* Producteurs de DAS non professionnels de santé (tatoueurs,
professionnels du piercing...)

» Explicite la réglementation existante sans la modifier

* Responsabilité du producteur de dechets
* Fixée dans le CSP et le CE depuis des années

» Toute personne qui produit des DAS est tenue de les éliminer
(articles R.1335-2 du CSP et L.541-2 du CE)




Le quide : principaux eléments
Les catégories de dechets

Une premiére distinction est faite entre les déchets d'origine ménagére, c'est-3-dire rejetés par
les particuliers, et les déchets d'origine professionnelle appelés DAE: déchets d'activiteés
Economigues.

DECHETS D'ACTIVITES ECONOMIQUES
4

Déchets d'activites de soins

« Déchets issus des activités de diagnostic, de suivi et de traitement préventif, curatif ou palliatif, dans les domaines de la medecme

humaine et vétérinaire » ﬂ Ny -
“HEW
DECHETS DACTIVITES DE SOIMS A RISQUES DAE AUTRES QUE DASRI, DRCT et DRR - T;:’f
W d
DECHETS DANGERELE DECHETS HON DANGERBUX
DECHETS D'ACTIVITES DE S0IHS A RISQUES INFECTIEUX Piles Textile : comprasse
DECHETS ARISQUES CHIMIQUES OU TOXIQUES Equipement électrigue Paplers
DECHETS A RISQUES RADIDACTIFS Cartons
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Le quide : principaux eléments
Les obligations de tri
* Imposees par la loi AGEC n°2020-105

« Loi du 10 fév. 2020 relative a la lutte contre le gaspillage et a
Ee_corllo_mle circulaire dite loi Anti-Gaspillage pour une Economie
irculaire »

» Obligations du tri a la source et collecte separee
pour favoriser le recyclage et la valorisation
* Flux concernés

« Papier ou carton o
. Métal NB : reutilisation ou recyclage

concerne exclusivement les

. \F;Iasthue DAS « non a risque
. e_rre infectieux »

* Bois

* Fraction minérale

* Platre

» Biodéchets (depuis le 1¢7/01/2024)
» Textiles (depuis le 1701/2025)
» Déchets dangereux (piles, batteries...)

Source : https://www.ecologie.gouv.fr/sites/default/files/documents/PRO-tri-dechets-4p.pdf
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Le quide : principaux eléments
DASRI & DASRIA : rappels

» « 1° Soit présentent un RI, du fait qu'ils contiennent des micro-
organismes viables ou leurs toxines, dont on sait ou dontonade
bonnes raisons de croire qu'en raison de leur nature, de leur quantite
ou de leur métabolisme, ils causent la maladie chez 'homme ou chez

d'autres organismes vivants ;

« 2° Soit, méme en 'absence de risque infectieux, relévent de l'une des
categories suivantes :

« a) Matériels et matéeriaux piquants ou coupants destinés a I'abandon,
gu'ils aient eété ou non en contact avec un produit biologique ;

* b) Produits sanguins a usage thérapeutique incomplétement utilisés
ou arrives a peremption ;

* ¢) Déchets anatomiques humains, correspondant a des fragments
humains non aisément identifiables »

« Sont assimilés aux DASRI (DASRIA)

* « les déchets issus des activitées d'enseignement, de recherche et de
production industrielle dans les domaines de la médecine humaine et
vetérinaire, ainsi que ceux issus des activites de thanatopraxie, des |
activités de chirurgie esthétique, des activités de tatouage par effraction
cutanée et des essais cliniques ou non cliniques conduits sur les produits
cosmetiques et les produits de tatouage, lorsqu'ils présentent les
caractéristiques mentionnées aux 1° ou 2°




Le quide : principaux eléments
Caracteérisation des DASRI

Haut
Conseil dela
Santé
Publique

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

*un foyer Infectieux avére avec signes cliniques locaux voire
generaux ou suspecte d'une multiplication active

ou

*un déchet d'activités de soins fortement imprégne de sang, de
secrétions ou d'excrétions avec risque d'écoulement**,

» Caractérisation du Rl par le producteur de soins aprés evaluation
clinique et/ou un diagnostic par un prélevement microbiologique

Ainsi la seule présence de sang ou de liquide biclogique ne constitue pas un critére de classement
systematique en DASRI, dés lors qu'il n'y a pas de risque d'écoulement.

HCSP. Avis relatifs a la révision du guide national sur I'élimination des DASRIA, 1¢" juin 2023 et 3 oct. 2024



Le quide : principaux élements
DAS/DASRI : arbre décisionnel

Le déchet est-il perforant,
tranchant, coupant est-l
un dechet anatomique ou
un reste de produit
sanguin 7

8]
=

Le dechet contientl
NON du sang ov un liquide
' biclogique ?

NON

O
=

Ce sang ou liquide biologique
est-il en quantité suffisante NOM
pour créer un écoulement ?

ca

DASRI

o
=

A

DASRI

Extrait de la plaquette d’'information sur les DASRI, juin 2025

Le patient pour lequel ce soin a été effectué
souffre-t4l d'une infection possiblement
causée par un agent biologique pathogéne,
de sorte gue celui-ci avrait pu contaminer le
déchet en cas de contact de ce dernier avec
le site infectieux dv patient

g 5
=
JERE
P — ]
DASRI

|



Le quide : principaux eléments
Precisions relatives aux BMR

 Porteurs de BMR

« Comme les autres : analyse du contexte

La colonisation des excreta par une BMR, sans présence suspectée ou averee d'un fover
infectieux, n'est pas une indication d'orientation des couches vers la filiere DASRL.

Ces excreta nécessitent d'étre orientés via la filiere des « DAE autres que celle des DASRI, des
DRCT et des DRR ».

4.4 Un patient porteur de BMR ET qui présente des signes d'infection

C'est uniquement si le patient, porteur de BMR, présente des signes d'infection (infection 3
Clostridioides difficile) ou présente une diarrhée infectieuse ou un autre risque infectieux, qu’il
est considéré comme « infectieux » et de ce fait, que les déchets d’activités de soins nécessitent
d’étre ornentés vers la filiére DASRL

Extraits du T1 : Les déchets d’activités de soins a risques infectieux, mai 2025



Le quide : principaux eléments
Ne sont pas des DASRI

DAS ayant subi un prétraitement par désinfection
DAS issus d’'un patient/résident gueri de son infection

DAS issus d’'un patient/résident infecte mais qui n‘ont pas ete
en contact avec le foyer infectieux

Exemples de : DAS « DAE autres que DASRI, DRCT, DRR »

Sondes vésicales et poches vidangées
Poche transfusée totalement utilisée
Canules

Masque a O2

Seringue sans aiguille

Tubulures de perfusion non déconnectées de la poche vide de perfusion,
sans risque perforant

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
recuell d'excrétas vides sont des exemples de déchets a orienter vers la filiere de gestion des DAE
autres que DASRI, DRCT et DRR.




Le quide : principaux élements
Precisions relatives aux EPI

* Ne sont pas des EPI, les dispositifs de protection
utilisés en pratique courante
* Gants
 Masques a usage médical, dits chirurgicaux

= Filiere de gestion identique aux autres DAS

« Sont des EPI au titre du code du travail (R. 4424-6)

» Les équipements de protection pour lesquels l'efficacité a été
démontrée au travers de normes encadrées par le reglement
européen (UE) n°2016/425 relatif aux EPI avec marquage « CE »

* Principaux EPI utilisés couramment contre le Rl : les APR type
FFP2, et EPI type combinaisons, écrans de protection faciale...,
dans contexte de REB (Ebola, Lassa...)

= Filiere de gestion des DASRI
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Le quide : principaux eléments
Conditionnements : emballages primaires des
DASRI

* Tri a la source dans le bon emballage, pour
assurer la securité des personnes

DaSRI solides
non perforants
dits « mous »

DASRI perforantsiou piguants,
COUpants, en Vrac non

. DASRI liquides collectables
conditionng)

{gélifies etfou conditionnes)

DASRI solides non perforants

I DASRI liguides collectables
dits « mous »

(gélifiés etfou conditionnés)®

dits &« mous » DASRI hiquides

*5 suffreamment oo matenaw absorhant |:r-|=_I1:'_1_|:fﬂ| i:r Fll_;is mon EE{lﬁEf.]

est prEsent au sein ge femballags

pour absorber [3 totalite du iguide

| |
' |
' |
| |
I |
| DASRI solides non perforants |

[
| :
! DASRI fiquides collectables |

|
[

|

{gelifiés etjou conditionnes)
e A N e i e e o T e DL
Emballages pnur_dé:hets. FE'IFSE SVET 5aC Sac pour DASRI mous EmbaltaFes
perforants (ou piquants- s s oU sac en papier doublés pour DASRI figuides
coupants) intérieurement de plastique*
-
? i
. Tg™
b

lllustrations extraites de la plaquette d’'information sur les DASRI, juin 2025



Le quide : principaux élements
Responsabilités des professionnels

* CE

Art. L 541-1 : « tout producteur [...] est tenu de caracieriser ses déchets
et en particulier de déterminer s'’il S'agit de déchets dangereux »

« CSP

Art. R 1335-2 : « toute personne qui produit des dechets définis a
I'art. R 1335-1 est tenue de les éliminer »

Art. R 1335-5 : « les DASRIA deéfinis a I'art. R 1335-1 doivent étre,
des leur production, separes des autres déchets »

U Caractérisation des déchets par les professionnels
(producteurs)

- DASRI ?

+ DRCT?

- DRR?

* DAE autre que DASRI, DRCT, DRR ?

* Non dangereux (papier/carton, plastique...)
« Dangereux (piles, équipement électrique...)
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Arrété du 24 novembre 2003 |
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Le quide : principaux eléments
Delais a respecter

Quantité de DASRIA Délais entre production
produits effective* et élimination

> 100 kg / semaine 72 h
<ou=a 100 kg / semaine et 7 jours
> 15 kg / mois
<ou =a 15 kg / mois et 1 mois**

> 5 kg / mois

* La production effective des DASRI correspond a la fermeture
définitive du contenant.

** A l'exception des DASRIA perforants exclusivement, pour lesquels
cette durée ne doit pas excéder 6 mois.



Le quide : principaux eléments
Traitement des DASRI

» Soit incinération
. - Objets pt-erforantAs ‘ :
* T° entre 850 et 1100 °C e

Déchets anatomigues humains
[ ] Y 4 Y 4 n n = e = i
° S t _ttt p d f t Déchets souillés avec risque d'écoulement
OI p re a r es I n e C I O n Déchets contenant des selles provenant de patient présentant
————————————— I une diarrhée d'origine infectieuse suspectée ou avérée

, Traitement par Déchet ayant été en contact avec un foyer infectieux avéré ou
désinfection des DASRI suspecté

Arrété du 20 avril 2017 relatif
au prétraitement par

désinfection des déchets

¥

d’activités de soins a risques

[
|
|
I
|
|
|
|
|
|
I
|
|
|
|
: infectieux et assimilés

Exception : DASRI avec risque e s dio e
ATNC, incinération obligatoire

dangersue




Le quide : principaux élements
Traitement des DAE autres que DASRI,
DRCT, DRR ou filiere de valorisation

Traitement dans le respect de la hiérarchie
des modes de traitement

Preparation en vue de |a réutilisation

Recyclage

Notamment la
Autre valorisation valorisation

W énergetique




Le quide : principaux eléments
Tracabilité des DASRI

 Obligation reglementaire de tracablilité des DASRI

Ministére chargé de la Santé

i Bordereau de suivi Anes )7 seplermive 199
des déchets d'activités de soins || A ® 2m 200

 Bordereau de suivi dowitiaos ™" |

Codie ce da Saié pubiicus art. 1 13354

L8 perminne resporsstis de [iminstion ( Borderesy de suivi
- Le electeur/ tanspore | o i i
« Formulaire Cerfa 11351*04 |sazme = TR | | e
Bordereau n® a risques infectieux avec regroupement
. * Personne responsable de e T Ty Fopr i ——r————————— ]
° S t 1 1 352 04 I'élimination des déchets (PRED o A B LA AT e D AR s
| regroupemen e e
Borderoau n®
W oe e e pile dies hors O (e an CRange o 0 s
Installation de regroupement O [ im———
Cachet Ham 53 SrTTALEET - Sdna D dus SOCETTETETS e Cmmas ficremy
TERET e
O N ) S ) O Y O | |
Teléphane Faxou mél
Collecteur / Transporteur b s 3 i g s [ Cher
o ou denomination - Adresse r L i v il
Fre—— T
it
Collecteur / Transporteur el et
Cachel = T
‘ . Recepemss o Dépariement Limite de vaic
MINISTERE = NERET T =
DE LA TRANSITION N s Se— i S
ECOLOGIQUE, e\ = T TrREpE——————— [y ———————
DE LA IIOIEIVERSITE, Sivdti-die | I [ e o T L
DE LA FORET, DE LA MER [N T R N N O |
ET DE LA PECHE S — Ny | S - ] |
i o] potes: s :
Dlos O wenl) sme | 410 4 gy o
Trackdechgt% . —— Installation destinataire el I
Gérer la tracabilité des déchets en toute sécurité T - Tl I

A venir : une dématérialisation en cours pour les DASRI
via l'outil « Trackdéchets »



Le quide : principaux élements
Responsabilités des structures de soins

* Responsabilite de la gestion des DAE

» Concerne I'ensemble de la filiere de gestion

 Partie interne a la structure

» Actualisation nécessaire des procedures de tri au regard des
avis du HCSP

* Procédures simples, avec illustrations claires
 Formations sur le tri
* Concertation nécessaire des différents acteurs

* Informations des équipes

* Partie externe

» Possibilité de contractualiser avec un prestataire (pour
I'enlevement, le transport, I'élimination)



Perspectives
Au niveau national

« Communication de la DGS et de la DGOS
* Webinaire le 02 octobre 2025
* Replay disponible sur le site du Ministere

INVITATION
Woebinaire de présentation du guide national actualisé sur la gestion des DASRI
- Jeudi 2 octobre 2025 a 14h30 sur Teams -

La Direction Générale de la Santé (DGS) et la Direction Générale de I'Offre de Soins (DE0S) vous convient & un webinaire
jeudi 2 octobre 14h30 & 15h30 pour présenter le guide national actualisé sur la gestion des déchets d'activités de soins &
risques infectieux (DASRI).

Ce guide s'adresse aux professionnels qui sont amenés a produire des déchets d'activités de soins (DAS) en intégrant des
mentions destinées auwx professionnels du tatouage, du piercing ou de I'esthétique et des thanatopracteurs afin de
répondre aux besoins des producteurs de DAS non professionnels de santé et/ou n'exercant pas dans des structures de
s0ins.

Il s'adresse également aux acteurs de la filiére d’élimination des DASRI en rappelant les dispositions en matiere de
transport et les modalités de gestion de DASRI.




Perspectives

AU niveau régional

« Accompagnement inter-CPias de la sortie du guide

* GT « inter-CPias » (16 régions, 3 ARS, 2 experts ANAP)

PACA Fenaglio- Orsini Valérie valerie fenoglinl @ap-hm fr
Aguitaina PLAIRE Sandrine sandrire.plaire @chu-poitiers.fr
WL NOEL Sylvaine sylvaine.noel@chu-toursfr

Wormandie BORGEY France borgey-f@chu-cazn fr
Normandie LEMONNIER Anne-Laure anne-laure.lemonrnier@chu-rouen:fr
Mormandie |ARS) LEDUNDIS Bérengire berengere |edunois@®ars. sante fr
ile de France MNOURRT Christele chrisiele.nourry@aphp.fr
aznes.gaudichon@zphp fr
lle de France GALDICHON Agnés Pl e
Pays de Laire BODET Mathalie nathalie bodet@chu-nantes fr
ARA BALUD olivier obaud@chu-clermontierrand fr
Océan Indian AVERIL Catharine catherine avril@chu-raunion.fr
£ sophia.mechkour @chru-strasbeurg fr
Grand Est MECHKOUR Sophie
Bretagne A TVERIE T e donavine nimubona@chu-rennesfr
HOF Locher Gwenaslle Locher Guwenas|le@chu-amiens i
Bretagne e FPRAILT Chuile cecile zeffrault@chu-rernes.fr
Ciaade pipe Zibar Kertciny antany.zubar @ chu-guadeloupe. fr
Martinigue CAZETTE Christophe christophe carette @ chu-martinique fr
Martinique (ARS) HOMORE Sarah sarah.honore@ars sante fr
Martinigue [ARS) CHAVIGNY-DE-LACHEVROTIERE Fanny Fanny.CHAVIGNY-DE-LACHEVROTIERE@ars.sante. fr
Guyane KOUASSI Petranille petronllie kouassi@ch-cayenne. i
Occitanie (ARS) VERDM Claire Claire VERDN grars.sanie fr
Occitanis SARIVIERE Emmanuelle e-sariviere @ chu-montpellier fr
N . uets@chu-toulouse f
Occitaniz CANOUET sandrine teE Sl
Experts Carenco philippe philippe_caranco@gmail.com
ANAP Allizs Cédric cedricalies@anzp.fr




Perspectives
AU niveau régional

« Accompagnement inter-CPias de la sortle du guide

 Creéation d'un support Wy
pédagogique commun Les nouveautés La rédaction
 Construction d'un outil ludique FRGEEREEIEGE St lEle

. o et terminologie de travail
* But : faciliter 'appropriation par les
professionnels

* Réflexions sur une FAQ

Le guide
* Proposition de webinaires gl Apartir de situations
« Dans les régions -
* Durant le 4® Trimestre 2025
* Mise a disposition de I'outil ludique
* Fin 2025 / début 2026



Merci de votre attention



