REFERENTIEL HADAN — GRAND EST

Qualité et Gestion Des Risques
Gestion de |'élimination des DASRIA en HAD
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Ce référentiel, dont I'utilisation s’effectue sur le fondement des principes déontologiques d’exercice personnel de la médecine, piloté par ’HADAN, a été
rédigé et relu, grdce aux contributions des établissements ou structures suivants :

CHRU de Nancy, CH de Bar-le-Duc, HAD KORIAN d’Epinal et Neufchéteau, CH de Sarreguemines, GHEMM, HAD de I'Aven, SANTE Centre Alsace, HAD
LNA Val de Loire, AURAL, DASTRI, HOSPI.D, ASP Accompagner, la Ligue contre le cancer, ARS Grand Est, CPIAS Grand Est, et HADAN.

I tient compte des recommandations nationales, et conformément aux données acquises de la science au 5 février 2021.

Liens Internet :
HADAN : www.hadan.fr
Partenaires :
*  CHRU de Nancy : www.chru-nancy.fr
*  CH de Bar-le-Duc : www.hopital-barleduc.fr
*  HAD Korian : www.korian.fr
* CH de Sarreguemines : www.hopitaux-sarreguemines.fr
e  GHEMM : www.ghemm.fr
e HAD de I'Aven : www.had-lorient.fr
*  SANTE Centre Alsace : www.santecentrealsace.fr
*  HAD LNA Val de Loire : www.had-valdeloire.lna-sante.com
*  HOSPI.D : www.hospid.fr
e AURAL: www.aural.fr
*  DASTRI : www.dastri.fr
J LA LIGUE CONTRE LE CANCER : www.ligue-cancer.net
* ARS:www.ars.sante.fr

. CPIAS : www.cpias.fr
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Méthodologie

Ce référentiel a pris naissance dans I'esprit de ses rédacteurs a I'occasion de la mise a jour du référentiel « Prévention des infections associées
aux soins » du 29 octobre 2018 et de sa présentation en pléniere en février 2019, mettant en évidence un manque de références
réglementaires spécifiques a la HAD, et donc des difficultés de mise en ceuvre de la prise en charge des déchets DASRIA de nos
établissements d’hospitalisation a domicile.

En effet, les activités de soins générent une quantité croissante de déchets entrainant des sujétions particuliéres liées notamment a leur
caractere infectieux.

Le but de ce référentiel est de synthétiser la réglementation relative a chaque phase de gestion des DASRIA, de mettre en contexte ces
recommandations, et de proposer des éléments d’aide a la décision, des conseils, a destination de tout établissement d’"HAD, ou de tout
professionnel concerné par ces déchets. Il est I'image d’un consensus.

Précisons que tout événement infectieux particulier pourra nécessiter de la part des établissements une adaptation des pratiques.

Trois groupes de travail, constitués de 16 professionnels experts, ont été créés pour mener les recherches et rédiger le document, avec le
soutien d’un groupe de pilotage de 5 personnes ; de nombreuses réunions de travail ont eu lieu, pour aboutir finalement, en février 2021, a
un accord sur ce document. Un groupe de relecture a été sollicité pour apporter un ceil critique sur le document finalisé.
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Méthodologie

Comme pour I'ensemble des référentiels HADAN, le plan de communication de ce document pour sa diffusion et son appropriation est le
suivant :

* Un document papier, imprimable et téléchargeable sur hadan.fr

* Une forme numérique sur hadan.fr

* Un document est présenté sous forme de fiches, qui sont également téléchargeables sur hadan.fr
* Un module de e-learning a été créé, proposant formation et évaluation

* Un flyer a destination des patients.

Une présentation orale du travail réalisé sera organisée lors d’un séminaire.

Nous souhaitons que chaque lecteur trouve réponse a ses questions, ou qu’il améliore ses connaissances en matiere de DASRIA, et nous
sommes reconnaissants de la confiance qui sera accordée a ce travail.
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Pilotage/coordination/suivi

 ANGSTER Audrey, Directrice adjointe - HADAN (54)

* FIRION Laure, Responsable communication - HADAN (54)

* MOURIC Séverine, Coordinatrice environnement-déchets - CHRU Nancy (54)
* REVERDY Didier, Directeur - HADAN (54)

 ROUILLON Sabine, Infirmiere hygiéniste - HADAN (54)

* VELJA Séverine, Responsable qualité, gestion des risques - HADAN (54)
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Groupe de travail

* ALAZET Nelly, Infirmiere libérale - (54)

 BERRUER Nathalie, Assistante d’encadrement — HADAN - (54)

* BOLARDI Laurence, Cadre supérieur de santé - CH Sarreguemines - (57)
*  DEWALLY Severine, Pharmacien - HAD Colmar - (68)

*  GONCALVES Virginie, Infirmiére libérale - (54)

* HERBIN Frédéric, Directeur - HOSPI D - (54)

*  MACHERET Nicolas, Infirmier libéral - (54)

*  MANGIN Bertrand, Ingénieur logistique — GEHMM - (54)

*  MARTY Claude, Infirmier hygiéniste formateur - HAD Val De Loire - (37)
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MERTEL Nadine, Cadre de santé - CH Sarreguemines - (57)
MULLER Ophélie, Infirmiere coordinatrice — HADAN - (54)

OLIVA Marion, Cadre de santé - HAD KORIAN Neufchateau - (88)
PINHEIRO Aurélie, Directrice - HAD KORIAN Neufchateau - (88)
PRATELLI Claire, Pharmacien — HADAN - (54)

RABIER Priscilla, Chargée de projet prévention et valorisation des
déchets - Région Grand-Est

VIGOUR Sandrine, Infirmiere - HAD Bar Le Duc - (55)




Relecteurs

* ANGSTER Audrey, Directrice adjointe - HADAN - (54) * JOUZEAU Nathalie, CPIAS Grand Est

« ARNOULD Gwladys, Ingénieur pole habitat, batiment - Santé ARS Grand Est * KENNER Valentin, infirmier - HADAN (54)

* BLOCK Véronique, Pharmacien - HADAN (54) * LEMAUGUEN Linda, Infirmiere coordinatrice HAD Lorient - (56)
e BOITEL Laurent, Pharmacien - DASTRI (75) *  LOPES Christelle, Directrice des soins - HADAN (54)

*  DAUCA Michel, Président de la Ligue contre le cancer - (54) *  Dr PEDUZZI Anne-Marie - ASP - (54)

* Dr EL MARJANI Samir, Médecin coordonnateur — HADAN - (54) * QUERE Sophie, Directrice QHSE - AURAL - (67)

*  GUILLEMAIN Brigitte, Sage-femme coordinatrice — HADAN - (54) *  DrSIMON Loic, CPIAS Grand Est
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Date de validation

Le 5 fevrier 2021
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Le Référentiel

Fiche N°1 : Définitions et références réglementaires sur les DASRIA

Fiche N°3 : Collecte et entreposage

Fiche N°4 : Transport et traitement
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Fiche N°1 : Définitions et références réglementaires sur les

DASRIA

Chaque producteur de déchets d’activités de soins est conduit a considérer le contexte spécifique auquel il est confronté (ici
I"THAD). Ainsi, la réflexion stratégique qui conduira au choix de la filiere d’élimination la plus appropriée repose sur une analyse
multicritere fondée sur :

- Laréglementation et les normes,

- Les données quantitatives et qualitatives de production,

- Lesfilieres d’élimination existantes localement,

- Les contraintes structurelles et organisationnelles,

- Le contexte local,

- Lesrésultats économiques des différents scénarios possibles.

L'élimination des DAS est régie par 4 codes : environnement, santé, collectivités territoriales et travail.
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1. LES DIFFERENTS DECHETS ASSOCIES AUX SOINS

Les DAS sont les déchets issus des activités de diagnostic, de suivi, et de traitement preventif, palliatif ou curatif dans les
domaines de la médecine humaine et vétérinaire (article 1335-1 du CSP).

* Les 5 catégories de déchets :

DASRIA

Déchets d'Activité de Soins a Risques Infectieux et
Assimilés

Déchets preésentant un risque infectieux du fait de la
présence de microorganismes viables ou de 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
meétabolisme, ils causent la maladie chez 'homme ou chez
d’autres organismes vivants.

Déchets assimilables aux DASRI

e Objets perforants: matériels et matériaux piquants ou
coupants, qU’ils aient été en contact ou non avec un PAOH
liquide biologique,

e Produits sanguins a usage thérapeutique,
incompletement utilisés ou arrivés a péeremption,

e Déchets anatomiques humains correspondant a des
fragments humains non aisément identifiables

e Déchets issus des activités d’enseignement, de
recherche et de production industrielle dans les
domaines de la médecine humaine et vetérinaire.

e Déchets issus des activités de thanatopraxie, lorsqu’ils
présentent certaines caractéristiques.

Déchets
radioactifs

Piéces Anatomiques
d'Origine Humaine

Matiere radioactive ne
pouvant étre reutilisee
ou retraitée (ex : déchets
de médecine nucléaire)

Organes ou membres,
aisément identifiables
par un non spécialiste,
recueillis a | 'occasion des
activités de soins (ex:
membre amputé,
placenta..))

Les DASRIA appartiennent a la classe 6.2 des matieres infectieuses et sont essentiellement affectés au numero
d'identification ONU 3291.
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+Cas particulier des médicaments : Tout médicament non utilise, périme ou non, doit étre rapporté a la pharmacie du
patient (sauf s'il existe une PUI) pour son élimination.

*Cytotoxiques : les medicaments anti-cancereux concentrés sont a déposer dans des conteneurs rigides specifiques et
clairement identifies.

Ils seront eliminés par une filiere spécifique aux déchets dangereux et incinérés a 1200°C.

Tout cytotoxique dilué mais non utilise est a déposer a la PUI de provenance.

Tout DM souillé par un cytotoxique dilué est a eliminer dans la filiere DASRIA.

2. NOTIONS DE RESPONSABILITE

REGLEMENTATION

Dans larticle L.541-2 du code de 'environnement , la loi définit l'étendue de la responsabilite du producteur de
déchets : tout producteur ou détenteur de déchets est tenu d'en assurer ou d’en faire assurer la gestion. Tout
producteur ou détenteur de déchets est responsable de la gestion de ces déchets jusqu’a leur élimination ou
valorisation finale, méme lorsque le déchet est transféré a des fins de traitement a un tiers. Tout producteur ou
détenteur de déchets s’assure que la personne a qui il les remet est autorisée a les prendre en charge.

On entend par gestion des déchets, le tri a la source, le conditionnement, la collecte, le transport, le stockage et
'élimination (éventuellement avec valorisation) et, plus largement, toute activité participant de Uorganisation de la
prise en charge des déchets depuis leur production jusqu’a leur traitement final.

» Le producteur a la charge d'évaluer et d'identifier le risque infectieux.

» La prise en charge des DASRIA par un prestataire ne reduit en rien la responsabilité du producteur, la tracabilité doit
étre assurée depuis le tri jusqu’a leur traitement.
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REGLEMENTATION

Dans le cadre d'une HAD (article R.1335-2 du CSP), U'obligation d’élimination des DASRIA incombe a la personne
morale pour le compte de laquelle un professionnel de santé exerce son activité productrice de déchets. Que les
soins aient éte effectués par un salarié de 'HAD ou par un intervenant libéral, 'élimination des DASRIA incombe a
UHAD.

Il est de la responsabilité du patient en HAD d'éliminer les DAOM.

3. TRACABILITE

La tracabilité est établie depuis U'étape du tri des déchets chez le patient, jusqu’a leur élimination :

« Le producteur s'identifie sur le contenant,

« Il note la date de fermeture du contenant,

 Le prestataire établit un bordereau CERFA (en annexe de ce document) deés la prise en charge des déchets,
« (e bordereau est renseigne a chaque étape du traitement par le prestataire

« Etil est retourné au producteur en fin de circuit.
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4. MISE EN CEUVRE PAR LES ETABLISSEMENTS

Selon le Ministere de la Sante, la mise en ceuvre d'une filiere spécifique de traitement des déchets devrait associer les
différentes parties prenantes : la Direction, la Commission Médicale d'Etablissement (CME), les Equipes Opérationnelles
d'Hygiene (EQOH), les professionnels de santé, les services techniques, les ingénieurs hospitaliers et les prestataires, afin
d'inciter au deploiement de cette gestion qui existe déja ponctuellement. Afin que cette demarche soit mieux assimilée par
le personnel concerne, elle devrait étre officiellement validée au sein de l'établissement et intégrée dans le systeme
documentaire global.

Principales etapes de mise en place des filieres de traitement des déchets :

« Inventorier les sources de déchets a risques,

« |dentifier les dechets produits, leur nature, leurs caracteristiques et leur localisation,
« Déterminer les filieres de traitement adaptees,

« Elaborer et mettre en place une procédure generale de tri,

« Evaluer le tonnage des gisements et la géographie de la production,

« Mettre a disposition les_contenants adapteés a la production et aux risques,

« Assurer un entreposage securise des dechets,

« Organiser_la collecte,

« Sensibiliser et former le personnel,

« Assurer la tracabilite et le suivi.
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5. ENJEUX

L'article R.1335-5 du CSP impose U'obligation de tri des la production pour :

-Garantir la sécurité des personnes, notamment face au risque d’Accident d’Exposition au Sang (AES).

*Respecter la santé publique et U'environnement

Maitriser les colts (colit d'élimination des DASRIA en milieu hospitalier estimé entre 700 et 1000 euros la tonne. Ce
co(it peut étre multiplié par 5 a 8 en HAD).

La gestion de ces dechets s'inscrit dans la politique d'amélioration continue de la qualité et de la sécurite des soins.
La certification permet d'authentifier 'engagement des établissements de santé dans le développement durable. Les
risques environnementaux et les enjeux de développement durable relevent du critere 3.6-04 du reférentiel de
certification des etablissements de sante publié en octobre 2020. Ce critere implique pour l'etablissement :

« De catégoriser et quantifier sa production de dechets et d'effluents,

« De definir une politique en matiere de déchets,

« D'établir des procédures de gestion des déchets,

« De realiser le tri des dechets,

« De s'assurer que le circuit des déchets est conforme aux regles d’hygiene,

» De sensibiliser et de former les professionnels,

« De mettre en application les mesures de protection du personnel,

« D'identifier et d'analyser les dysfonctionnements en matiere de dechets,

« D’évaluer puis mettre en ceuvre des actions d'amélioration relatives a la gestion des déchets.
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6. RISQUES

L'évaluation des risques releve de la responsabilité du producteur.

» Risque infectieux : probabilite de contracter une maladie due a un agent biologique présent dans les DAS. Cette
probabilité est fonction de différents parametres :
» Présence d'un agent contaminant en quantité suffisante,
» Existence d'un réservair,
> Existence d'une voie de transmission (aérosol, contact direct),
> Existence d'une voie de pénétration (cutanée, aérienne ou orale),
» Sensibilité de 'hote.
« Risque mecanique : probabilité de subir une effraction cutanée en dehors de toute infection. Le risque mecanique
est associe a la notion de « porte d'entrée » pour les agents pathogenes presents dans les dechets.

» Risque psycho-émotionnel : correspond a la crainte generee par la vue de certains dechets medicaux
reconnaissables

Populations exposées a ces risques :
«  Personnel soignant (médical et paramédical),
« Patient (+ famille / visiteurs),

« Agents chargés de 'élimination des déchets (collecte, transport, centres de tri, unités de traitement),
« Autres : gardiens d'immeuble, sociétes de nettoyage...
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7. INDICATEURS
___________________________________________________________________________________________________________________________________________________________|

CONSEIL
Afin de déterminer l'efficacité du process de gestion des DASRIA, il est possible de réaliser ce type d'evaluations :
Suivi annuel du ratio poids DASRIA / patient / jours d'HAD

 Audit d'observation des contenants de DASRIA chez les patients (par infirmier coordinateur formé lors de sa
visite de suivi, par EOH ou référent DASRIA)

« Evaluation du taux de refus des contenants de la part du prestataire
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Fiche N°2 : Tri et conditionnement

En HAD, les producteurs de déchets de soins sont majoritairement les soignants, au chevet du patient. C’est des cette étape que les
déchets, produits lors des activités de soins, doivent étre triés et éliminés dans les bons conditionnements.
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Quels sont les déchets
produits lors des soins ?

Effectuer le tri des déchets

DAOM non valorisables

DAOM recyclables

DASRIA

Favoriser le tri et
I'acceptation du tri par le
patient

Eviter le dépot de DAOM par
le patient dans le container
DASRIA

Mélange de DAOM et de
DASRIA dans un méme
contenant

Tri mal effectué dans un
contenant a déchets

Nécessité de reconditionner
un contenant éventré ou
trop rempli

Nécessité récurrente de
reconditionner un contenant

* Les DAOM (recyclables ou non recyclables)
* Les DASRIA

Se référer a la fiche de tri en annexe

Utiliser des sacs poubelle classiques, a faire éliminer par le patient

Demander au patient des bacs de recyclage ou écosacs (pour le
papier, le plastique...), a faire éliminer par le patient

Utiliser les contenants spécifiques fournis par la structure de soins,
adaptés aux déchets solides/mous, ou perforants

Sensibiliser le patient aux enjeux du tri :

e sécurité des personnes,

e respect de la santé publique,

e respect de I'environnement,

* maitrise des colts

Lui présenter le flyer-patient de tri (en annexe)

Si le patient craint un surco(t lié a I'augmentation du poids de ses
DAOM, I'HAD peut solliciter I'établissement prestataire des déchets
pour demander une éventuelle prise en charge (sur certificat
médical)

L’ensemble est considéré comme DASRIA (art 6 de |'arrété
entreposage du 7 septembre 1999)

Interdiction de mettre les mains dans le contenant

En cas de nécessité absolue de reconditionnement :

e interdiction de mettre les mains dans le contenant

e porter des EPI : gants sécurisés anti-piqlire et coupure, tablier,
masque, lunettes de protection

e utiliser une pince a long manche

e avoir un kit AES a proximité

* prévoir les conditionnements DASRIA nécessaires, dont une boite
a OPCT

e faire un signalement interne

* Faire une évaluation des pratiques professionnelles

» Sensibiliser et former les personnels qui utilisent les contenants
DASRIA
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Les criteres de réussite du tri sont (selon le guide technique du
Ministere de la santé et des sports):

« La simplicite, pour obtenir 'adhéesion des professionnels de
santé et eviter une surcharge d'activite,

« Laseécurite, pour les professionnels de santé mais également
ceux en charge de la collecte,

« Lerespect des textes réglementaires et des
recommandations d’hygiene,

« La constance dans le temps des criteres de tri pour faciliter
son application,

«  Le suivi dans le temps (évaluation de lefficacité) pour
ameliorer le protocole et suivre les évolutions des pratiques
professionnelles (formation et information des
professionnels).

CONSEIL

Le risque psycho-emotionnel n'est pas reglemente par le
CSP ; il est a prendre en compte mais a relativiser du fait de
l'automatisation de plus en plus importante de U'elimination
des DAOM. Les agents ne sont presque plus en contact
avec des sacs de DAOM. L'importance de ce risque est a
définir par l'etablissement en fonction de sa sensibilite et
de sa politique.


https://solidarites-sante.gouv.fr/IMG/pdf/Guide_Dasri_BD.pdf

Logigramme décisionnel : le tri des déchets produits par les soignants

% o DECHETS PRODUITS PAR LES SOIGNANTS

{ RISQUE INFECTIEUX OU RISQUE MECANIQUE ? \

OuUi NON

Déchets Non
solides/mous FERETIE recyclables

KT \ CONTENANTS FOURNIS PAR L'HAD ‘

“% ‘ CONTENANTS FOURNIS PAR LE PATIENT
J

9 ENJEUX : ENVIRONNEMENT
EVACUATION PAR EVACUATION PAR
L'HAD LE PATIENT
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2. CONDITIONNEMENT

CONSEIL

Il est important d'evaluer la nécessité de mettre un conditionnement DASRIA au domicile du patient, en
fonction du type et de la frequence des soins dispenseés.

Il convient d'utiliser des conditionnements adaptés a la taille et a la qualité des dechets a éliminer.

Ex : petit carton DASRIA pour déchets occasionnels de petite taille

Ex : boite OPCT de volume important si injections d’ HBPM

La qualité des conditionnements garantit la securité tout au long de la filiere d'élimination car ceux-ci constituent une

barriere physique contre les dechets blessants et les micro-organismes pathogenes. Le choix de 'emballage garantit
la sécurité des personnes.
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Afin de minimiser les risques, des normes AFNOR relatives aux emballages ont été speécifiquement élaborées et

publiées :

Sacs en plastique de 20 a 110L,
nécessitant impérativement un sur-

emballage (carton DASRIA, GRV ou NF X 30-501
fat) pour le transport
Caisses en carton avec sac intérieur NF X 30-507

NF EN ISO 23 907

Fats et jerri lasti
Uts et jerricans en plastique 9019

Mini-collecteurs et boites pour NF EN ISO 23 907
déchets perforants : 2019

Flts et jerricans pour déchets

i NF X 30-506
liquides
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CONSEIL

Il ne faut jamais dépasser la limite de
remplissage et ne jamais forcer
I'introduction des déchets.
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CONSEIL
Dans une majorité de situations de soin, les flts en plastique semblent étre les contenants les plus adaptés.

- Avantage des fiits : ils sont étanches, et peuvent recevoir déchets mous et objets perforants (ce qui est
interdit dans un carton DASRIA), donc tri facilité et sécurité accrue.

L'utilisation de fGts avec opercule de petite taille incite au tri : 'elimination de l'ensemble des dechets en

DASRIA sera moins aisée, ce qui évitera d'éliminer des déchets de grande taille (ex : emballages, champ de

soins contenant les DM utilisés lors du soin)

« Afin d'inciter le soignant a trier les DAS et afin de proteger le patient du risque psycho-emotionnel, nous
conseillons l'utilisation de sacs noirs (fournis par 'HAD) de faible contenance. Ils seront ensuite fermés
apres le soin avant d'étre éliminés dans les DAOM du patient.

Il est fortement conseillé par le Ministere de la santé d’assurer la formation et U'information réguliere de 'ensemble des
professionnels sur les conditions d'utilisation des boites et mini collecteurs mis a leur disposition. Il est important de
prévoir 'évaluation de Uutilisation des collecteurs.

MANIPULATION DE DECHETS = “EEB o ' o P ‘

A

HOSPITALISATION A DOMICILE
DE UAGGLOMERATION NANCEIENNE
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3. Fiche reflexe de tri
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Tri des déchets de soins en HAD </, geste santé et, écologique /
DASRIA A

DAOM

Non recyclables
Y compris des patients porteurs BMR

- Alése et protection (souillée ou non)

- Batonnet pour soin de bouche

- Haricot & usage unigue

- EPI (surblouse, gants, masques, charlotte...)

- Essuie-main

- Gants de toilette 3 UU

- Lingette rgente/désinfectante

- Bandelette (pour glycémie capillaire ou urinaire)
- Blister et emballage de médicaments vide

- Flacon ayant contenu des médicaments (sauf
antibiotiques, morphiniques, hypnotiques ou
cytotoxiques)

- Compresse souillée ou non par un liquide
biologique

Dispositif urinaire :

- Bocal & urine en plastique vidé

- Etui pénien + sac collecteur vidangé

- Sonde urinaire + sac collecteur vidangé
- Poche + tubulure de stomie urinaire
Dispositif pour abord entéral :

- Poche + tubulure

-SNG

- Poche + tubulure de stomie digestive
- Seringue entérale

Dispositif pour abord parentéral : @)

- Poche + tubulure

- Seringue

Dispositif respiratoire :

- Canule de trachéotomie a UU

- Filtre de respirateur

- Lunettes d'oxygénothérapie

- Masque (aérosol 02)

- Tuyau de respirateur ou appareil d'aspiration
bronchique

- Sonde d'aspiration

Dispositif lié a la réfection de pansements :
- Set de pansement

Recyclables

- Emballage de dispositif médical

- Flacon en verre ou en plastique n'ayant
contenu aucun médicament.

- Papier, carton

£l
- Pansement secondaire
Pansement de TPN (hors réservoir)

HADAN Copyright

- Tout dispositif médical piquant,
coupant ou tranchant (méme muni
d'un dispositif de sécurisation).

Par exemple :

- Cathéter (méme rétractable ou avec
dispositif de sécurisation)

-Trocart

- Aiguille de Huber

- Seringue d'HBPM, d'insuline...

- Auto piqueur pour glycémie capillaire

- Scalpel

- Ciseaux

- Tout dispositif médical contenant du
sang (risque de projection) :

- Tube de sang

- Seringue remplie de sang

- Tout flacon en verre ayant contenu du
médicament.

A

COLLECTEUR OPCT
A

- Tout dispositif médical et tout EPI
provenant d'un patient infecté ou
porteur de BHRe, Clostridium difficile,
gale, coronavirus, BMR toto résistante...

- Tout dispositif médical souillé par des
cytotoxiques dilués.

- Flacons et ampoules de médicaments
morphiniques, hypnotiques, et
antibiotiques vides.

- Cassettes de PCA et infuseurs ayant
contenu du médicament.

- Réservoir contenant un liquide
biologique (réservoir de TPN, redons,

bocal d'aspiration...)

Ou A

A
CARTON SAC

& A

CONTENANT UNIQUE
(FUTS OPCT)
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Fiche N°3 : Collecte et entreposage

La collecte peut étre realisee par le producteur lui-méme, a destination d'un local intermediaire d'entreposage a la
structure d'HAD, (par le personnel soignant ou logistique par exemple), soit par un prestataire extérieur, auquel cas un

bordereau de prise en charge est etabli.
Cette etape est reglementee par l'arréte maodifie du 7 septembre 1999 relatif au controle des filieres d'elimination des

déchets d'activites de soins a risques infectieux et assimiles et des pieces anatomiques

Seul le recours a des professionnels autorisés et spécialisés dans la collecte des DASRIA donne l'assurance d'une
elimination sécurisée et conforme aux textes réglementaires
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https://www.legifrance.gouv.fr/loda/id/JORFTEXT000000762043/

1. COLLECTE

CONSEIL

L'optimisation du circuit, la reduction des couts lies aux DASRIA et Uoptimisation du tri passent necessairement
par une planification des collectes optimisée en amont par 'HAD par :

« Soit par une évolution du logiciel planifiant les tournées de récupération : attribuer une quantité de DASRIA
produits pour chaque soin. Ainsi, le logiciel peut planifier la tournée de récupération (par semaine, par
quinzaine...) selon la planification des soins. Solution optimale mais qui génere un certain colt (lié au logiciel).

« Soit par la planification des recuperations de DASRIA a domicile par une personne dediee afin d'eviter toute
subjectivité soignant-dependante.

« Le colt élevé d'un prestataire est a mettre en balance avec la logistique de collecte interne (temps logistique,
co(t en termes de carburant ou d'aménagement de véhicule...)
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QUESTIONS REPONSES

Déchets transportés par le e Emballages DASRIA homologués, fermés définitivement,
soignant datés au jour de fermeture
Transport par le soignant e Utilisation du véhicule professionnel

e Pas d’obligation particuliere d’équipement du véhicule si
poids<15kg (utilisation d’une balance)
e Utilisation de bacs rigides décontaminables pour
transporter les DASRIA si possible

Véhicule e Suremballer les contenants avec un sac transparent afin
de maintenir visible la présence de DASRIA (notamment en
cas d’accident)
e Transport du matériel propre sur la banquette arriere,
transport des DASRIA dans le coffre

e Détersion-désinfection complete apres chaque transport
de DASRIA dans un véhicule compartimenté ou non
e Utilisation d’un détergent-désinfectant (norme EN 14476),
Entretien du véhicule ou bionettoyage vapeur.
e La désinfection par voie aérienne est a réserver aux
expositions massives aux micro-organismes (ex : carton
© HADAN 2019 | DV04/PC/MGT/42 = MAJ 17/06/2019 renversé, fuite de fit...)



CONSEIL

Adapter le conditionnement : utiliser des conditionnements plus petits, ce qui permet de placer le carton refuse
(25L par exemple) dans un carton de plus grande taille, sans manipuler les déchets.

Utiliser des flits a la place de cartons, ce qui évite les problemes de tri et de débordement (cela nécessite au
préalable une étude de colits).

Si utilisation de carton, bien le deplier en le deposant a domicile, en rabattant bien les poignées sur le cote, afin
d'éviter une bordure supplémentaire et donc un risque de sur-remplissage.

Sensibiliser massivement les soignants et patients.

Réaliser une EPP

2. ENTREPOSAGE

« Interdiction d'entreposage des dechets dans les zones propres

« Importance de connaitre en temps réel la quantité de DASRIA stockée afin d'adapter les conditions de stockage
et délais d'élimination (par exemple, balance a l'entrée du local)

© HADAN 2019 DV04/PC/MGT/42 — MAJ 17/06/2019



Délais d’élimination

1 ition 3 titeé duit
rans’p05| one Quantite ProcuRe une fois 'emballage Stockage
'HAD (en kg) E
fermeé
3 mois o
; ; 2 A I'abri de la chaleur,
Moins de 5kg par mois (6 mois pour les : St
o, ; de I'humidite, sur
Quantité stockée perforants)
. une surface plane.
chez les patients e e
1 mois Eloigné de jeunes
Entre 5 et 15kg par mois (6 mois pour les enfants.
perforants)
Entre 15k is et
nlcr)(ce)k g par mc.ns 3 6
Quantité stockée BlRakscinatie Local spécifique aux
dans le local DASRIA respectant la
d’entreposage Supérieur a 100k réglementation
posag périeur a : g par 72 heures g
semaine

CONSEIL

Pour un patient pris en charge en HAD, la quantité de DASRIA produite et stockee a son domicile est evaluée la
maijorité du temps a moins de 15kg par mois. Le délai légal d'élimination (une fois le conditionnement fermé)
se situe donc entre 1 et 3 mois.

Mais ce delai doit etre adapté selon le type de dechet produit, son degre de risque infectieux, les eventuels
désagréments gu'il peut susciter chez le patient (odeur...) ainsi que les conditions de stockage chez le patient
(insalubrité, encombrement des contenants, présence de jeunes enfants...).

Realiser une EPP.
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DV

REGLEMENTATION

Selon l'arréteé du 7 septembre 1999 relatif aux modalites d'entreposage des déchets d'activites de soins a risque
infectieux et assimiles

_Caractéristigues du local d’entreposage dans la structure de soins :

Réservé a l'entreposage des DASRIA (ou le cas échéant, a l'entreposage des produits souillés ou
contaminés),

Presence d'un poste de lavage des mains ou distributeur de SHA a proximite,

Fait U'objet d'un nettoyage regulier et a chaque fois que cela est nécessaire,

Surface adaptée a la quantite de dechets et produits a entreposer,

Ne peut recevoir que des déchets préalablement emballés et définitivement fermeés,

Non chauffeé,

Sols et parois lavables et desinfectables,

Eclairage et ventilation efficaces, protection des déchets contre les intempéries et la chaleur,

Affichage des consignes et des protocoles internes d'entretien (plastifiés),

Arrivée et evacuation des eaux de lavage vers le reseau des eaux usees dotée d'un dispositif d'occlusion
hydraulique. Le robinet de puisage est pourvu d'un disconnecteur d'extremite du type HA permettant
d’'empécher les retours d'eau,

Doit étre clairement identifié par affichage, avec identification « a risque particulier »,

Acces limité (clé, code...),

Construit et ameénage dans des conditions offrant une securité optimale contre les risques de dégradation et
de vol,

Muni de dispositifs appropries pour prévenir la pénétration d'animaux.
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https://www.legifrance.gouv.fr/loda/id/JORFTEXT000000213467/

© HADAN 2019

Entretien du local d’entreposage dans la structure de soins :
La procedure doit définir :

|dentification de la personne responsable.

Liste du matériel et des produits nécessaires pour accomplir cette tache (produit détergent-désinfectant, EPI, ..

Description des différentes taches a réaliser (fréguence et horaires) et des mesures exceptionnelles a prendre
en cas d'incident.

Procedure de tracabilite des taches avec enregistrement.

MANIPULATION DE DECHETS = o ' =3 ‘
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3. DIFFERENTS TYPES DE CIRCUITS
|

Collecte des DASRIA par I'HAD au domicile du patient

© HADAN 2019
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HAD rattachée
aun centre
Hospitalier

HAD considérée
comme |'un des
services du CH.
Bon CERFA
n°11351 établi
pour l'ensemble
du CH par le CH

Retour du feuillet
n°1 du bordereau
de suivi CERFA
n°11351 au CH
par le centre
d'incinération 1
mois maximum
‘aprés destruction

Transport vers

Transport vers un centre de Ioc'al e de
regroupement indépendant de I'HAD Fétablissement
(qui récupére les déchets provenant de

multiples producteurs puis les I

réexpédie pour valorisation ou

élimination, sans réaliser de
Felsoent) Entreposage

Transport vers centre
de traitement

- Si collecte et transport par
prestataire, signature du
bon CERFAn°11351 par

I'HAD au moment de la
collecte.

- Sitransport vers le centre
de traitement par HAD,
établissement du bon
CERFA

- Retour du feuillet n°1 du
bordereau de suivi CERFA
n°11351 a I'HAD, 1 mois
maximum aprés




Fiche N°4 : Transport et traitement

1. TRANSPORT

La réglementation sur le transport des DASRIA émise par le Ministere de la Transition Ecologique sur le transport des
matieres dangereuses (dont font parties les DASRIA) vise a

- Eviter pour quiconque le contact accidentel avec les DASRIA,

« Reduire au minimum nécessaire la manipulation des emballages par du personnel forme a cet effet,

« Limiter les risques en cas d'accident de la circulation.

Des lors que les DASRIA empruntent une voie publique, le transport realise par un prestataire de services est regi

par 'Accord européen du transport de marchandises dangereuses par route (ADR). L'arrété du 29 mai 2009 modifié
relatif aux transports de marchandises dangereuses par voies terrestres (dit « arrété TMD ») complete les dispositions
de U'ADR pour les transports effectues sur le territoire national.

Arréte TMD :

« Les DASRIA doivent etre dans des emballages homologues,

« Le vehicule de transport doit étre aux normes avec un amenagement specifique,

» Restrictions de circulation,

- Nettoyage et désinfection du véhicule (+/- caisson amovible) a chaque déchargement.

© HADAN 2019 DV04/PC/MGT/42 — MAJ 17/06/2019


https://unece.org/DAM/trans/danger/publi/adr/ADRaccord_f.pdf
https://www.legifrance.gouv.fr/loda/id/JORFTEXT000020796240/

Caisson solidaire du véhicule, réservé aux
déchets et doté d’un plancher lavable

Source : Mémo ADR — DREAL de Normandie

MANIPULATION DE DECHETS = o7 f:_: b ‘
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MOINS DE 15 Kg [

DE 15 A 333 Kg
PLUS DE 333 Kg
Transport pour compte propre

~

Pas de prescription particuliére

Le chauffeur doit avoir un document de transport de matiéres dangereuses.

Formation interne obligatoire (manutention de matiéres dangereuses,
risques, CAT) dont le contenu est au choix de I’établissement

Formation externe obligatoire « matiéres
dangereuses en colis, classe 6.2 ». A renouveler

tous les 5 ans.
Doit étre titulaire du certificat ADR

Doit porter :
- EPI /- Equipement de protection générale

Doit connaitre en temps réel la quantité de DASRIA
transportée, 'identité et 'adresse du client collecté

PRESTATAIRE

Doit étre agréé et déclaré en préfecture.

Doit nommer un conseiller a la sécurité (art 1
Arrété du 17 décembre 1998 portant transposition de la directive
96/35/CE du Conseil du 3 juin 1996)

- Doit étre fermé.

- Une paroi doit séparer la cabine des compartiments et ceux-ci doivent étre lavables.

- Le plancher doit étre étanche aux liquides et comporter un dispositif d’évacuation des eaux de nettoyage et de désinfection
ou utilisation d’une caisse amovible avec les mémes caractéristiques.

- Les caisses sont munies d’un dispositif de fixation permettant d’assurer leur immobilité pendant leur transport, sont étanches
et doivent pouvoir se fermer.

- Le chargement/déchargement est interdit sur la voie publique sauf si I’établissement collecté ne posséde pas de place dédiée.
- Les compartiments sont nettoyés et désinfectés aprés chaque déchargement.

Obligation d’une signalétique « transport de
matiéres dangereuses » + présence d’un
extincteur + lampe + cale + trousse de secours +
2 triangles ou cones réfléchissants

Les emballages doivent étre homologués, posséder un marquage visible et étre en bon état

DV04/PC/MGT/42 — MAJ 17/06/2019




2. TRAITEMENT

En fin de parcours, les dechets arrivent au centre de traitement, en vue de leur élimination finale.

Différents modes de traitement :

-DAOM

Evacuation par le patient par la filiere habituelle, puis traitement par le prestataire, soit par incinération a 800°C, soit
par enfouissement.

DASRIA
Par Incinération

Ou?

«En usine d'incinération d'ordures ménageres (l'admission des DASRIA est conditionnée par l'arrété préfectoral
d'autorisation de linstallation). En cas de fermeture du site d'incinération le plus proche, c'est le suivant qui prend le
relais.

-En installation centrale spécialisée (usine d'incinération spécifique aux DASRIA).

Comment ?

*Traitement en 2 etapes : une incineration a 850°C et une postcombustion a la méme température durant 2 secondes,
Le taux d'imbrales ne doit pas dépasser 3%,

«La quantité de DASRIA traites ne doit pas étre superieure ou egale a 109% de la quantite de dechets traités
annuellement dans une Usine d'Incinération des Ordures Ménageres (UIOM) aménagée a cet effet.
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Par pré-traitement par désinfection, puis incinération ou stockage

Principe:

« Réduire la contamination microbiologique par désinfection (physigue et / ou chimique) des déchets et modifier
leur aspect (broyage / galette) pour rendre les DASRIA assimilables a des DAOM,

« Puis incinération ou stockage (compostage interdit).
« Les appareils utilisés sont validés par le ministere de la santé et de l'écologie (norme NF X 30-503).

Sont exclus de ce mode de traitement (pour les DASRIA)

« Les déchets susceptibles de renfermer des Agents Transmissibles Non Conventionnels (ATNC),

« Les dechets lies a l'utilisation de médicaments cytostatiques et cytotoxiques,

« Les déchets susceptibles de nuire au bon fonctionnement des appareils de désinfection (ex : pieces métalliques de
grande taille).

© HADAN 2019 DV04/PC/MGT/42 — MAJ 17/06/2019



3. TRAGABILITE

Prise en charge des DASRIA par un prestataire

Etablissement d'une convention entre 'HAD et le prestataire

Collecte par le prestataire chez le patient ou a la structure d’HAD

Etablissement d'un bordereau de suivi CERFA n°11351 (n°11352 pour un centre de
regroupement).

/" Informations obligatoires

- Identification producteur et destinataire
- Quantité de déchets
- Dates d’enlévement et d'incinération

B conservation

3 ans pour le bordereau
accompagné du bon de prise en charge,
et a récupérer 1 mois apres destruction

Signature du « bon de prise en charge » par le patient si collecte « porte a porte » par le
prestataire au domicile des patients.

o -H2SPI.D
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. s
TOSEED: Uil HAD Qg Gremw

A A

© HADAN 2019 DV04/PC/MGT/42 — MAJ 17/06/2019

KORIAN

Tracabilité de la prise en charge des déchets par le prestataire

Le bordereau CERFA n°11351 suit les déchets des |a prise en charge par le prestataire et 3 chaque
étape de leur élimination (Article R. 1335-4 code de santé publique).

Preuve de la destruction finale des déchets

Le prestataire retourne le feuillet n°1 du bordereau CERFA a I’'HAD en indiquant la date et le mode de
destruction.
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Ministére chargé de la Santé

Bordereau de suivi
des déchets d’activités de soins
a risques infectieux

Formulail
N°11351*04

Cods de la Santé publique art. R 1335-¢

Amété du 7 septembre 1998
Améte du 29 mal 2009

L o

ian des déchels (PRED) consanve e faudel n¥ apvds remise des déchets

Le colecteur/ transportour consane fo fouilal n3 apnis romiso dos déchels

L de finstalation destinataie remois o fowlef n 71 d fa persenvie
Bordereau n°

de Jsdmination des déchets

6t consewe i feuliel n2

Personne responsable de
I'élimination des déchets (PRED)

Identification des déchels su ttre de FADR | Code -nomenclalure des déchets

Ly |t

Nom ou dénomination - Adresse

| Designation des condiliomnements remis. Capacité (itros) Nombee

Quantté de déchets remis (en kg)

Quanlité de déchets rems (en L ):

Nom ou dénomination - Adresse

O ow [ Non [ Partel

Rédle........ooovereeek ] Esimde | oo L
Cachet Dae do remise au collecteuritransporteur [ |
N’SIRET Nom et signature
[ Ll L1 | de la personne responsable da I'élimination des déchets (PRED)
Téléphone Fax ou mél
Refus de prise en charge | Date du refus de prise en charge
Collecteur / Transporteur AR |

Motif du refus de prise en charge e1 quantités concemees : |

1

Desianation d Capacité (itros) Noembre i

Cachet i

|~ Recepssé n I Département Im ‘
N SIRET uﬂﬁimmmz;
Da«u hg De-nmeo i
|1|||11|‘||||||m¢.m.mmmmmI_;_ll_._ll_._l_;J
Jatteste avoir Frls conngissance aal u_vlunnauons HSuarﬁ par |a personne |

Tékphone Faxoumél d des dichets (PRED) j
LI_I_I_I_I_I_I_LI_] {
Nom et signaure J

Nom ou ¢énomination - Adresse

Installation destinataire o

acoeplés Capacké (ires) | Nombre

© HADAN 2019
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Cachet Quantité de déchets acoceplés ! ... ........... kg Date de prise en charge
| EP [ S S —— )
N'SIRET Operation (code u tratement) Date de fopération
[] Wcinératon (D10)
||||||||1|11|||a ' gy b bd
F par 0%
| Jédphone Fax ou mél Jaltesle avoir pris " dbcsrhes par 2 parsorne
pes des déchets (PRED)
| Refus da prise en charge Dale du fefus Ge prise en charge |
0] 0wl L] Non [ Jparte l_L_lEljl_l__l._l_l i
Mollf du refus de prise en charge et quanttés refusées : Nom et slynahire de fexplotant 1
ometspnaturede fexplotant 0

Ministére chargé de la Santé
Bordereaude suivi 200 dols St puche
ractivite. i Armété du 7 seplombro 1959
des déchets d’activités de soins A7 Seplentin
a risques infectieux avec regroupement
Loplotant e fniaaton de rogroupormant o ik oo e ke de e nsaties do des déchets (PRED) |
Liaxp de consenve e feulisl Ny apés memise des déchets
Le colecteur / transpovfeur consarve i feullel N3 aprés revnise des déchets
Le de linstalation destinatare nanvoie I feullet n 1 & /émediswr o consenve is feudlet n2

Bordereau n*

N*de la liste jointe des bons de prise en charge o u des bordereaux attachés :

’nsw”aﬂon de regroupement Identification des déchets au tire de I'ADR Code - nomenclature des
[)
Nom ou dénomination - Adresse Designation des condtiornements remis Capacité Nombre
— {Wves)
Cachet Quantité de déchets rems (en kg) R m«mmmuz
Agit pour le compte d I'éco organisme agréé : [Pui [Non i i i ey | ] |
r“‘ff ‘ Nom et signature de do de
| ] T R A (S (O O O L ] |
r I Fax ou mél
11 l AN
Coliecteur / Transporteur D des e Nombre
I Nom ou dénomination®~ Adresse”
Cachet
Réceplssé n” Déparioment | Limite de validité
N'SIRET Quantité ce déchets transports (en kg) Qtamiédsdémmmmnés
| [JReete: ..........kg [JEstimée | (enL):.
| "SR 1) S50 RN R N (A [ [ {1
Date de ramise & P R O ) O i |
T Fax ou mél 17 Tateste avoir pris conr des ci-dessus céclarées par
i LLLLLLLLd | l'exploitant de I'installation de regroupement
Refus de prise en charge : Dale du refus de prise en charge
[Jou [0 Non[] Pael || § L L
Wotil du refus de prise en charge et quantités concemees Nom et signature
Installation destinataire Désignaton des condlionnements acoeptés | Capects e

(rres)

Nom cu dénomination - Adresse

Cachet

N‘T!ET
lllIIIIIIIIll

Quantité de déchets accepiée | ...............

Opération (code du tratement)

. [liehone [ Fax ou mél

(D10)

| et f i | e PR

Date de l'opération

|
H' +valorisation énergéeque R1) (Lo | Lo J Lo 1)
P par 4’[[)9}

[Refus de prise encharge :  Dle u refus de prise en charge

O ould nen O partiel Le JLe Il v ol

Molif du refus de prise en charge el quantiiés refusées; o

Jatteste avoir pris

responsable de f&wnﬂoﬂ des Ms (P'RED)
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NO
Bon de prise en charge de DASRI

(arrété du 7 septembre 1999 relatif au controle des filieres d’élimination des
DASRI)

date de dépdt ou d’enlévement :
volume remis :
Collecteur :

Coordonnées :
Code professionnel :

Dénomination producteur :
Coordonnées :
Code professionnel :

Dénomination de I'installation de traitement ou de regroupement :
Coordonnées :
Code professionnel :

Signature producteur Signature collecteur
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Recyclables

- Emballage de dispositf médical
- Flacon en verre ou en plastique n'ayant
contenu aucun médicament.

- Papier, carton

DV04/PC/MGT/42 — MAJ 17/06/2019
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Tri des déchets de soins en HAD TUn geste santé et écologigue !
DASRIA A

DAOM

Non recyclables
Y compris des patients porteurs BMR

- Alése et protection (souillée ou non)

- Batonnet pour soin de bouche

- Haricot & usage unigue

- EPI (surblouse, gants, masques, charlotte...)

- Essuie-main

- Gants de toilette 3 UU

- Lingette détergente/désinfectante

- Bandelette (pour glycémie capillaire ou urinaire)
- Blister et emballage de médicaments vide

- Flacon ayant contenu des médicaments (sauf
antibiotiques, morphiniques, hypnotiques ou
cytotoxigues)

- Compresse souillée ou non par un liguide
biologique

Dispositif urinaire :

- Bocal a urine en plastique vidé

- Etui pénien + sac collecteur vidangé

- Sonde urinaire + sac collecteur vidangé

- Poche + tubulure de stomie urinaire
Dispositif pour abord entéral :

- Poche + tubulure

- SNG

- Poche + tubulure de stomie digestive

- Seringue entérale

Dispositif pour abord parentéral : @y
- Poche + tubulure

- Seringue

Dispositif respiratoire :

- Canule de trachéotomie a3 UU
- Filtre de respirateur

- Lunettes d'oxygénothérapie

- Masgue (aéroscl 02)

- Tuyau de respirateur ou appareil d'aspiration
bronchique

- Sonde d'aspiration

Dispositif lié a la réfection de pansements :
- Set de pansement

ansement primaire

ansement secondaire

Pansement de TPN (hors résenvoir)

L

'
sy O

- Tout dispositif médical piquant,
coupant ou tranchant (méme muni
d'un dispositif de sécurisation).

Par exemple :

- Cathéter (méme rétractable ou avec
dispositif de sécurisation)

- Trocart

- Aiguille de Huber

- Seringue d'HBPM, d'insuline...

- Auto piqueur pour glycémie capillaire

- Scalpel

- Ciseaux

- Tout dispositif médical contenant du
sang (risque de projection) :

- Tube de sang

- Seringue remplie de sang

- Tout flacon en verre ayant contenu du
médicament.

- Tout dispositif médical et tout EPI
provenant d'un patient infecté ou
porteur de BHRe, Clostridium difficile,
gale, coronavirus, BMR toto résistante...

- Tout dispositif médical souillé par des
cytotoxiques dilués.

- Flacons et ampoules de médicaments
morphiniques, hypnotiques, et
antibiotiques vides.

- Cassettes de PCA et infuseurs ayant
contenu du médicament.

- Réservoir contenant un liquide
biologique (réservoir de TPN, redons,

bocal d'aspiration...)

ou * A

A
A CARTON SAC
COLLECTEUR OPCT
A A A
CONTENANT UNIQUE
(FUTS OPCT)
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P o Bas & 9 4 %88 HADAN
4



© HADAN 2019

COMMENT STOCKER SES
DASRIA A DOMICILE?

Les DASRIA sont conditionnés dans des
contenants spécifigues normés :
e (Cartons ou flts pour les déchets solides ou
mous ;
e (ollecteurs ou fits pour objets perforants.

Ces conditionnements vous seront fournis par

I'HAD lors de votre entrée et il vous sera

demandé de les stocker :

¢ Surune surface plane;

e Al'abride la chaleur et de 'humidité ;

e A lécart des jeunes enfants et des
animaux.

QUE DEVIENNENT-ILS ?

Votre soignant (ou un prestataire) remplacera
les conditionnements lorsqu'ils seront pleins.
Ils seront ensuite traités dans une usine
d'incinération par une double combustion.

SI1 VOUS AVEZ DES
QUESTIONS...

Si vous avez des questions, vous pouvez les poser a
vos soignants lors de leur passage ou contacter
votre HAD :

En partenariat avec:

.
-HQSPI.D. C| !K HAD D
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GESTION DES DECHETS
D'ACTIVITE DE SOINS EN
HOSPITALISATION A
DOMICILE

Information destinée aux patients

QUE SONT LES DECHETS
D'ACTIVITE DE SOINS ?

.> Les déchets d'activité de soins (DAS) sont
les déchets produits lors des soins réalisés
par votre soignant.

.) Certains comportent un risque infectieux, ce
sont les Déchets d'Activité de Soins a Risque
Infectieux et Assimilés (DASRIA).

En revanche, la grande majorité ne présente
aucun risque infectieux. Il s'agit des Déchets
Assimilables aux Ordures Ménageéres (DAOM).
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ASPECT REGLEMENTAIRE

Dans le cadre d'une Hospitalisation A Domicile
(HAD), Ll'élimination des Déchets d'Activité de
Soins a Risques Infectieux et Assimilés
(DASRIA) incombe a l'Hospitalisation a Domicile
(HAD), que les soins aient été effectués par un
salarié de 'HAD ou par un intervenant libéral.

En revanche, il est de la responsabilité du
patient d'éliminer les Déchets Assimilés aux
Ordures Ménagéres (DAOM).

LES ENJEUX

Le soignant a l'obligation de réaliser un tri des
Déchets d'Activité de Soins des la production,
dans le respect des protocoles établis, pour :

» (Carantir la sécurité des personnes

* Respecter l'environnement

* Maitriser les colts

Nous sommes conscients que pour certains de
nos patients, Llélimination des ordures
ménageres représente un colt si la commune
pratique une tarification a la levée.

C'est pourquoi nous vous encourageons a
fournir a vos soignants des bacs de recyclage
afin que vous puissiez éliminer les déchets
recyclables (emballages, papiers, cartons...)
sans surcharger le volume de vos ordures
ménageres tout en continuant a préserver
l'environnement.

DAOM et recyclage ou DASRIA ?

Les regles de tri

Article 1335-1 du Code de la Santé Publique

“Les DASRIA sont constitués des déchets présentant un
risque infectieux (..), 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 l'homme ou chez d'autres organismes
vivants."

Les objets perforants font également partie des DASRIA,
méme en l'absence de risque infectieux.

Pas de risque » ‘
infectieux ou de

risque mécanique
(pas d'objets

REGLES DE TRI DES DECHETS

D'ACTIVITE DE SOINS (DAS)

perforants)

Voici les regles de tri des DAS, telles qu'elles ont
été validées en groupes de travail
pluriprofessionnels et inter-HAD, comprenant des
experts de tous horizons :

Représentants des usagers, experts
environnementaux, ARS, région Grand-Est,
hygiénistes, qualiticiens, médecins et
professionnels paramédicaux.
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Tri des déchets d'activité de
soins en HAD
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