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Gestion des Déchets d’Activités de Soins à 
Risques Infectieux (DASRI)

LES POINTS DE VIGILANCE
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LES DIFFERENTES CATEGORIES DE 
DECHETS

Les déchets assimilables aux déchets ménagers 
(DAOM) recyclables ou non

Les déchets à risques toxiques et ou chimiques

Déchets radioactifs

Les déchets à risques infectieux (DASRI)

Pièces anatomiques d’origine humaine (PAOH)
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CADRE REGLEMENTAIRE

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

Décret n°2010-369 du13 avril 2010 modifiant la nomenclature 
des ICPE

Code de la Santé Publique (Art R1335-1 à 14)

Arrêté du 24 novembre 2003 relatif  aux emballages des 
DASRI et des pièces anatomiques modifié par l’arrêté du 6 
janvier 2006 (Caractéristiques des emballages, Normes NF)
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DEFINITION des DASRI et assimilés
Art R1335-1 du code de la santé publique (CSP)

Les matériels ou matériaux piquants ou coupants en contact ou 
non avec un produit biologique : aiguilles, seringues montées, etc.

Tout article de soins et tout objet souillé par (ou contenant) du 
sang ou un autre liquide biologique (liquide pleural, péritonéal, 
péricardique, amniotique, synovial…) : flacons de produits sanguins à 
usage thérapeutique incomplètement utilisés ou arrivés à péremption, les tubes 
de prélèvement de sang, les dispositifs de drainage, poches d’urines etc.

Indépendamment de la notion de risques infectieux, tout petit 
matériel de soins fortement évocateur d’une activité de soins et 
pouvant avoir un impact psychoémotionnel : tubulure, sonde, 
canule, drain, … (recommandations ministère de la santé)
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DEFINITION des DASRI et assimilés(2)
Art R1335-1 du code de la santé publique (CSP)

Les déchets anatomiques humains, correspondant à des 
fragments humains non aisément identifiables par un non 
spécialiste : kystes, prélèvements cutanés, etc.

Certains déchets de laboratoire (milieux de culture, 
prélèvements, etc.) et les déchets issus des activités de 
thanatopraxie.

Les couches pour enfants, les protections 
pour adultes incontinents et les protections 
féminines (en l’absence de risque 
infectieux)
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LES RISQUES ASSOCIES AUX DASRI

Risque Infectieux
Présence de micro organismes 
pathogènes avec des modalités 
d’exposition possibles tout au long de la 
chaine

Risque mécanique (coupure blessure)

Risque psycho émotionnel (« ressenti »)

Evaluation des risques = Personne responsable de 
l’élimination des déchets
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DÉFINITION DE L ’ÉLIMINATION

Ensemble des étapes depuis la production du 
déchet jusqu’à son traitement final

=
TRI 

CONDITIONNEMENT
COLLECTE

ENTREPOSAGE
TRANSPORT

TRAITEMENT

Art. L.541-2 du Code de l ’Environnement



8

LE TRI

A la source

Art. R.1335.5 du Code de la Santé Publique

« Les DASRI doivent être, dès leur production, 
séparés des autres déchets »
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Protocole de gestion du tri des DASRI
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LE CONDITIONNEMENT
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BIEN CHOISIR SON EMBALLAGE ADAPTE A LA 
NATURE DU DECHET, A SA TAILLE, A LA QUANTITE

Mini collecteurs 
en plastique 
rigide norme NF 
30-500

Sacs plastiques 
norme NF 30-501 
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LE CONDITIONNEMENT (2)

Emballage à usage unique, couleur jaune, 
pictogramme danger biologique

Identification claire du producteur (sauf sacs)

Date de fermeture et si possible d’ouverture 
(sauf sacs)

Respect des règles de limite de remplissage et 
de fermeture (provisoire et définitive)
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LA COLLECTE

NE PAS ENTREPOSER DANS DES ZONES 
PROPRES 

EVACUATION LE PLUS PROCHE POSSIBLE DE 
LA PRODUCTION VERS LE LOCAL 
D’ENTREPOSAGE

PAS DE STOCKAGE DE DASRI DANS LES 
CHAMBRES
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LES CHANGEMENTS DE 2011…

 Une bonne nouvelle pour les EMS 
!!!

INTRODUCTION D’UN NOUVEAU SEUIL ENTRE 5 
et 15 KGS DE DASRI

ALLEGEMENT DES CONTRAINTES TECHNIQUES 
ET DE LA FREQUENCE DE COLLECTE
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L’ENTREPOSAGE CENTRALISE
CARACTÉRISTIQUES DES LOCAUX ADAPTÉES À LA 
PRODUCTION DES DASRI
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Fréquences d’élimination (entre la production effective* 
et le traitement)

*= date de fermeture définitive du carton

Production > 

100 kg/semaine

sur un même site

Production 

100 kg/semaine et

> 15 kg/mois

sur un même site

Production 

15 kg/mois et

> 5 kg/mois

sur un même site

72 heures 7 jours 1 mois

Production 


5 kg/mois 

sur un 
même site

3 mois
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Cas particulier des centres de 
regroupement (EMS, ES, …)

Centre de regroupement ? : immobilisation provisoire 
dans un même local de DASRI provenant de plusieurs 
producteurs (entités géographiques différentes)

Ex: EHPAD regroupant les déchets de professionnels de 
santé ou d’une autre structure – Etablissement de santé 
regroupant les DASRI de ses EHPAD…

2 déclarations obligatoires

 ARS pour le CSP (pour une production supérieure à 15 
kilogrammes par mois)

 DRIEE pour le Code de l’Environnement (rubrique 27 18)
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LA FILIÈRE D’ÉLIMINATION DES DASRI

DASRI 

(Tri à la source)

Sacs plastiques

Boîtes à aiguilles

Fûts (carton, plastique)

Grands Récipients 

pour Vrac

Transport

Traitement : incinération ou 
désinfection

Emballages Agréés ADR 

(transport des matières dangereuses)
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LA TRACABILITE : Les 
Documents Clés

UNE CONVENTION entre le producteur et le collecteur

Un BORDEREAU DE SUIVI (ou un bon de prise en charge pour 
les producteurs de moins de 5 kilogrammes) = registre des sortants (27/07/12)

UNE ATTESTATION DE DESTRUCTION (ou un récapitulatif 
annuel pour les producteurs de moins de 5 kilogrammes)
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Les points à retenir

1- Un REFERENT DECHET

2 - Un protocole de gestion évalué 
régulièrement

3- l’évaluation du poids des DASRI 
produits

3- Le seuil de 15 KG/mois
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Merci de votre attention

Pour plus d’information, connectez-vous au site de l'ARS IDF :
http://ars.iledefrance.sante.fr/Sante-et-environnement.93613.0.html


