Grille de contrôle

Déchets d’activité de soin à risque infectieux (DASRI) et pièces anatomiques d’origine humaines (PAOH)
GLOSSAIRE

A.D.R. : Accord européen relatif au transport international des marchandises dangereuses par route

A.E.S : Accident d’exposition au sang

A.T.N.C : Agent Transmissible Non Conventionnel

C.L.I.N. : Comité de Lutte contre les Infections Nosocomiales

C.S.P. : Code de la santé publique

D.A.S.R : Déchets d’Activités de Soins à Risques

D.A.S.R.I : Déchets d’Activités de Soins à Risques Infectieux

DMIA : Dispositif médicamenteux implantable actifs

E.R.P. : Etablissement recevant du public

G.E. : Grand emballage

G.R.V. : Grand récipient pour vrac

I.C.P.E. : Installation classée pour la protection de l’environnement

O.P.C.T. : Objet piquant, coupant, tranchant

P.A.O.H : Pièces Anatomiques d’Origine Humaine

P.R.E.D. : Personne Responsable de l’Elimination des Déchets

P.R.E.D.D. : Plan régional d’élimination des déchets dangereux

T.M.D. : Transport de marchandises dangereuses

Les grilles ci-après sont renseignées par l’établissement avant l’inspection sur site. 

Le remplissage des parties grisées peut être laissé à l’ARS.
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Définitions et champ de l’inspection
Les DASRI sont définis par le code de la santé publique (Article R.1335-1) :

«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. 

Parmi ces déchets, sont soumis aux dispositions de la présente section ceux qui :

1° Soit présentent un risque infectieux, du fait qu'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 la maladie chez l'homme ou chez d'autres organismes vivants ;

2° Soit, même en l'absence de risque infectieux, relèvent de l'une des catégories suivantes :

a) Matériels et matériaux piquants ou coupants destinés à l'abandon, qu'ils aient été ou non en contact avec un produit biologique ;

b) Produits sanguins à usage thérapeutique incomplètement utilisés ou arrivés à péremption;

c) Déchets anatomiques humains, correspondant à des fragments humains non aisément identifiables.

Les PAOH sont à différencier des déchets anatomiques non reconnaissables par un non spécialiste.

CONTROLE DOCUMENTAIRE

Les documents nécessaires au contrôle 

	Document
	R/NR/SO
 
	Référence réglementaire

	Etat des lieux des DASRI (nature / quantités)
	
	

	Etat des lieux des PAOH (nature / quantité)
	
	Arrêté du 7 septembre 1999 relatif au contrôle des filières d’élimination des déchets d’activités de soins à risques infectieux et des pièces anatomiques d’origine humaine- 

Art. 10 1° : obligation de tenir à jour un registre des PAOH

	Conventions ou marchés (mémoire technique) de collecte et traitement pour :

· DASRI

· PAOH


	
	Arrêté du 7 septembre 1999 relatif au contrôle des filières d’élimination des déchets d’activités de soins à risques infectieux et des pièces anatomiques d’origine humaine- 

Art. 2 : convention entre la personne responsable de l’élimination des DASRI et le prestataire

Annexe I : liste des informations devant figurer dans la convention

Art. 9 : convention pour l’élimination des PAOH

Annexe III : liste des informations devant figurer dans la convention

	Bordereaux d'élimination des DASRI

· Feuillets N°1 et 4 des CERFA 11351 ou 11352(ou bons de prise en charge) des mois précédant l’inspection,

· état récapitulatif annuel.

Bordereaux d'élimination des PAOH

· Feuillets N°1 et 4 des CERFA 11350 des mois précédent l’inspection,

· état récapitulatif annuel.


	
	Arrêté du 7 septembre 1999 relatif au contrôle des filières d’élimination des déchets d’activités de soins à risques infectieux et des pièces anatomiques d’origine humaine

Art. 3 et 5 : utilisation des bordereaux :

- Cerfa 11351* (production supérieure à 5kgs/mois et en l’absence de regroupement) 

- Cerfa 11352* (avec regroupement)

Art. 10 1° : utilisation du Cerfa 11350* (PAOH) 

Art. 6 : retour du bordereau visé par l’installation destinataire

Art. 7 1°: retour du bordereau Cerfa en cas de regroupement 

Art. 7 2° : retour d’un récapitulatif annuel en cas de production inférieure à 5 kg/mois.

	Protocole de tri à la source des DASRI 
	
	Article R.1335-5 du code de la santé publique

	Protocole de gestion interne des :

· DASRI

· PAOH


	
	DASRI

Circulaire DHOS/E4/DGS/SD7B/DRT/CT2 n°2005/34 du 11 janvier 2005 relative au conditionnement des déchets d'activités de soins à risques infectieux et assimilés (choix des emballages)
PAOH 

Arrêté du 7 septembre 1999 « contrôle » 

Art. 10 2° : obligation de tenir un registre des PAOH

	Audit sur la gestion des OPCT et l’utilisation des emballages
	
	Circulaire DHOS/E4/DGS/SD7B/DRT/CT2 no 2005-34 du 11 janvier 2005 relative au conditionnement des déchets d’activités de soins à risques infectieux et assimilés– 2.2

	Procédure nettoyage des locaux d’entreposage de DASRI 
	
	Arrêté du 7 septembre 1999 « entreposage » 

Art. 8-9° : obligation de nettoyage régulier

	Procédure de nettoyage des GRV (s’il est réalisé dans l’établissement, s’il y a prétraitement par désinfection sur le site)
	
	Arrêté du 24 novembre 2003 – Art. 8 

	Procédure de vérification de l’état des GRV (propreté, système de préhension…)
	
	

	Acte désignant un conseiller à la sécurité au titre du transport de matière dangereuse (modèle de déclaration CERFA) 
	
	Arrêté « TMD » du 29 mai 2009 – Art.6

Circulaire DHOS n° 325 du 3 juillet 2003 relative à la désignation de conseillers à la sécurité pour le transport de marchandises dangereuses dans les établissements de santé.

	Certificat de qualification professionnelle mentionnant les modes de transport et classes de marchandises, et en cours de validité.
	
	

	Déclaration auprès du Préfet du département
	
	

	Rapport annuel (année n-1) et Rapports rédigés en cas de survenue d’un accident durant l’année n-1 du conseiller à la sécurité
	
	

	Plan de formation du personnel
	
	Arrêté du 7 septembre 1999 « entreposage » - Art. 14 

Circulaire DHOS/E4/DGS/SD7B/DRT/CT2 no 2005-34 du 11 janvier 2005 – point 4


Documents complémentaires susceptibles d’être demandés

	Procédure de gestion des accidents d’exposition au sang (AES)
	Circulaire DH/SI2-DGS/VS3 n°554 du 1er septembre 1998 relative à la collecte des objets piquants, tranchants souillés. 

	Documents à caractère informatif (brochures, affiches, guides de bonnes pratiques…)
	

	Grille d'audit interne
	


CARACTERISTIQUES DE L’ETABLISSEMENT
	Date de l’inspection
	

	Nom de l’établissement
	

	N° SIRET
	


	
	Nom et fonction dans la structure

	Référent « Déchets »

	

	Référent DASRI

	

	Autres intervenants chargés de la prévention des risques liés aux DASRI et aux PAOH

	



	Type de déchets d’activités de soins 
	Production
	Quantité produite (kg/mois)

	L’établissement est-il producteur de DASRI ?


	( Oui ( Non


	

	L’établissement est-il producteur de PAOH ? (y compris produits des IVG, IMG, fœtus né-morts)

	( Oui ( Non


	

	L’établissement est-il producteur de DASRI hautement infectieux (agent pathogène du groupe IV) ?


	( Oui ( Non


	

	L’établissement est-il susceptible de produire des déchets contenant des ATNC ?


	( Oui ( Non


	


L’établissement est-il installation de regroupement ? 




( Oui
( Non

L’établissement est-il concerné par le prétraitement par désinfection des DASRI ? 













( Oui
( Non

Prétraitement réalisé sur le site de l’établissement



( Oui
( Non

Prétraitement réalisé hors site par un prestataire extérieur
 

( Oui
( Non
L’établissement a-t-il mis en place une procédure de gestion spécifique aux déchets susceptibles de contenir des agents hautement infectieux ?












( Oui
( Non

L’établissement a-t-il mis en place une procédure de gestion spécifique aux déchets susceptibles de contenir des ATNC ?












( Oui
( Non
CONTROLE DOCUMENTAIRE DASRI 

3.2.1- Contrôle de la convention ou du marché relatif au DASRI 

	Existe-t-il une convention ou un marché, en cours de validité, entre le producteur et un prestataire de service ?
	( Oui
( Non ( Sans objet 
	Arrêté du 7 septembre 1999 « contrôle » -
 Art. 2


	Société de collecte 


	

	SIRET


	

	Nom


	

	Adresse 


	

	CP 


	

	Commune 


	


	Installation de (pré)traitement habituelle 


	

	SIRET


	

	Nom


	

	Adresse 


	

	CP 


	

	Commune 


	


	Installation de (pré)traitement de secours 


	

	SIRET


	

	Nom


	

	Adresse 


	

	CP 


	

	Commune 


	


	Le format de la convention est-il conforme ?


	( Oui
( Non
	Arrêté du 7 septembre 1999 « contrôle » - Art. 2


	Motifs de non-conformité 
	(
	

	Objet de la convention non-spécifié
	(
	Annexe 1 – 1a

	Absence des cordonnées administratives de la PRED et du prestataire de service
	(
	Annexe 1 – 1b

	Absence de durée du service 
	(
	Annexe 1 – 1c

	Absence de description du système d’identification des conditionnements
	(
	Annexe 1 – 2a 

	Fréquence de collecte non-spécifiée
	(
	Annexe 1 – 2b

	Modalités de transport non-spécifiées
	(
	Annexe 1 – 2c

	Absence d’engagement du prestataire de service à respecter les délais 
	(
	Annexe 1 – 2d

	Dénomination et coordonnées des installations de traitement habituel non-spécifiées
	(
	Annexe 1 – 3a

	Dénomination et coordonnées des installations de traitement de secours non-spécifiées
	(
	Annexe 1 – 3b

	Absence d’engagement du prestataire de service à faire éliminer les déchets dans des installations conformes à la réglementation 
	(
	Annexe 1 – 3c

	Modalités de refus de prise en charge des déchets non-spécifiés
	(
	Annexe 1 – 4

	Absence d’engagement du prestataire de service de respecter la sécurité au travail 
	(
	Annexe 1 – 5a

	Absence de police d’assurance 
	(
	Annexe 1 – 5b


Contrôle de la traçabilité - DASRI
Les documents de traçabilité sont-ils conformes ?


( Oui
( Non   
	Motifs de non-conformité 
	(
	

	Absence de documents de traçabilité 
	(
	Arrêté du 7 septembre 1999- « contrôle » 

Art. 3 et 4

	Format des documents non conformes : bons de prise en charge, Cerfa 11351* et Cerfa 11352* (avec regroupement)
	(
	Art. 3 et 5 (Cerfa)

annexe II (bons de prise en charge).

	Documents de traçabilité non correctement renseignés
	(
	Art. 5

	Non-respect des délais de retour à l’établissement des documents de traçabilité
	(
	Art. 7

	- Absence de récapitulatif annuel des opérations de traitement
	(
	Art. 7

	- Autres
Préciser le ou les autre(s) motif(s) :
	(
	


Transport des matières dangereuses au sein de l’établissement 

	L’établissement est-il concerné par l’obligation de désigner un conseiller à la sécurité ?

	( Oui
( Non
	Arrêté « TMD » du 29 mai 2009.

Circulaire DHOS n° 325 du 3 juillet 2003 relative à la désignation de conseillers à la sécurité pour le transport de marchandises dangereuses dans les établissements de santé.


Le transport est-il conforme (pour ce qui est contrôlé par l’ARS) ? 








( Oui
( Non

	Motifs de non-conformité 
	
	

	Absence de désignation du conseiller à la sécurité 
	(
	Arrêté « TMD » du 29 mai 2009

Circulaire DHOS n° 325 du 3 juillet 2003 



	Absence de déclaration auprès du Préfet de département
	(
	

	Conseiller à la sécurité non titulaire du certificat de qualification adapté
	(
	

	Absence de rapport annuel 
	(
	

	Absence de rapport en cas d’incident 
	(
	


Analyse 

La gestion des DASRI est-elle adaptée à l’établissement
?

( Oui
( Non
	Motifs de non-conformité 
	

	Fréquence de collecte prévue par la convention insuffisante au regard de la quantité de DASRI produits
	(

	Nature des déchets mentionnés dans la convention non-cohérente avec les déchets pris en charge au titre de la convention
	(

	Modalités de traitement non adaptés à la nature des DASRI produits
	(

	Autre : 
Préciser le ou les autre(s) motif(s) :

	(


La fréquence de collecte mentionnée dans la convention est-elle cohérente avec celle constatée à l’examen des documents de traçabilité ? 











( Oui
( Non
Le lieu d’élimination indiqué sur les documents de traçabilité est-il conforme à la convention ou au marché DASRI ? 











( Oui
( Non
Les modalités d’élimination sont-elles cohérentes avec les orientations du plan régional d’élimination des déchets dangereux ?










( Oui
( Non
Commentaires : 

CONTROLE DOCUMENTAIRE PAOH 

Contrôle de la convention ou du marché relatif aux PAOH 
	Existe-t-il une convention ou un marché, en cours de validité, entre le producteur et un crématorium ?
	( Oui
( Non
	Arrêté du 7 septembre 1999 « contrôle » - Art. 9


	Société de collecte 


	

	SIRET


	

	Nom


	

	Adresse 


	

	CP 


	

	Commune 


	


Le format de la convention est-il conforme ?



( Oui
( Non
	Motifs de non-conformité 
	(
	

	Objet de la convention non-spécifié
	(
	Arrêté du 7 septembre 1999 « contrôle »

Annexe III 1a

	Modalités de conditionnement, d’enlèvement, de transport et de réception par le crématorium non spécifiées
	(
	Annexe III 2

	Absence de dénomination du crématorium habituel 
	(
	Annexe III 3a 

	Modalités de crémation non spécifiées (absence de crématorium prévu en cas d'arrêt momentané du crématorium habituel)
	(
	Annexe III 3b

	Absence d’engagement du collecteur/transporteur à pratiquer la crémation des PAOH dans des installations conformes à la réglementation 
	(
	Annexe III 3c

	Absence d’engagement du collecteur/transporteur vis-à-vis de la sécurité au travail ? 
	(
	Annexe III 4a

	Police d’assurance non spécifiée
	(
	Annexe III 4b

	Autres :

Préciser les autres motifs : 


	(
	


Contrôle de la traçabilité 

	Les documents de traçabilité sont-ils conformes ? 
	( Oui
( Non
	Arrêté du 7 septembre 1999 « contrôle » - Art. 9


	Motifs de non-conformité 
	(
	

	Absence de documents de traçabilité 
	(
	Arrêté du 7 septembre 1999 «contrôle»- Art.10 et 11

	Format des documents non conformes
(CERFA 11-350*)
	(
	Art. 10 1°

	Documents de traçabilité non correctement renseignés
	(
	Art. 10 1

	Non-respect des délais de retour à l’établissement des documents de traçabilité
	(
	Art. 10 1°


Analyse 
La convention est-elle adaptée à l’établissement ?



( Oui
( Non
La fréquence de collecte et le délai du traitement mentionnés dans la convention sont-ils cohérents avec ceux constatés à l’examen des documents de traçabilité ? 















( Oui
( Non
Le lieu d’élimination indiqué sur les documents de traçabilité est-il conforme à la convention ou au marché PAOH?










( Oui
( Non
Commentaires : 

INSPECTION SUR SITE – DASRI 
Tri et conditionnement 

Eléments de doctrine

Dans tous les cas, le volume du collecteur doit être adapté à la quantité de déchets produits pour garantir une évacuation aussi fréquemment que l’imposent les contraintes d’hygiène. 

La durée d’utilisation de l’emballage (entre son ouverture et sa fermeture) doit faire l’objet d’une concertation interne associant les personnels des services de soins, le CLIN et l’équipe opérationnelle d’hygiène. 

Pour les minicollecteurs et les boîtes à aiguilles, les délais réglementaires d’élimination doivent être entendus entre la fermeture définitive de l’emballage et son incinération ou son prétraitement par désinfection.

Source : Guide DGS (2009) « Déchets d’activité de soins à risques. Comment les éliminer ?»

	Le tri est-il conforme ? 
	( Oui
( Non
	                  CSP Art. R.1335-5


	Motifs de non-conformité 
	
	

	Absence de procédure écrite formalisant les modalités de tri des DASRI dans l'établissement
	(
	CSP – Art. R.1335-5

	Formation du personnel soignant aux procédures de tri des DASRI insuffisante
	(
	Arrêté du 24 novembre 2003 « emballages » - Art. 14°

	Tri non réalisé au plus près du patient / de la production
	(
	

	Absence de concertation avec le CLIN, le personnel et l’équipe opérationnelle d’hygiène pour déterminer la durée d’utilisation des emballages utilisés 
	(
	Circulaire DHOS/E4/DGS/SD7B/DRT/CT2 n°2005/34 du 11 janvier 2005 relative au conditionnement

des déchets d'activités de soins à risques infectieux et assimilés.

	Absence d’évaluation interne des pratiques de tri
	(
	Circulaire DHOS/E4/DGS/SD7B/DRT/CT2 n°2005/34 du 
11 janvier 2005

	Orientation des DASRI dans une filière non adaptée
	(
	CSP – Art. R.1335-8

	DASRI placés dans des emballages conformes mais inadaptés
	(
	Arrêté du 24 novembre 2003 « emballages »
 Art. 2
 Art. 7 

	Autres :
Préciser le ou les autre(s) motif(s) :

	(
	


	Les emballages et les pratiques d'utilisation sont-ils conformes ?
	( Oui
( Non
	Arrêté du 24 novembre 2003 « emballages » et circulaire DHOS/E4/DGS/SD7B/DRT/CT2 n°2005/34 du 11 janvier 2005 relative au conditionnement

des déchets d'activités de soins à risques infectieux et assimilés


	Types d'emballages concernés :

	Emballages non destinés à recevoir des DASRI
	(

	Sacs en plastiques ou en papier doublés intérieurement de matière plastique
	(

	Caisses carton avec sac intérieur
	(

	Fûts et jerricanes en plastique
	(

	Mini-collecteurs et boîtes pour déchets perforants
	(

	Emballages pour déchets liquides
	(


Motifs de non-conformité des emballages destinés à recevoir des DASRI :

	Sacs plastiques ou en papier doublés intérieurement de matière plastique
	
	

	Les emballages sont-ils conformes à la norme NF X 30-501 : 2006 ?
	( Oui ( Non
	Arrêté du 24 novembre 2003 « Emballage » 

-Art. 3

	Commentaires :

	
	

	Le producteur est-il identifié sur chaque emballage ?
	( Oui ( Non
	Art.11

	Commentaires :

	
	

	Les emballages sont-ils datés ?
	( Oui ( Non
	

	La limite de remplissage est-elle respectée ?
	( Oui ( Non
	Circulaire DHOS/E4/DGS/SD7B/DRT/CT2 n°2005/34 du 11 janvier 2005 relative au conditionnement

des déchets d'activités de soins à risques infectieux et assimilés

	La fermeture provisoire est-elle utilisée ?
	( Oui ( Non
	Circulaire DHOS/E4/DGS/SD7B/DRT/CT2 n°2005/34 du 11 janvier 2005 

	Les sacs, après fermeture définitive, sont-ils placés dans des caisses, des fûts ou des GE/GRV dès l'enlèvement dans les unités ?
	( Oui ( Non
	Arrêté du 24 novembre 2003 « Emballage » 

Art. 3


	Caisses carton avec sac intérieur 
	
	

	Les emballages sont-ils conformes à la norme NF X 30-507 : 2018 ?
(NF X 30-507:2009 utilisables jusqu’au 1er janvier 2021)
	( Oui ( Non
	Arrêté du 24 novembre 2003 « Emballage » - 
Art. 4

	Commentaires :

	
	

	Le producteur est-il identifié sur chaque emballage ?
	( Oui ( Non
	Art.11

	Commentaires :

	
	

	Les emballages sont-ils datés ?
	( Oui ( Non
	

	La limite de remplissage est-elle respectée ?
	( Oui ( Non
	Circulaire DHOS/E4/DGS/SD7B/DRT/CT2 n°2005/34 du 11 janvier 2005 relative au conditionnement

des déchets d'activités de soins à risques infectieux et assimilés

	La fermeture provisoire est-elle utilisée ?
	( Oui ( Non
	Circulaire DHOS/E4/DGS/SD7B/DRT/CT2 n°2005/34 du
 11 janvier 2005 


	Futs et jerricanes 
	
	

	Les emballages sont-ils conformes aux normes 
NF EN ISO 23 907 : 2012 et NF X 30-511 : 2015 ?
	( Oui ( Non
	  Arrêté du 24 novembre 2003 « Emballage » - 
Art. 5

	Commentaires :

	
	

	Le producteur est-il identifié sur chaque emballage ?
	( Oui ( Non
	Art.11

	Commentaires :

	
	

	Les emballages sont-ils datés ?
	( Oui ( Non
	

	La limite de remplissage est-elle respectée ?
	( Oui ( Non
	Circulaire DHOS/E4/DGS/SD7B/DRT/CT2 n°2005/34 du 11 janvier 2005 relative au conditionnement

des déchets d'activités de soins à risques infectieux et assimilés

	La fermeture provisoire est-elle utilisée ?
	( Oui ( Non
	Circulaire DHOS/E4/DGS/SD7B/DRT/CT2 n°2005/34 
du 11 janvier 2005 


	Boites et mini collecteurs  
	
	

	Les emballages sont-ils conformes aux normes

NF EN ISO 23 907 : 2012 et NF X 30-511 : 2015 ?
	( Oui ( Non
	Arrêté du 24 novembre 2003 « Emballage » - 
Art. 6

	Commentaires :

	
	

	Le producteur est-il identifié sur chaque emballage?
	( Oui ( Non
	Art.11

	Commentaires :

	
	

	Les emballages sont-ils datés du jour de fermeture ?
	( Oui ( Non
	

	La limite de remplissage est-elle respectée ?
	( Oui ( Non
	Circulaire DHOS/E4/DGS/SD7B/DRT/CT2 n°2005/34 du 11 janvier 2005 relative au conditionnement

des déchets d'activités de soins à risques infectieux et assimilés

	La fermeture provisoire est-elle utilisée ?
	( Oui ( Non
	Circulaire DHOS/E4/DGS/SD7B/DRT/CT2 n°2005/34 du
 11 janvier 2005 


	Emballages pour déchets liquides (non contenus dans un dispositif solide, type poche de sang …)
	
	

	Les emballages sont-ils conformes à la norme 

 NF X 30-506 : 2015 ?
	( Oui ( Non
	Arrêté du 24 novembre 2003 « Emballage » - 
Art. 7

	Commentaires :

	
	

	Le producteur est-il identifié sur chaque emballage ?
	( Oui ( Non
	Art.11

	Commentaires :

	
	

	Les emballages sont-ils datés?
	( Oui ( Non
	

	La limite de remplissage est-elle respectée ?
	( Oui ( Non
	Circulaire DHOS/E4/DGS/SD7B/DRT/CT2 n°2005/34 du 11 janvier 2005 relative au conditionnement

des déchets d'activités de soins à risques infectieux et assimilés

	La fermeture provisoire est-elle utilisée ?
	( Oui ( Non
	Circulaire DHOS/E4/DGS/SD7B/DRT/CT2 n°2005/34 du
 11 janvier 2005 


Collecte interne 

	Les pratiques de collecte interne sont-elles satisfaisantes ?
	( Oui
( Non
	

	Un circuit spécifique de collecte a-t-il été mis en place ?
	( Oui
( Non
	CSP – Art. R.1335-5


Evaluation des pratiques de collecte interne dans les services contrôlés (ex : poste infirmier, salle de soins…)
	Nom du service contrôlé : 

	Estimation de la fréquence de collecte interne dans les unités de soins (nb/jours) :
	

	Les pratiques de collecte interne dans le service sont-elles satisfaisantes ?
	( Oui   ( Non

	Mauvaises pratiques identifiées :

( Absence d'affichage des bonnes pratiques de tri des DASRI

( Présence de DASRI dans la chambre du patient (sauf isolement)

( Conditionnements présents en nombre insuffisant

( Absence de supports adaptés pour les emballages souples

(Absence de collecteurs pour perforants sont à portée de main lors de la réalisation des soins

( Collecteurs pour perforants non fixés sur un support

(Absence d'évaluation de l’utilisation des collecteurs perforants réalisée par l’infirmière hygiéniste

( Absence d'évacuation rapide de l’unité de soins vers le local d’entreposage intermédiaire/local d’entreposage centralisé

( Autres
	CIRCULAIRE DHOS/E4/DGS/SD7B/DRT/CT2 n°2005/34 du 11 janvier 2005 relative au conditionnement des déchets d'activités de soins à risques infectieux et assimilés

	Préciser la ou les autre(s) mauvaise(s) pratique(s) :


Locaux d’entreposage, intermédiaire
	Nombre de locaux d’entreposage intermédiaires :

Les locaux d’entreposage intermédiaires contrôlés et leurs conditions d’exploitation sont-ils conformes ? 


	( Oui
( Non
    ( Sans objet
	Arrêté du 7 septembre 1999 « Entreposage » 

	Nom du local d’entreposage intermédiaire contrôlé : 

	Situation du local :
	

	Le local d’entreposage intermédiaire et ses conditions d’exploitation sont-ils conformes ?
	( Oui   ( Non


	Motifs de non-conformité 

Local d’entreposage intermédiaire

Production DASRI > 15 kg / mois
	
	

	Local intermédiaire non réservé à l’entreposage de déchets
	(
	Arrêté 7 septembre 1999 « Entreposage » 

Art. 8 1°

	Absence d'inscription mentionnant l'usage du local intermédiaire sur la porte
	(
	Art. 8 1°

	Surface du local intermédiaire non adaptée à la quantité de DASRI produite
	(
	Art. 8 1°

	Présence dans le local intermédiaire de DASRI non emballés dans des emballages homologués pour le TMD
	(
	Art. 8 2°

	Absence de séparation entre les différentes catégories de déchets dans le local intermédiaire
	(
	Art. 8 2°

	Local intermédiaire non sécurisé contre les risques de dégradation et de vol
	(
	Art. 8 3°

	Local intermédiaire non identifié comme à risques particuliers (risque incendie)
	(
	Art. 8 4°

	Local intermédiaire non ventilé correctement
	(
	Art. 8 5°

	Local intermédiaire non éclairé correctement
	(
	Art. 8 5°

	Local intermédiaire non protégé des intempéries et de la chaleur
	(
	Art. 8 5°

	Local intermédiaire non protégé contre l'intrusion d'animaux
	(
	Art. 8 6°

	Sols et parois du local intermédiaire non lavables
	(
	Art. 8 7

	Nettoyage du local intermédiaire insuffisant
	(
	Art. 8 9


	Motifs de non-conformité 

Local d’entreposage intermédiaire

5 kg / mois < Production DASRI ≤ 15 kg / mois
	
	

	Zone intérieure non réservée à l’entreposage de déchets
	(
	Arrêté 7 septembre 1999 « Entreposage » 

Art. 11

	Surface de la zone intérieure non adaptée à la quantité de DASRI produite
	(
	Art. 11

	Absence d'identification de la zone intérieure
	(
	

	Absence de limitation d'accès de la zone intérieure
	(
	

	Présence d'emballages non fermés définitivement dans la zone intérieure
	(
	

	Présence dans la zone intérieure de DASRI non emballés dans des emballages homologués pour le TMD
	(
	Art. 11

	Zone intérieure non située à l’écart de sources de chaleur
	(
	Art. 11

	Nettoyage de la zone intérieure insuffisant
	(
	Art. 11


Commentaires : 
Les modalités d'enlèvement des DASRI conditionnés dans les unités de soins ou les locaux d’entreposage intermédiaires sont-elles conformes ? 
( Oui
( Non
	Motifs de non-conformité 
	
	

	Emballages non fermés de manière définitive ou complète pour leur transport
	(
	CSP. R.1335-6

	GE ou GRV réutilisables non nettoyés ou désinfectés avant retour dans les services
	(
	Arrêté du 24 novembre 2003 « Emballages » - Art.8

	GE ou GRV non complètement fermés pendant le transport intermédiaire
	(
	Arrêté du 24 novembre 2003 « Emballages » - Art.8

	Autres :
Préciser le ou les autre(s) motif(s): 
	(
	


Entreposage 

L’établissement dispose : 
( d’un local d’entreposage centralisé

( d’une aire extérieure d’entreposage
Le local d’entreposage centralisé et ses conditions d’exploitation sont-ils conformes ?
                                                                                      ( Oui      ( Non    
	Motifs de non-conformité 

Local d’entreposage centralisé

Production DASRI > 15 kg / mois
	
	
	

	Absence de protocole d’entretien du local centralisé et des conteneurs
	
	(
	Arrêté du 24 novembre 2003 « Emballages » - Art. 8

	Absence d’identification de l’établissement sur les emballages ou GRV 
	
	(
	Arrêté du 24 novembre 2003 « Emballages » - Art.11

	Local centralisé non réservé à l’entreposage de déchets
	
	(
	Arrêté du 7 septembre 1999 « Entreposage » - Art 81°

	Absence d'inscription mentionnant l'usage du local intermédiaire sur la porte
	
	(
	Art. 8 1°

	Surface du local centralisé non adaptée à la quantité de DASRI produite
	
	(
	Art. 8 1°

	Présence dans le local centralisé de DASRI non emballés dans des emballages homologués pour le TMD
	
	(
	Art. 8 2°

	Absence de séparation entre les différentes catégories de déchets dans le local centralisé
	
	(
	Art. 8 2°

	Local centralisé non sécurisé contre les risques de dégradation et de vol
	
	(
	Art. 8 3°

	Local centralisé non identifié comme à risques particuliers (risque incendie)
	
	(
	Art. 8 4°

	Local centralisé non ventilé correctement
	
	(
	Art. 8 5°

	Local centralisé non éclairé correctement
	
	(
	Art. 8 5°

	Local centralisé non protégé des intempéries et de la chaleur
	
	(
	Art. 8 5°

	Local centralisé non protégé contre l'intrusion d'animaux
	
	(
	Art. 8 6°

	Sols et parois du local centralisé non lavables
	
	(
	Art. 8 7

	Absence d’arrivée d’eau
	
	(
	Art. 8 8

	Absence de disconnecteur 
	
	(
	Art. 8 8

	Absence de d’évacuation des eaux de lavage 
	
	(
	Art. 8 8

	Absence de d’évacuation de dispositif d’occlusion hydraulique
	
	(
	Art. 8 8

	Nettoyage du local centralisé insuffisant
	
	(
	Art. 8 9


	Motifs de non-conformité 

Local d’entreposage centralisé 

5 kg / mois < Production DASRI ≤ 15 kg / mois
	
	

	Absence de protocole d’entretien du local centralisé et des conteneurs
	(
	Arrêté du 24 novembre 2003 « Emballages » - Art. 8

	Absence d’identification de l’établissement sur les emballages ou GRV 
	(
	Arrêté du 24 novembre 2003 « Emballages » - Art.11

	DASRI non entreposés dans une zone intérieure
	(
	Arrêté 7 septembre 1999 « Entreposage » 

Art.11

	Zone non spécifique au regroupement des DASRI
	(
	Art. 11 1°

	Surface du local intermédiaire non adaptée à la quantité de DASRI produite
	(
	Art. 11 2°

	Zone d’entreposage non identifiée
	(
	Art. 11 3°

	Accès à la zone d’entreposage non limité
	(
	Art. 11 3°

	Présence dans la zone d’entreposage de DASRI non emballés dans des emballages homologués TMD 
	(
	Art. 11 4°

	Zone non située à l’écart des sources de chaleur
	(
	Art. 11 5°

	Zone insuffisamment nettoyée
	(
	Art. 11 6°


L’aire extérieure d’entreposage et ses conditions d’exploitations sont-elles conformes ? 

( Oui
( Non
	Motifs de non-conformité 

Aire extérieure d’entreposage 
	
	

	Aire extérieure en dehors de l’enceinte de l’établissement 
	(
	Arrêté 7 septembre 1999 « Entreposage » 

Art.9 

	Aire extérieure d’entreposage non réservée exclusivement au stockage des déchets
	(
	Art.9

	Présence dans le local intermédiaire de DASRI non emballés dans des emballages homologués pour le TMD
	(
	Art. 8 2°

	Absence de séparation entre les différentes catégories de déchets dans l’aire extérieure d’entreposage
	(
	Art. 8 2°

	Aire extérieure d’entreposage non sécurisé contre les risques de dégradation et de vol
	(
	Art. 8 3°

	Aire extérieure d’entreposage non identifié comme à risques particuliers (risque incendie)
	(
	Art. 8 4°


	Aire extérieure d’entreposage non protégé contre l'intrusion d'animaux
	(
	Art. 8 6°

	Sols et parois de l’aire extérieure d’entreposage non lavables
	(
	Art. 8 7°

	Nettoyage de l’aire extérieure d’entreposage insuffisant
	(
	Art. 8 9°

	Absence d’arrivée d’eau
	(
	Art. 8 8

	Absence de disconnecteur 
	(
	Art. 8 8

	Absence de d’évacuation des eaux de lavage 
	(
	Art. 8 8

	Absence de d’évacuation de dispositif d’occlusion hydraulique
	(
	Art. 8 8

	Absence de grillage continu / de porte 
	(
	Art. 9 1°

	Absence de toit 
	(
	Art. 9 2°

	Absence d’identification de l’établissement sur les GRV 
	(
	Arrêté du 24 novembre 2003 « Emballages » - Art.11


Prétraitement par désinfection des DASRI 
Le dispositif de prétraitement par désinfection dispose-t-il d’une attestation de conformité délivrée par un organisme agréé ?


( Oui
( Non
La mise en œuvre du prétraitement par désinfection est-elle : 

( Déclaré au Directeur général de l’ARS ?

( Autorisée au titre de la rubrique 2790 des ICPE ?

( Non autorisée ?

L’appareil de prétraitement par désinfection reçoit-il des déchets pour lesquels il n’est pas autorisé ?


( Oui
( Non
Les modalités de surveillance sont-elles correctement mises en œuvre ?
( Oui
( Non
Les résultats de la surveillance sont-ils satisfaisants ? 



( Oui
( Non
Les déchets prétraités sont éliminés soit par incinération soit dans une installation de stockage de déchets non dangereux (ils ne peuvent être compostés) ?

( Oui
( Non
Commentaires : 
Délai d’élimination des DASRI 
La durée entre la production effective des DASRI et leur incinération ou prétraitement par désinfection est-elle conforme au regard des quantités produites ? 

( Oui
( Non
Commentaires : 

INSPECTION SUR SITE – PAOH 

Identification des PAOH 
	Les PAOH sont identifiées de manière anonyme ?


	( Oui
( Non
	Arrêté du 7 septembre 1999 « contrôle » - Art. 10-1

	Un registre de pièces anatomiques est-il tenu par l’établissement ?

	( Oui
( Non

	Arrêté du 7 septembre 1999 « contrôle » - Art. 10-2 


Le registre est-il conforme ? 
( Oui   ( Non
	Motifs de non-conformité 
	
	

	Absence d'identification des PAOH
	(
	Arrêté du 7 septembre 1999 « contrôle » - Art. 10-2

	Absence des dates de production
	(
	10-2

	Absence des dates d'enlèvement
	(
	10-2

	Absence des dates de crémation
	(
	10-2


Emballage 
	Les PAOH sont-elles collectées dans des emballages rigides compatibles avec la crémation ?
	( Oui
( Non
	Arrêté du 24 novembre 2003 « emballages » - Art. 12

	Les emballages sont-ils conformes ?
	( Oui
( Non
	


	Motifs de non-conformité 
	
	

	Absence d'homologation au titre de l'ADR pour des emballages servant au transport
	(
	Arrêté du 24 novembre 2003 « emballages » - Art. 13

	Emballages non fermés de manière définitive
	(
	Art. 13

	Absence de mention "PAOH destinées à la crémation"
	(
	Art. 13

	Absence d'identification du producteur
	(
	Art. 13


Conditions d’entreposage 
Les PAOH sont entreposées dans une : 
( Enceinte frigorifique 

( Enceinte de congélation 

( Case de chambre mortuaire

Les conditions d'entreposage sont-elles conformes ? 


( Oui
( Non
	Motifs de non-conformité 

Si enceinte frigorifique 
	
	

	Enceinte frigorifique non réservée à cet effet
	(
	Arrêté du 7 septembre 1999 entreposage - Art. 13

	Présence de pièces anatomiques d’origine animale 
	(
	Art. 12

	Absence d'identification de l'enceinte frigorifique
	(
	Art. 13

	Température non comprise entre 0 et 5°C
	(
	Art. 13

	Absence de limitation d'accès
	(
	 Art. 13

	Groupe frigorifique de l'enceinte frigorifique située à l'intérieur du local DASRI
	(
	 Art. 13


	Motifs de non-conformité 

Si enceinte de congélation
	
	

	Enceinte de congélation non réservée à cet effet
	(
	Arrêté du 7 septembre 1999 « entreposage » - Art. 13

	Présence de pièces anatomiques d’origine animale 
	(
	Art. 12

	Absence d'identification de l'enceinte de congélation
	(
	 Art. 13

	Absence de limitation d'accès
	(
	 Art. 13

	Groupe frigorifique de l'enceinte de congélation située à l'intérieur du local DASRI
	(
	 Art. 13


	Motifs de non-conformité 

Si case de chambre mortuaire
	
	

	Case non réservée à cet effet
	(
	Arrêté du 7 septembre 1999 « entreposage » - Art. 13


Les délais d'élimination des PAOH sont-ils conformes ?  
( Oui
( Non
Arrêté du 7 septembre 1999
« entreposage » - Art. 12

Commentaires : 
Références réglementaires

Réglementation spécifique aux déchets d'activités de soins à risques infectieux (DASRI)
La définition et les obligations de traitement

Les articles R.1335-1 à R.1335-14 du code de la santé publique relatifs à l'élimination des déchets d'activités de soins à risques infectieux et assimilés et des pièces anatomiques :

-
définissent les déchets d'activités de soins, les DASRI et les déchets assimilés aux DASRI (recherche, enseignement, thanatopraxie),
-
décrivent les obligations des personnes responsables de l’élimination (PRED) de DASRI et assimilés : tri, conditionnement, entreposage, suivi de l'élimination,

-
imposent l’incinération ou le prétraitement par des appareils de désinfection,

-
précisent l’unique filière d’élimination possible pour les pièces anatomiques d’origine humaine : la crémation. 

L’entreposage 
L’arrêté interministériel modifié du 7 septembre 1999 relatif aux modalités d’entreposage des déchets d’activités de soins à risques infectieux et assimilés et des pièces anatomiques :

-
fixe des délais d’entreposage,

-
précise les caractéristiques des locaux d’entreposage,

-
interdit le compactage des déchets à risques infectieux.

Le contrôle et la traçabilité
L’arrêté interministériel modifié 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 :

-
impose l’établissement d’une convention entre la PRED et le prestataire de services,

-
prescrit l’utilisation des bordereaux de suivi CERFA.

Les emballages 
L’arrêté interministériel modifié du 24 novembre 2003 relatif aux emballages des déchets d’activités de soins à risques infectieux et assimilés et des pièces anatomiques d’origine humaine :

-
fixe les caractéristiques des emballages et les déchets admissibles,

-
rappelle que les emballages doivent être manutentionnés par du personnel formé.

Les circulaires DH/DGS n°554 du 1er septembre 1998 relative à la collecte des objets piquants, tranchants souillés et DHOS/DGS/DRT n°34 du 11 janvier 2005 relative au conditionnement des déchets d'activités de soins à risques infectieux et assimilés :

· précisent les caractéristiques des emballages à utiliser pour le conditionnement des DASRI et assimilés ;

· rappellent les critères de choix et les précautions d’utilisation pour ces emballages, tout particulièrement pour les déchets perforants.
La désinfection des déchets d’activités de soins à risques infectieux

L’article R.1335-8 du code de la santé publique et le décret n°2016-1590 du 24 novembre 2016 modifiant le code de la santé publique et relatif aux déchets assimilés aux DASRI et aux appareils de prétraitement par désinfection précisent les procédures administratives applicables à l’installation d’appareils de traitement par désinfection. L’arrêté interministériel du 20 avril 2017 relatif au prétraitement par désinfection des DASRI et assimilés fixe les modalités de déclaration et de vérification de l’efficacité de ces appareils.
Réglementation spécifique aux pièces anatomiques d’origine humaine (PAOH)

L’arrêté interministériel modifié du 7 septembre 1999 relatif aux modalités d’entreposage des déchets d’activités de soins à risques infectieux et assimilés et des pièces anatomiques :

-
fixe des délais d’entreposage,

-
précise les caractéristiques des locaux d’entreposage,

-
interdit le compactage des déchets à risques infectieux.

L’arrêté interministériel modifié 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 :

-
impose l’établissement d’une convention entre la PRED et le prestataire de services,

-
prescrit l’utilisation des bordereaux de suivi CERFA.

L’arrêté interministériel modifié du 24 novembre 2003 relatif aux emballages des déchets d’activités de soins à risques infectieux et assimilés et des pièces anatomiques d’origine humaine :

-
fixe les caractéristiques des emballages et les déchets admissibles,

-
rappelle que les emballages doivent être manutentionnés par du personnel formé.

Réglementation relative au transport à l’intérieur des établissements de santé 
Les articles R.541-49 à R.541-61 du code de l’environnement, relatifs au transport par route, au négoce et au courtage des déchets.

L’arrêté interministériel modifié du 29 mai 2009 relatif aux transports de marchandises dangereuses par voies terrestres (dit « arrêté TMD ») par l’arrêté du 12 décembre 2012.

La circulaire DHOS n° 325 du 3 juillet 2003 relative à la désignation de conseillers à la sécurité pour le transport de marchandises dangereuses dans les établissements de santé rappelle aux établissements de santé :

· l’obligation de désigner un conseiller à la sécurité pour le transport de matières dangereuses,

· les qualifications exigées et les missions du conseiller à la sécurité.

Réglementation spécifique à certains déchets dangereux non assimilables aux DASRI
Elimination des DMIA explantés 

Les articles R.543-124 à R.543-134 du code de l’environnement 

La circulaire du 7 janvier 1997 relative à l’organisation de la collecte, du recyclage et de l’élimination des piles et accumulateurs précise qu’une convention doit être signée avec un prestataire de collecte.
Elimination des médicaments anti cancéreux 

L’arrêté du 20 décembre 2004 fixant les conditions d’utilisation des anticancéreux injectables inscrits sur la liste prévue à l’article L. 5126-4 du code de la santé publique.

La circulaire n°2006/58 du 13 février 2006 relative à l’élimination des déchets générés par les traitements anticancéreux indique que :
· les déchets souillés de médicaments anti cancéreux sont conditionnés et collectés en mélange avec les DASRI, à condition qu’ils soient traités par incinération. Ces déchets ne peuvent être dirigés vers une filière de prétraitement des DASRI,
· les déchets de médicaments anti cancéreux concentrés sont éliminés par incinération dans une filière spécifique aux déchets dangereux.

Elimination des déchets susceptibles de contenir des ATNC 
L’instruction DGS/R13 n°2011-449 du 1er décembre 2011 relative à l’actualisation des recommandations visant à réduire les risques de transmission d’agents transmissibles non conventionnels lors des actes invasifs.

La circulaire DGS/DHOSDRT n° 382 du 30 juillet 2004 relative aux précautions à observer dans les services d'anatomie et cytologie pathologiques, les salles d'autopsie, les chambres mortuaires et les laboratoires de biologie "spécialisés ATNC", vis à vis du risque de transmission des agents transmissibles conventionnels (ATC) et non conventionnels (ATNC).

La circulaire DGS/DHOS/DGAS/DSS n° 139 du 14 mars 2001 relative à la prise en charge des personnes atteintes d’encéphalopathies subaiguës spongiformes transmissibles
Documents techniques
Le guide du Ministère de la santé (2009) : « Déchets d'activités de soins à risque. Comment les éliminer ?». Centré essentiellement sur les DASRI des établissements de santé, il récapitule, explicite et donne des recommandations sur toutes les obligations réglementaires liées à l'élimination des DASRI. Il aborde également la question de l'élimination des autres déchets à risques.
Références normatives 

En caractère gras, les normes d’application obligatoires.
NF X 30-511 : 2015

et NF EN ISO 23 907 : 2012  
Boîtes et mini collecteurs pour déchets perforants
NF X 30-501 : 2006

Sacs pour déchets d’activités de soins mous à risques infectieux

NF X 30-504 
Bonnes pratiques de collecte des déchets d’activités de soins à risques infectieux

NF X 30-511 : 2015
Fûts et jerricanes en matière plastique pour déchets d’activités 

et NF EN ISO 23 907 : 2012
de soins à risques infectieux

NF X 30-506 


Emballages pour déchets d'activités de soins liquides à risques infectieux

NF X 30-507 : 2009
Caisses en carton avec sac intérieur pour déchets d’activités de soins à risques infectieux

NF X 30-510 


Terminologie des déchets d’activités de soins

* * *

Document à donner au médecin pour sa partie





Cf. arrêté du 18 juillet 1994 fixant la liste des agents biologiques pathogènes.





Moyenne mensuelle calculée sur les 12 derniers mois.





Sans objet si prétraitement sur site et pas de convention spécifique ATNC.





Le récapitulatif annuel est demandé pour les productions inférieures à 5kg par mois avec regroupement





Exemption si (i) transport de moins de 333kg de DASRI par unité de charge-ment ou (ii) prétraitement par désinfection in situ sans transport hors établissement. 





Emballages disposant d'une attestation de conformité mais non destinés aux DASRI qu'ils reçoivent (ex : PCT dans sacs plastiques)





Les emballages sont datés du jour de leur ouverture, à l'exception des mini-collecteurs et boites pour perforants datés du jour de fermeture définitive





Perforant = piquant coupant tranchant





Art. R.1335-8-1 du CSP


Et AM du 20 avril 2017 (annexe 3).





Le référentiel est défini au regard de l’arrêté  du 20 avril 2017








Délai d’élimination : 


-  8 jours si réfrigération,


-  « rapidement » si congélation








� R : remis par l’établissement; NR : non remis par l’établissement ; SO : sans objet







