
☣
AIDE AU TRI  ·   PROFESSIONNELS DE SANTÉ

Déchets d'activités de soins : 
le bon geste
Le tri se fait au plus près du soin, sous la responsabilité du professionnel qui produit le 
déchet. En cas de doute : orientez vers la filière DASRI.

2 QUESTIONS SUFFISENT À TRIER JUSTE

1 Ce déchet a-t-il été en contact avec un 
foyer infectieux avéré ou suspecté
(patient, prélèvement, culture) ?

2 Est-il fortement imprégné de sang, 
sécrétions ou excrétions, avec un risque 
d'écoulement ?

1 SEUL “OUI” →   c'est un DASRI — filière à risque infectieux

TOUJOURS DASRI —
MÊME SANS RISQUE
INFECTIEUX :

 Piquants · Coupants · Tranchants (OPCT)
 Déchets anatomiques
 Petits contenants de PCT souillés

DASRI
Filière à risque infectieux · contenant jaune

● Aiguilles, lames et objets piquants ou 
coupants usagés/périmés…

● Compresses, champs ou pansements 
fortement imbibés de sang ou de liquides 
biologiques avec risque d’écoulement

● Matériel ayant été en contact avec un 
patient porteur d'un agent infectieux 
avéré ou suspecté

● Tubulures, poches et matériel de 
transfusion incomplètement utilisés / 
Produits sanguins périmés

● Pièces et déchets anatomiques d'origine 
humaine

● Déchets issus d’un patient porteur d’une 
BHRe ou de Clostridioides

...

Boîte ou sac jaune normalisé
(piquants-coupants ou mous) —
fermeture définitive dès la limite de 
remplissage atteinte.

Circuit classique
DAE hors DASRI/DRCT/DRR · tri habituel

● Gants, masques et champs à usage 
unique peu souillés, sans contact 
infectieux avéré

● Compresses et pansements secs ou 
faiblement souillés

● Emballages, blisters de médicaments 
vides, cartons

● Coton, essuie-mains, protections sans 
risque de contact infectieux

● Biodéchets, papier — selon le tri sélectif 
de l'établissement

Poubelle ordinaire / tri sélectif —
comme les déchets d'activités 
économiques assimilés aux ordures 
ménagères.

1 Ne jamais recapuchonner
une aiguille : à jeter 
immédiatement dans le 
collecteur piquants-
coupants.

2 Fermer définitivement le 
contenant dès la limite de 
remplissage : jamais de 
tassement manuel.

3 Un doute clinique ou 
microbiologique ? Orientez 
vers le DASRI, l'évaluation 
revient au producteur de 
soins.

D'après le Guide « Déchets d'activités de soins : comment les éliminer ? » — Tome 1, DGS/DGOS, mai 2025 · 
Document sans valeur réglementaire propre, à adapter au protocole de votre établissement

Af
fi

ch
e

–
Ai

de
 a

u 
tr

i 
-

Pr
of

es
si

on
ne

ls
 d
e 

sa
nt

é 
–

Dé
ch

et
s 
d’

ac
ti

vi
té

s 
de

 s
oi

ns
 :
 l

e 
bo

n 
ge

st
e,

 C
Pi

as
Co

rs
e,

 J
ui

ll
et

 2
02

6


