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O B J E C T I F S  D E  L A  F O R M A T I O N

À l'issue de cette session, vous saurez...

Distinguer un DASRI d'un déchet assimilable aux ordures ménagères, selon les critères réglementaires 2025

Appliquer le bon geste de tri à la source, dès la production du déchet

Choisir le bon conditionnement et respecter les délais d'entreposage

Assurer la traçabilité et identifier vos responsabilités en tant que producteur
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C O N T E X T E  &  E N J E U X

Pourquoi la gestion des DAS est un enjeu majeur

700 000 t

de déchets d'activités de soins produits 
chaque année en établissements de 
santé et médico-sociaux

9 à 13 000 t
Selon une estimation de l’ADEME 
(Agence de la transition écologique) les 
DASRI représentent entre 9 et 13 000 
tonnes de déchets par an et 15 à 20% 
des déchets hospitaliers

• le guide national n'avait pas été actualisé depuis 16 ans : pratiques et organisation des soins ont évoluées
• Développement de l'ambulatoire et raccourcissement des durées d'hospitalisation
• Pandémie de Covid-19 : retour d'expérience sur les organisations de tri
• Nouveaux enjeux environnementaux : économie circulaire, sobriété, loi AGEC

2009 → 2025

8 %

des émissions de gaz à effet de serre 
françaises proviennent du système de 
santé





C O N T E X T E  E T  E N J E U X

Economie circulaire

« L'économie circulaire vise à 
réduire la consommation de 
matières premières en passant du 
modèle de production et de 
consommation linéaire, consistant 
à extraire, fabriquer, consommer et 
jeter, à un modèle circulaire. » SDES



L E  N O U V E A U  G U I D E  N A T I O N A L

Guide DASRI 2025 : ce qui change

Un guide scindé en 2 tomes

• Tome 1 (mai 2025, publié au BO le 11/07/2025) : 
les déchets d'activités de soins à risques 
infectieux (DASRI)

• Tome 2 (à venir) : DAS à risques chimiques, 
toxiques, radioactifs et DASRIe

• Rédigé par la DGS et la DGOS, avec l'appui des 
fédérations hospitalières, des ARS, du HCSP et des 
acteurs de la filière déchets

• N'a pas de valeur réglementaire : c'est un outil 
d'aide à la compréhension et à la mise en œuvre 
de la réglementation existante

Une cible élargie

• Professionnels de santé, en établissement ou en 
exercice libéral

• Producteurs de DAS non professionnels de santé : 
tatoueurs, professionnels du piercing, 
thanatopracteurs

• Nouvelle notion introduite : les « DAE autres que 
DASRI, DRCT et DRR », pour orienter les déchets 
qui ne relèvent d'aucune filière à risque spécifique

• Critères du risque infectieux redéfinis sur avis du 
Haut Conseil de la Santé Publique (juin 2023 et 
octobre 2024)



Définitions
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D É F I N I T I O N S  C L É S

DAS, DASRI, DASRIA : de quoi parle-t-on ?

DAS
Déchets d'Activités de Soins

Déchets issus des activités de 
diagnostic, de suivi et de 
traitement préventif, curatif ou 
palliatif, en médecine humaine et 
vétérinaire.

DASRI
à Risques Infectieux

DAS contenant des micro-
organismes viables (ou leurs 
toxines) susceptibles de causer une 
maladie. 
Inclut aussi les objets 
piquants/coupants, produits 
sanguins et pièces anatomiques.

DASRIA
DASRI Assimilés

Déchets issus de l'enseignement, la 
recherche, la thanatopraxie, la 
chirurgie esthétique, le tatouage 
ou les essais cliniques, dès lors 
qu'ils présentent un risque 
infectieux ou assimilé.





C A D R E  R É G L E M E N T A I R E  — A R T .  R . 1 3 3 5 - 1  C S P

Qu'est-ce qui fait d'un déchet un DASRI ?

1° Risque infectieux avéré
Déchet contenant des micro-organismes viables ou leurs 
toxines, dont on sait — ou dont on a de bonnes raisons 
de croire — qu'ils causent la maladie chez l'homme ou 
d'autres organismes vivants.

Caractérisation par le producteur de soins :

• Contact avec un foyer infectieux avéré ou 
suspecté

• Forte imprégnation de sang, sécrétions ou 
excrétions à risque d'écoulement

2° Assimilés sans analyse du risque
Même en l'absence de risque infectieux avéré, sont 
automatiquement des DASRI :

• Matériels et matériaux piquants ou coupants destinés 
à l'abandon (aiguilles, lancettes...)

• Produits sanguins à usage thérapeutique 
incomplètement utilisés ou périmés

• Déchets anatomiques humains non aisément 
identifiables



A I D E  À  L A  D É C I S I O N

DAS ou DASRI ? 
La question à se poser

La caractérisation du risque 
infectieux repose sur l'analyse 
clinique et/ou 
microbiologique du 
producteur de soins — jamais 
sur une simple présomption 
liée au service ou au 
diagnostic du patient.



C A S  F R É Q U E N T S

Ce qui N'EST PAS un DASRI

Situations générales

DAS ayant subi un prétraitement par désinfection

DAS issus d'un patient ou résident guéri de son 
infection

DAS issus d'un patient infecté mais n'ayant pas été 
en contact avec le foyer infectieux

Exemples concrets (DAE autres que DASRI)

✓ Sondes vésicales et poches vidangées

✓ Poche de transfusion totalement utilisée

✓ Canules et masques à oxygène

✓ Seringue sans aiguille

✓ Tubulures de perfusion non déconnectées, sans risque 

perforant, poche vide



P O I N T S  D E  V I G I L A N C E

Focus : Bactéries multi-résistantes & Équipements de 
protection

Patients porteurs de BMR

Les déchets issus de patients porteurs de bactéries multi-
résistantes ne sont pas systématiquement des DASRI : ils 
font l'objet de la même analyse du contexte que pour 
tout autre patient.

Pas de statut DASRI automatique lié au seul portage 
de BMR : c'est l'exposition réelle au risque infectieux 
qui prime.

Équipements de protection (EPI)

Ne sont PAS des EPI (filière DAS classique) :
Gants et masques chirurgicaux à usage médical courant

Sont des EPI au sens du Code du travail (filière 
DASRI) :
Appareils de protection respiratoire type FFP2, 
combinaisons, écrans faciaux — utilisés en contexte de 
risque épidémique et biologique



Le tri à la 
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V U E  D ' E N S E M B L E

Les filières de gestion des déchets de soins

DASRI / DASRIA
Risque infectieux ou assimilé

• Piquants, coupants
• Pièces anatomiques
• Produits sanguins

DRCT / DRR
Risques chimiques, toxiques, 

radioactifs

• Médicaments 
cytotoxiques

• Réactifs de labo
• Sources 

radioactives

DAE autres
Ni DASRI, ni DRCT, ni DRR

• Sondes vidangées
• Champs non 

souillés
• Emballages divers

Recyclables (Loi 
AGEC)

Tri à la source obligatoire

• Papier, carton, verre
• Biodéchets, textiles
• Piles, métal
• Plastique

Nouveauté du guide 2025 : la notion de « DAE autres que DASRI, DRCT et DRR » a été introduite pour distinguer clairement les filières à risque des autres déchets produits par les structures de soins.



L E  B O N  G E S T E

Tri à la source & conditionnement
Trier dans le bon emballage, dès la production du déchet, garantit la sécurité de tous : soignants, patients et 
personnels de collecte.

Objets piquants / 
coupants

Aiguilles, lancettes, 
cathéters : 

collecteurs rigides jaunes, 
fermeture définitive, jamais 

recapuchonnés

Déchets mous DASRI

Compresses souillées, champs, 
gants imprégnés

AVEC RISQUE D’ECOULEMENT 
: sacs ou fûts jaunes avec 

pictogramme

Pièces anatomiques

Fragments humains non 
aisément identifiables : 

conditionnement 
étanche et opaque dédié

Déchets recyclables

Papier, carton, plastique, 
biodéchets : bacs de tri 

dédiés, hors filière DASRI
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☣
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
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Le circuit 
du déchet
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E N T R E P O S A G E

Délais réglementaires entre production et élimination

Quantité produite de DASRI Délai maximal avant 
élimination

> 100 kg / semaine 72 heures

≤ 100 kg / semaine et > 15 kg / mois 7 jours

≤ 15 kg / mois et > 5 kg / mois 1 mois

≤ 5 kg / mois 3 mois

DASRI perforants exclusivement 6 mois maximum

À retenir

• La production effective 
correspond à la fermeture 
définitive du contenant

• Plus la quantité produite est 
importante, plus le délai 
d'élimination est court

• Le local d'entreposage doit être 
identifié, ventilé et inaccessible 
au public



C I R C U I T  D U  D É C H E T

Transport & traçabilité

Collecte
Enlèvement par un 

prestataire sous contrat / 
convention

Transport
Règles ADR pour 

marchandises 
dangereuses

Bordereau CERFA
Suivi n°11351*04 (ou 

11352*04 si 
regroupement)

Preuve d'élimination

Retour obligatoire du 
prestataire au producteur

Traçabilité : une obligation réglementaire

Le bordereau de suivi accompagne les DASRI de leur production jusqu'à leur élimination finale. Une dématérialisation 
est en cours via l'outil national « Trackdéchets », qui remplacera progressivement le format papier.



DASRI Tri Emballage Lieu de Stockage Durée de 
Stockage

Collecte et 
Traçabilité

ETS
-Objets perforants

-Produits sanguins à usage 
thérapeutique incomplètement 
utilisés ou arrivés à péremption

- Déchets anatomiques humains

- Déchets souillés avec risque 
d’écoulement

-DAS  avec foyer de multiplication 
active d’agents biologiques après 
évaluation clinique et/ou 
microbiologique (protection d’un 
patient avec une ICD, masque 
chirurgicale d’un patient COVID…)

-Détersion d’un escarre avec 
débridement quotidien de la plaie

…

Séparation 
immédiate à la 
source dans des 
emballages 
conformes (norme 
NF X30-120).

Interdiction de 
mélanger avec autres 
déchets.

Emballages à usage 
unique, étanches, 
résistants à la 
perforation  marqués 
UN 3291.

Conteneurs adaptés 
(fûts, cartons,  GRV).

Local dédié, ventilé  
sécurisé (accès 
réservé)  
température < 25°C. 

Sol lavable  
Protection contre 
rongeurs/insectes.

Signalisation 
obligatoire.

72h max (1 mois si < 
5 kg/mois). 
3 mois max pour 
DASRI non 
perforants.

Prestataire agréé 
(SANICORSE…)

Fréquence adaptée 
(quotidienne à 
hebdomadaire).

Traçabilité : 
Bordereau CERFA ou 
Trackdéchets.

EMS

Même principe qu’en 
ETS.

Utilisation de 
conteneurs adaptés.

Emballages 
conformes  adaptés 
aux petits volumes 
(ex. : boîtes de 1 à 5 
L).

Local sécurisé  
accessible 
uniquement au 
personnel formé.

72h max (idéal) ou 1 
mois pour petits 
volumes.

Prestataire agréé.

Fréquence adaptée 
(ex. : mensuelle).

Ville

Utilisation de boîtes 
jaunes à couvercle 
vert (DASRI 
perforants) ou boîtes 
violettes (DASRI avec 
électronique). Fourni 
gratuitement par 
DASTRI.

Boîtes jaunes ou 
violettes agréées par 
DASTRI.

À domicile : dans les 
boîtes fournies par 
DASTRI  hors de 
portée des 
enfants/animaux.

Dès que pleine (ou 
sous 3 mois max).

DASTRI : Collecte en 
pharmacies (50 
points en Corse) ou à 
domicile. 
Gratuite pour le 
particulier.



Local 
d’entre-
posage

Fonction Obligation Localisation Caractéristiques clés Traçabilité Accessibilité

In
te

rm
éd

ia
ire

Entreposage 
temporaire des 
DASRI (et 
éventuellement 
linge sale/DAE 
non-DASRI dans 
des conteneurs 
distincts). 

Interdictions : 
congélation et 
compactage des 
DASRI.

Obligatoire si 
production ou 
regroupement > 
15 kg/mois
(moyenne sur 12 
mois, ±10%).

Recommandé
entre 5 et 15 
kg/mois

À l’extérieur des 
unités de soins

A proximité du 
circuit 
d’évacuation
(monte-charge, 
ascenseur).

- Signalisation : pictogramme 6.2 : matières 
infectieuses

- Accès limité: porte large, fermeture impérative 
(clé/digicode si accessible au public). 
- Sols/parois : lavables, résistants aux chocs et produits 
désinfectants. 
- Équipement : poste de lavage des mains ou gel 
hydroalcoolique, éclairage efficace. 
- Interdictions : sacs à même le sol, communication 
directe avec d’autres locaux. 
- GRV jaunes (DAE recyclables) physiquement séparés
des GRV pour DASRI. 
- Ventilation : correcte. 
- Température : non chauffé (réfrigéré si climat 
particulier).

- Responsable 
identifié. 
- Liste du 
matériel/produits 
mis à jour. 
- Procédures 
écrites (tâches, 
fréquence, 
mesures en cas 
d’incident). 
- Enregistrement 
systématique.

Ce
nt

ra
l

Entreposage des 
contenants pleins 
(GRV, GE 
homologués, 
cartons, fûts, 
bidons) avant 
enlèvement.

Obligatoire pour 
tous les 
établissements 
produisant des 
DASRI.

En retrait des 
zones 
hospitalières, 

A distance des 
fenêtres/prises 
d’air, accessible 
aux véhicules de 
collecte.

- Signalisation : pictogramme 6.2, porte coupe-feu 
fermée. 
- Sécurité incendie : identifié comme "risque particulier". 
- Protection : contre nuisibles/animaux, intempéries (si 
extérieur). 
- Équipement : arrivée d’eau avec disconnecteur HA, 
évacuation des eaux usées avec occlusion hydraulique, 
angles sol/plinthes arrondis. 
- Nettoyage : aire dédiée pour désinfection des 
contenants (eaux rejetées dans le réseau 
d’assainissement). 
- Contenants : GRV/GE homologués, clairement 
identifiés. 
- Alternatives : aire grillagée extérieure (si local 
impossible) avec grillage, toit et fermeture efficace.

Même principe 
que pour le local 
intermédiaire, 
avec suivi des 
contenants 
mobiles et du 
local.

- Accès facilité pour le 
collecteur 
(stationnement 
proche, faible pente, 
revêtement adapté). 
- Éclairage suffisant 
pour les collectes de 
nuit. 
- Maintenance : 
signaler au prestataire 
tout contenant 
défectueux (fermeture, 
roues, etc.).



Traitement 
final
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É L I M I N A T I O N  F I N A L E

Traitement des DASRI

Incinération

Température comprise entre 850 °C et 1 100 °C, en 
installation autorisée.

Obligatoire pour les DASRI présentant 
un risque ATNC (agents transmissibles 
non conventionnels), sans alternative 
possible par désinfection.

Prétraitement par désinfection
Procédé alternatif à l'incinération, qui neutralise le 
risque infectieux avant orientation vers une filière 
de valorisation ou vers un site d’enfouissement

S'inscrit dans la démarche de transition 
écologique du système de santé et la 
réduction de son empreinte carbone 
quand le déchet peut être revalorisé.



Responsabilités
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C A D R E  J U R I D I Q U E

Qui est responsable ?

Le professionnel producteur

• Caractérise ses déchets (Art. L.541-1 du Code de 
l'environnement)

• Est tenu de les éliminer dès leur production (Art. 
R.1335-2 du CSP)

• Sépare les DASRIA des autres déchets dès leur 
production (Art. R.1335-5)

• Reste responsable même lorsque le déchet est 
transféré à un tiers pour traitement

La structure de soins

• Actualise ses procédures de tri au regard des 
recommandations du HCSP

• Met en place des procédures simples et illustrées, et 
forme ses équipes

• Assure la concertation entre les différents acteurs et 
l'information continue

• Peut contractualiser avec un prestataire pour 
l'enlèvement, le transport et l'élimination



«
Déchets d’activités de soins : Com

m
ent les élim

iner ? Plaquette d’inform
ation sur les déchets d’activités de soins à 

risque infectieux
», M

inistère du travail, de la santé, des solidarités et des fam
illes, juin 2025



QUIZZ-
Messages Clés



Q U I Z   — Q U E S T I O N  1  /  5

Une seringue utilisée pour un soin, sans son aiguille, est-elle un DASRI ?

A
Oui, systématiquement, car elle a servi à un soin

B
Non, si elle ne présente pas de risque perforant ni de forte 
imprégnation biologique

C
Seulement si le patient est porteur d'une BMR

D
Seulement dans les services de pédiatrie



Q U I Z   — Q U E S T I O N  2  /  5

Quel est le délai maximal d'entreposage pour une production de DASRI perforants 
exclusivement ?

A
72 heures

B
7 jours

C
1 mois

D
6 mois



Q U I Z   — Q U E S T I O N  3  /  5

Un patient porteur d'une bactérie multi-résistante (BMR) génère-t-il automatiquement des 
DASRI ?

A
Oui, systématiquement, quel que soit le déchet

B
Non, l'analyse du contexte prime : le seul portage de BMR ne 
suffit pas

C
Oui, mais uniquement en service de réanimation

D
Non, jamais, les BMR ne sont pas concernées par le tri DASRI



Q U I Z   — Q U E S T I O N  4  /  5

Quel document assure la traçabilité des DASRI, de leur production à leur élimination finale ?

A
Le dossier patient

B
Le bordereau de suivi (CERFA)

C
La facture du prestataire

D
Le registre du personnel



Q U I Z   — Q U E S T I O N  5  /  5

À quelle température minimale un DASRI doit-il être incinéré ?

A
200 °C

B
450 °C

C
850 °C

D
1 500 °C



Q U I Z  — C O R R I G É

Les bonnes réponses, expliquées

1 Réponse B — Sans risque perforant ni forte imprégnation, la seringue relève des DAE autres que DASRI.

2 Réponse D — 6 mois maximum, uniquement pour une production limitée aux seuls DASRI perforants.

3 Réponse B — Seule l'exposition réelle au risque infectieux détermine le statut DASRI, pas le seul portage de BMR.

4 Réponse B — Le bordereau CERFA (bientôt Trackdéchets) suit le déchet de sa production à son élimination.

5 Réponse C — L'incinération des DASRI s'effectue entre 850 °C et 1 100 °C, en installation autorisée.



S Y N T H È S E

Les 5 points clés à retenir

1 Le risque infectieux s'évalue au cas par cas : contact avec un foyer infectieux avéré ou forte imprégnation 
biologique, jamais par présomption

2 Piquants/coupants, produits sanguins et pièces anatomiques sont TOUJOURS des DASRI, même sans risque 
infectieux avéré

3 Le tri se fait à la source, dans le bon emballage, dès la production du déchet

4 Les délais d'entreposage dépendent de la quantité produite : de 72 h à 1 mois (6 mois pour les perforants 
seuls)

5 La traçabilité (bordereau CERFA / Trackdéchets) et la responsabilité du producteur courent jusqu'à 
l'élimination finale



Merci de votre attention
Des questions ? Échangeons sur vos situations de terrain.

Pour aller plus loin

• Guide « Déchets d'activités de soins : comment les éliminer ? » — Tome 1, DASRI, mai 2025 (sante.gouv.fr)
• Plaquette d'information DASRI — juin 2025
• Site du ministère chargé de la Santé, rubrique « Élimination des déchets d'activités de soins à risque infectieux »
• Votre CPias régional et votre ARS pour un accompagnement local



QUESTIONNAIRE DE SATISFACTION ENQUETE FUTURES FORMATIONS


