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Mieux trier les déchets: 

exemple d’implication du correspondant en hygiène
M MARIOT1, Dr S. CANOUET1  E FLORISSON 2, E. BETIRAC3, 

1- Hygiénistes (Réseau Infections Nosocomiales Ariègeois), 2- responsable logistique, 3-cadre réanimation/EOH

Les correspondants en hygiène ont créé et porté le projet :

la réussite de ce travail est à mettre à leur crédit.

Encouragée par ces actions l’EOH est intervenue auprès du 

CPIAS Occitanie et l’ARS pour constituer un groupe de travail 

régional à l’instar de celui lancé par l’ARS et le CPIAS Pays de 

la Loire. 

La réflexion se poursuit au sein de l’établissement sur 

l’ensemble des secteurs de soins : MCO, EHPAD.

L’année 2019, avec l’appui du copil développement durable et 

du CLIN , permettra d’étendre les filières de tri (verres, 

papiers…) et de supprimer l’effet  psycho-émotionnel du 

déchet de soins.

La production de DAS à risque infectieux en kilos * 

- 57086 kg = - 37,6%
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Rapport DAS à risque infectieux (DASRI) / sans risque infectieux (ex DAOM) *
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OBJECTIF

?

Le 
correspondant 

en hygiène
Chaque correspondant a 

établi une liste des déchets 
produits dans son unité et a 
indiqué  leur filière actuelle 

d’élimination.

Il accompagne le 
changement des pratiques 

au sein de son unité.

Il présente le projet à ses 
collègues ainsi que les 

modifications de filières.

.

L’hygiéniste
Un état des lieux est envoyé 
à l’EOH qui après analyse
du risque infectieux valide 

ou modifie la filière 
d’élimination en relation 

avec le responsable 
logistique.

Elle intervient dans les 
unités pour répondre à des 

questions ponctuelles.

Le responsable 
logistique

Il propose des 
modifications de filières et 
les valide en relation avec 
l’équipe opérationnelle en 

hygiène

Il valide les modifications de 
dotations de consommables 

des unités et les achats 
nécessaires  aux 

modifications de pratiques.

Le soignant 
L’affichage dans les unités 

de soins de la liste des 
déchets et 

l’accompagnement par les 
correspondants au sein 

même des unités encadrent 
le changement de pratiques.

Le soignant évalue le 
risque et choisit la filière de 

tri adaptée dès la 
production du déchets de 

soins.

Le cadre de 
l’unité

Le cadre de santé de l’unité 
articule les missions de 

chacun : correspondant en  
hygiène, hygiéniste , 

logistique.

Méthodologie

Objectifs

Producteur de déchets à risques, le soignant connait le contexte de soin. Il est aussi citoyen impliqué dans le développement durable. Premier acteur du tri, sa décision impacte tant au niveau 

écologique qu’économique. L’idée des correspondants en hygiène est de créer un outil d’aide à la décision spécifique à leur lieu d’exercice en partenariat avec les hygiénistes et le responsable 

logistique pour assurer la pertinence du tri du déchet de soins dès sa production au sein même des unités.

En parallèle, l’EOH a programmé le suivi du circuit des déchets en interne lors de réunions correspondants hygiène et le responsable logistique a organisé la visite de l’usine d’incinération chargée

de l’élimination des déchets de l’établissement. Cette connaissance de la totalité de la filière a permis à chacun de répondre en toute autonomie aux questions qui leur ont été posées sur le tri.

A  ce jour, chaque unité a établi le « Je trie QUOI? Je jette OÙ? »

Résultats

Conclusion

Pour le centre hospitalier intercommunal des vallées de l’Ariège
S’inscrire dans la politique de développement durable

Et de prévention du risque infectieux

Diminuer les coûts d'élimination des déchets

Pour le soignant
Le soignant connait les déchets produits au sein même de son unité

Le soignant sait évaluer le risque infectieux

Le soignant assure une filière d’élimination adaptée   

Mieux trier les déchets de soins: de la production à l’élimination

Chacun son rôle:

Soit une 

économie de 

60 000 euros 

en 5 ans !

 EOH Equipe opérationnelle en hygiène
 DAS déchets d’activité de soins
 DAOM déchets assimilables à des ordures ménagères 
 CEPIAS centre d’appui pour la prévention des infections associées aux soins 
 CLIN comité de lutte contre les infections nosocomiales
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