
BIEN TRIER LES DÉCHETS 
D’ACTIVITÉS DE SOINS 

(DAS)
Définition 
Les DAS 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. Article R 1335-1 du Code de la santé publique.

Classification
Dans le cadre d’une prise en charge par Santé Service Bayonne et Région, 
trois types de Déchets d’Activités de Soins peuvent être produits : 

> DAOM (Déchets Assimilés aux Ordures Ménagères)
- Non contaminés : dans un sac poubelle ordinaire (filière des déchets ménagers).
- Emballages : dans bac jaune (emballages, cartons, papiers). 

> DASRIA (Déchets d’Activités de Soins à Risque Infectieux et Assimilés)
Ils sont conditionnés dans des collecteurs sécurisés (parois rigides, double
fermeture, système anti-reflux) car ils présentent un risque infectieux du fait 
qu’ils contiennent des micro-organismes viables ou leurs toxines, dont on 
sait (ou dont de bonnes raisons laissent 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.
Sans risque infectieux mais également considérés comme des
DASRIA :

++ les produits sanguins à usage thérapeutique
(incomplètement utilisés ou arrivés à péremption),

+ + les déchets anatomiques humains (ici issus du traitement
des plaies et brûlures),

+ + les Objets Piquants Coupants Tranchants (OPCT)
destinés à l’abandon (ayant été ou non en contact avec un
produit biologique), qui seront stockés dans un conteneur
spécifique (0,6 L ou 2 L).

+ + les déchets cytotoxiques (traitement anticancéreux). 

> Les recyclables
Si les DAOM et DASRIA sont traités par désinfection et incinération,
d’autres DAS peuvent être recyclés : médicaments inutilisés, piles
usées… Ceux-ci doivent être déposés dans les filières de valorisation
(pharmacie pour Cyclamed, borne de collecte pour les piles…).
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DAOM
++ Surblouses, surchaussures, charlottes, 
masques, gants, tabliers à usage unique

++ Protections incontinence (hors diarrhées 
infectieuses)

++ Protections féminines

++ Lingettes détergentes désinfectantes

++ Batônnets soins de bouche

++ Abaisse-langues

++ Gants de toilette jetables

++ Essuie-mains

++ Coiffes

++ Étuis péniens, bocaux et sacs à urine vidés

++ Poches de recueil (urines, stomies...)

++ Compresses souillées ou non par un liquide 
biologique

++ Champs

++ Sondes (urinaires, gastriques, d’aspiration, 
d’oxygène…)

++ Crachoirs

++ Haricot à usage unique                            

++ Canules

++ Pansements et pinces à pansements

++ Pinces des soins de bouche

++ Réniformes

++ Emballages de soins

++ Bandelette (pour glycémie capillaire ou urinaire)

++ Embouts coniques, fossets, bouchons 
obturateurs (pour stomie)

++ Masques et DM pour abord respiratoire 
(sondes, lunettes et tubulures à oxygène)

 

DASRIA
++ Tout dispositif médical et tout EPI provenant 
d’un patient infecté de BHRe, clostridium 
difficile, gale, coronavirus…

++ Tout dispositif médical (cassettes, diffuseurs, 
annexes de perfusion - tubulures) souillé par 
des cytotoxiques dilués

++ Flacons et ampoules de médicaments 
morphiniques, hypnotiques et antibiotiques
vides

++ Cassettes de PCA et diffuseurs ayant 
contenu du médicament

++ Réservoir contenant un liquide biologique 
(réservoir de TPN, redons, bocal d’aspiration…)

++ Cathéters veineux

++ Poches de perfusion et nutrition + tubulures 
de perfusion si l’on ne retire pas le percuteur

++ Seringues, poches et tubulures de perfusion 
(sans trocart)

++ Poches de dialyse péritonéale

++ Drains

Comment trier les déchets 
de soins en HAD ?

SI PATIENT 
INFECTÉ, CES 
DÉCHETS VONT 
EN DASRIA

 

DASRIA OPTC 
(Objets Piquants Coupants 
Tranchants Perforant)
++  Agrafes cutanées

++ Pinces ôte-agrafes

++ Trocarts, Aiguilles, Alènes 
de Redon 

++ Aiguilles de Huber (pour CI) 

  
  

++ Ampoules en verre cassées

++ Auto-piqueurs de glycémie

++ Ciseaux, curettes

++ Bistouri, coupe-fils

++ Mandrins de cathéter veineux 
périphériques
  

  
  

++ Cathéters SC

++ Rasoirs, têtes de tondeuses

++ Sets de transfert

++ Percuteurs de tubulures si 
désolidarisés du flacon

++ Seringues montées (seringues à 
insuline, HPPM, 5cc...)

NE JAMAIS MÉLANGER AVEC 
LES AUTRES TYPES DE DÉCHETS
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Quelles précautions prendre ?
Avant
++ Entreposez les collecteurs à distance de toute source de chaleur, 
sur un socle dur et dans un endroit ventilé, hors de portée des  enfants 
et des animaux.
+ + Verrouillez systématiquement le couvercle en respectant tous les 
clips de fermeture (verrouillage intermédiaire).

Pendant
+ + Portez des gants.
+ + Décontaminez à l’aide de lingettes les couvercles après chaque utilisation.
+ + Pour les Objets Piquants Coupants Tranchants (OPCT) :
- Ne re-capuchonnez jamais une aiguille, à jeter immédiatement après utilisation dans le DASRIA OPCT.
Insuline : utilisez le matériel de désadaptation de l’aiguille.
- Les OPCT ne peuvent en aucun cas être mélangés à un autre type de déchets. Ex. : aiguille et compresse 
doivent être stockées dans 2 collecteurs distincts. Pour une perfusion, coupez à l’aide de ciseaux le trocart de 
la tubulure, à stocker respectivement dans un DASRIA OPCT et un DASRIA autre.

- Vérifiez visuellement que les précédents déchets sont tombés au fond du collecteur.
- Ne forcez jamais pour introduire vos OPCT, n’introduisez jamais votre main 
dans le collecteur.
- Introduisez toujours le côté piquant ou tranchant en premier.
- Après chaque utilisation, activez toujours la fermeture temporaire (“clic”).
- Remplissez les conteneurs DASRIA jusqu’au niveau indiqué.
- Renseignez l’étiquette avec les informations demandées :
numéro de container, dates de mise en service et de fin d’utilisation.

Après
+ + Remplacez le collecteur une fois le niveau de 
remplissage atteint, ou les 7 jours d’utilisation écoulés 
(sauf OPCT : 1 mois).
+ + Activez la fermeture définitive avant tout transport, 
“clic(s)”.
+ + N’essayez jamais de ré-ouvrir un collecteur fermé.
+ + Nettoyez l’extérieur du conteneur (lingette) avant 
son retrait du domicile.
+ + Transport du conteneur uniquement dans le coffre 
du véhicule de fonction.
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