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Partie 1 – Point de départ (décisions externes HAS-ARS)



� Octobre 2010, visite des experts de la HAS

� Décision émise en février 2011 : certification avec recommandation sur la gestion des 
déchets

� Octobre 2011, visite de l’ARS pour une enquête sur l’activité de préparation des 
chimiothérapies

� Décision émise en décembre 2011 : non-conformité sur la destruction des déchets

Décision de la Direction de l’Etablissement de s’engager dans un projet 

d’amélioration, en instaurant une véritable prise de conscience, allant au-delà du 

simple aspect réglementaire



Partie 2 – Engagement CHU de NICE



Lancement d’un nouveau projet institutionnel

Objectifs recherchés

Sécuriser les circuits

Respecter la règlementation

Respecter les règles d’hygiène

Assurer la sécurité des agents et usagers

Respecter l’environnement

Réduire les coûts

Valoriser le sujet, offrir une nouvelle vision

Priorités définies

Filières

Déchets radio-contaminés

Déchets d’activité de soins à risques infectieux

Ordures ménagères

Déchets concentrés chimiothérapie

Organisation Pasteur 2

Culture Formation et sensibilisation



Lancement d’un nouveau projet institutionnel, concrètement

1. 
Procédures

2. 
Communication

4. Evaluation

3. 
Formation

Engagement du CHU dans une Eco-campagne gestion des déchets



Eco campagneEco campagneEco campagneEco campagneEco campagneEco campagneEco campagneEco campagne
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Pourquoi ?

� Recommandation HAS / ARS gestion des déchets

� Engagement Grenelle Environnement et volonté du 

CHU d’y tendre

Objectifs ?
� Améliorer les  bonnes pratiques 

� Sensibiliser au tri 

� Valoriser les filières de déchets 

� Renforcer la formation / valoriser le thème

� Evaluer le dispositif et les pratiques

Comment ? Une importante campagne de communication

� Eco journée : 20/10/2011 dans les selfs 

� Eco quiz : Evaluation de connaissances Tombola-tirage au sort : 17/11/2011

� Eco code : (dans les pôles) à partir du 22/11/2011… pour l’ensemble des 

personnels 
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Eco campagne Eco campagne Eco campagne Eco campagne –––– Eco quiz déchetsEco quiz déchetsEco quiz déchetsEco quiz déchetsEco campagne Eco campagne Eco campagne Eco campagne –––– Eco quiz déchetsEco quiz déchetsEco quiz déchetsEco quiz déchets
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� Quiz distribué avec 
encart – bulletin de 

salaire

� Lots à gagner

� Dépôt dans les Eco 
urnes situées dans les 

selfs

Date limite 16 

novembre 2011

� Tirage au sort : 17 
novembre 2011



Eco campagne Eco campagne Eco campagne Eco campagne –––– Eco code déchetsEco code déchetsEco code déchetsEco code déchetsEco campagne Eco campagne Eco campagne Eco campagne –––– Eco code déchetsEco code déchetsEco code déchetsEco code déchets
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Qui  forme ?
Formateurs désignés et identifiés par les RSP

Formés les 18 et 21 novembre

Qui sera formé ? (1er objectif)
100% de l’encadrement

50 %  minimum des agents des pôles
100 % des agents des services logistiques

À partir du 22 novembre 2011



EvaluationEvaluationEvaluationEvaluationEvaluationEvaluationEvaluationEvaluation

Quand la démarche qualité et sécurité des soins contribue à l’amélioration de l’environnementQuand la démarche qualité et sécurité des soins contribue à l’amélioration de l’environnementQuand la démarche qualité et sécurité des soins contribue à l’amélioration de l’environnementQuand la démarche qualité et sécurité des soins contribue à l’amélioration de l’environnement

Evaluation interne 

des pratiques
Evaluation externe 

des organisations

Réajustement 

opérationnel

Prise en compte Prise en compte 

des résultats dans 

l’annexe qualité 

des contrats de 

pôle



Dernier bilan des audits déchets menés en unités de soins (2013 – 2014)

128 unités observées

Nouveautés 2015

Audit en unité 

logistique

Score global CHU 2014 : 81%

Critères d’évaluation Conformité 
CHU de NICE

Présence double tri DASRI/OM en salle de soins 99%

Tri : contenu sacs Ordures Ménagères 98%

Niveau de remplissage des sacs et fermeture avant élimination 98%

Présence double tri DASRI/OM sur chariot de soins 93%

Connaissance procédure d’élimination des piles 88%

Connaissance procédure d’élimination des cartouches informatiques 85%

Hygiène des armoires déchets 85%

Fermeture des armoires déchets 83%

Hygiène des locaux déchets 80%

Identification des sacs DASRI 78%

Pliage des cartons avant élimination 75%

Identification des sacs OM 73%

Connaissance procédure d’élimination des déchets radio contaminés 72%

Fermeture des locaux déchets 65%

Affichage des procédures en salle de soins 63%

Tri : contenu sacs DASRI 60%

Traçabilité entretien armoire déchets 54%

Traçabilité entretien locaux déchets 47%

Connaissance procédure d’élimination des films radio 18%



Partie 3 – Evolution quantitative et économique des déchets 

d’activités de soins



2010 2011 2012 2013 2014

1195 Tonnes 1008 Tonnes 815 Tonnes 799 Tonnes 813 Tonnes

715 000 € 655 000 € 560 000 € 550 000 € 530 000 €

700 kg / lit* 590 kg / lit* 477 kg / lit* 467 kg / lit* 475 kg / lit*

* Étude nationale ANAP : établissement le moins performant produit 
487 kg de DASRI par lit

Zoom sur : Les Déchets d’Activités à Risques Infectieux

Autres Déchets d’activités de soins

Nature Quantité 2010 Quantité 2011 Quantité 2012 Quantité 2013 Quantité 2014

Déchets toxiques 15 T 25 T 21 T

Pièces anatomiques 110 box 116 P 115 P

Clichés radiographiques - - - 535 Kg 989 Kg



Partie 4 – Bilan général 2011-2014 et perspectives



Déchets d’activités de soins

Déchets infectieux

Déchets toxiques

Pièces anatomiques

Clichés radiographiques

Déchets « Eco citoyen »

Plastique

Carton

Papier bureau

Bouchons « plastique »

Déchets d’activités économiques

Encombrants

Huiles alimentaires

Cartouches imprimante/fax

Piles

Linge usé

Ferraille

Huiles moteur

Toners photocopieur

Pneus

Liquide de refroidissement

Chiffons usés / filtres reprographie

Papier archives

Matériel biomédical

Tubes luminaires

DEEE : divers

Déchets verts

Filières répertoriées au CHU à janvier 2014

Déchets « ordures Ménagères »

OM



Principaux points forts

- Forte implication de la Direction

- Comité institutionnelle intégré dans une gouvernance Développement 

Durable

- Formation / sensibilisation : culture 

- Dispositif d’évaluation des pratiques (avec intéressement)

- Tableaux de bord quantitatifs et économiques avec « registre »

- Développement de filières de valorisation 

Principaux points à améliorer (à court et moyen terme)

- Mise en place de l’audit logistique

- Evolution du système de portes et système de verrouillage des locaux

- Intégration des procédures dans le logiciel de gestion documentaire

- Incitation à la déclaration des EI dans le logiciel interne 

- Développement d’autres filières de valorisation et de recyclage (biberons, 

pacemakers, papier, bio-déchetsetc.)

- Hygiène (et traçabilité) des locaux à déchets



Merci pour votre attention.

Agnès MARMIER (Ingénieur logistique) – Loïc REGAZZETTI (Ingénieur qualité) 
CHU DE NICE


