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PRESENTATION SYNTHETIQUE 

Le centre hospitalier est de type pavillonnaire constitué de 9 

bâtiments sur plus de 60 000 m2. 

Le nombre de lits et places autorisés est de  370 répartis de la façon 

suivante: 

Pôle médecine (rhumatologie, cardiologie, pneumologie, médecine  

interne, soins palliatifs , hôpital de jour) : 116 lits 

 Pôle chirurgie (viscérale, orthopédique, ORL) : 55 lits 

Pôle femme  enfant (maternité, gynécologie, pédiatrie) : 53 lits 

Pôle permanence des soins (réanimation, urgences) : 18 lits 

Pôle gériatrique ( court séjour gériatrique, soins de suite 

indifférenciés, EHPAD, SLD) 



QUELQUES CHIFFRES 

• 38 000 à 40 000 passages annuels aux urgences 

• Plus de 22 000 séjours et 60 000 consultations externes  

• 1350 naissances en 2013 

• 5000 poches de chimiothérapie 

• 312 000 repas préparés sur site 

• Plus de 1000 agents 

• 765 388 actes de laboratoire 

• 59 997 Examens de radiologie tous confondus (scanner, 

échographie, radiologie) 
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HISTORIQUE  

• 2003 : état des lieux de la filière des déchets sur la demande du comité 

de Pilotage Qualité en vue de l’accréditation (V1), il révélait : 

le tri des déchets n’était pas organisé, 

les différentes étapes ( tri, stockage, circuit, transport ) de la 

filière n’étaient pas performantes, 

le non respect des conduites à tenir : 

– entretien des locaux 

–  recyclage des déchets  

–  non conformité des locaux de stockage  intermédiaire         

    et centralisé 

• 2004 : création d’un groupe de travail pluridisciplinaire  
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OBJECTIFS DU GROUPE 

• Mettre en conformité les pratiques de tri et de  stockage.  

• Assurer la sécurité des personnels et du patient. 

• Maîtriser la gestion des risques :  

– Infectieux (contamination biologique,  chimique,  caractère agressif des objets )  

–  Psycho-émotionnel (aspect visuel: seringues, pièces anatomiques… ) 

–  Environnemental ( stockage, transport, environnement ) 

•  Réduire les coûts d’élimination des déchets dans l’établissement 

• Collaborer étroitement avec les différents services du centre 

hospitalier: 
– La direction générale , la direction des soins  

– Les services intérieurs ( économiques), les services techniques 

– La médecine du travail  

– Le service vidéo-signalétique-communication, 

– Le service qualité, 

– Le médecin hygiéniste, les correspondants en hygiène. 
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ND/BM/21-12-2007 

          CHEF DE PROJET 

Cadre Supérieur Infirmier 

Mme.DALY .C 

(2003-2007) 

DIRECTEUR DES SOINS 

Mme.DALY .C 

(2007- à ce jour) 

 

 

CHEF DE PROJET 

Cadre de Santé IBODE 

Mme.REINERT .F.  

(2007- à ce jour) 

COMPOSITION DU GROUPE 
 

Mme BABIC Nicole, cadre référent informatique 

Mme BAHAORI Fatiha, technicienne de pharmacie 

Mme DALSIVA Nathalie, AS médecine interne 

Mme GARCIN Colette, IADE bloc opératoire 

M GENESTAY Rémi, FF cadre de santé gérontologie 

Mme GIRE Valérie, AS réanimation 

Mme GRALL Brigitte, technicienne de laboratoire 

Mme HERMITE véronique, AS chirurgie viscérale 

M HELBECQUE Jean-Luc, cadre du laboratoire 

M HERNANDEZ Patrick, responsable Service 
intérieur 

Mme MALPELI Christiane, IDE soins de suite 

Mme MONTAGNIER Bénédicte, assistante qualité 

Mme NAVARRO Jacqueline, AS Bloc opératoire 

Mme PEREZ  M. Annick, ASH chirurgie viscérale 

M SCHORTZ  Thomas ,agent service intérieur 

Mme TOSTIVINT Myriam, ASH Pôle Mère Enfant 
 

SECRETARIAT    

Mme DIDERICH .M. 

IDE Hygiène /  Qualité  

Mme HULMANN F.   
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METHODOLOGIE 

1. ETUDE DE LA REGLEMENTATION 

2. BILAN DE L’EXISTANT:  
• Analyse de l’audit de 2003 (locaux, matériels) 

• Identifier les lieux de production des déchets :  

      (infirmerie, office, chariot de soins et de bio nettoyage) 

• Lister les différents types de déchets :    

      ( DASRI, déchets ménagers, déchets recyclables)                                  
3. PLAN D’ACTION 

• Mise en conformité des locaux intermédiaires de stockage des déchets 
au sein des unités de soins. 

• Mettre en place le tri sélectif des déchets en créant des affiches. 

• Adapter les supports à déchets aux besoins des services de soins, 
médico-techniques et à l’organisation du travail. 

• Harmoniser les pratiques par la mise en place de protocoles    
d’entretien des locaux. 

• Formaliser la procédure de collecte et de transport des déchets à 
l’intérieur de l’hôpital. 

• Formaliser la procédure d’élimination des Pièces Anatomiques 
d’Origine Humaine (PAOH) et de tous types de déchets. 
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METHODOLOGIE 

 4. EVALUATION  

Etape finale et incontournable de la démarche entreprise 

pour inscrire les personnels dans une implication durable. 

 

Elle s’est traduite par : 

•  le recensement des critères d’évaluation, 

•  l’élaboration de plusieurs grilles d’évaluation,   

•  l’enregistrement et analyse des données, 

•  la classification par score pour « stimuler » et maintenir       

   la motivation des équipes, 

•  la diffusion des résultats à l’ensemble des services. 
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5. RESTITUTION 

• Le groupe valide les résultats 

• Diffusion des résultats aux cadres de santé,  
C.S.I.R.M.T., responsables de secteur.  

• Les membres du groupe sur la demande du cadre 
peuvent accompagner la restitution des résultats  
auprès du personnel.  

• Une formation est mise en place dans le service des lors 
que le score est inférieur à 7. 

• La traçabilité de l’élimination de tous les déchets permet 
un suivi (tonnage, coût) et la maîtrise de la filière des 
déchets. 

METHODOLOGIE 
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CALENDRIER 

 Septembre 2003 :  

–  audit de l’existant 

 Novembre 2004 : 

–  création du groupe, réunion mensuelle avec compte-rendu. 

–  enquête menée dans les services de soins avec la société PH2 
International et Parédes (la capacité des sacs à déchets et leurs supports). 

–  travaux de groupe (affiches, signalétique, création documents) 

  essai dans un service de soins (des supports et affiches) important. 

1er semestre 2005 : 

–  achat des différents supports ( 2 étapes ) 

–  mise en conformité des locaux  intermédiaires de stockage des déchets ( 
travaux, achat de « rolls » ) 

–  mise en place dans les services de soins des supports de tri 

–  formation  de tout l’ensemble du personnel   ( affiches, réunions ) 

   2ème semestre 2005 : 

- évaluation de la mise en place du tri sélectif des déchets 

- mise en place des mesures correctives 
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 Année 2006 / 2007 / 2008 :  

- évaluation semestrielle de tous les secteurs (grille 32 critères)  

- construction d’un local pour les D.A.O.M. 

- partenariat signé avec un conseiller à la sécurité pour le transport  des déchets 
(circulaire DHOS/E4 2003-325 du 3juillet 2003)  

 Année 2009 / 2010 : 

-    évaluation ciblée de tous les secteurs  (items conformes à 100% n’ont pas été gardés) 

- un score sur 10 (indicateur de processus) est établi à partir de la grille d’audit de chaque 
service (calculé sur excell par le service Qualité) 

- Audit sur le chargement / déchargement par le conseiller ADR (juillet) 

Année 2011 / 2012 : 

- Mise en place de l’élimination des produits chimiques au laboratoire  

- Audit de tous les secteurs  

- 2ème semestre, mise en place de la filière papier (développement durable) 

- Certification V2 (décembre) 

Année 2013 : 

- estimation élimination des biodéchets  

- Mise en place filière des déchets issus de retour de scintigraphie  (en cours) 

- mise en place filière déchets UPC 

- audit 

 

 

CALENDRIER 
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LES RESULTATS OBTENUS  

Déchets 

DASRI 

Dépenses 

2004 

Dépenses 

2005 

Incinération 

en tonnage 
208 T 61967 euros 132 T 39336 euros 

Location 

containers 

2850 

containers 

53345 euros 1809 

containers 

33860 euros 

115312 euros 73196 euros 

 

Différence  

 

   (soit une  

 

économie de) 

 

42116 euros 
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RESULTATS OBTENUS 

Matériels 

( différents types de supports poubelles adaptés  ) 

 

45306 euros 

Achats de containers ( 11 ) 

( Augmentation déchets ménagers ) 

 

3660 euros 

Achats de «  rolls » ( 60 ) 

 ( locaux intermédiaires ) 

 

19529 euros 

TOTAL 77465 euros 

trois années suffiront pour amortir le coût de la mise en 

place du tri sélectif des déchets. 

INVESTISSEMENTS 2004/2005  

Presse à balle 8970 euros 
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FICHE AUDIT CIBLE 

filière des déchets 

(21 critères) 



F.HULMANN/CH-SALON 17 

EXEMPLE D’UN RESULTAT AUDIT  
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Consultation gynécologique

Médecine interne (4 nord)

Hôpital de jour

Pharmacie

IRM

Urgences

Laboratoire

Gynécologie obstétrique

Unité de soins palliatifs d'hospitalisation

Chirurgie orthopédique- tête et cou

Imagerie médicale

Soins de suite indiférenciés

Pédiatrie

Consultations externes

Réanimation

Pneumologie

Soins de longue durée niveau 2

Chirurgie viscérale

Bloc maternité

Soins de longue durée niveau 1

UCSA

Stérilisation

Bloc opératoire

Médecine polyvalente 4 sud
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POLE MEDECINE 

0

2

4

6

8

10

12

2008 8,1 8,7 8,7 8,7 7,3 7,6 8,4 9,3

2009 6,8 8,6 8,3 5,9 7,7 9 7,6 5,6

2010 5,5 9,6 8 5,9 8,6 8,1 7,6 7

4 nord med 

interne

4 sud med 

polyvalente

pneumo-  

logie
HDJ SLD 1 SLD 2 SSR USPH



 

 

Actuellement , 18 filières de déchets 

 sont identifiées au  

Centre Hospitalier de Salon de Provence 

http://www.google.fr/imgres?imgurl=http://guillermet-remi-chirurgien.com/images/ch_salon.jpg&imgrefurl=http://guillermet-remi-chirurgien.com/where.php&usg=__iQea3FhW1B1FSYsQBSme3f6Dj2I=&h=278&w=400&sz=24&hl=fr&start=10&zoom=1&tbnid=A_9_uqhv2RsMMM:&tbnh=86&tbnw=124&ei=WS_NTc3ABtDLsgb7vaG0Cw&prev=/images%3Fq%3Dlogo%2Bhopital%2Bde%2Bsalon%2Bde%2Bprovence%2B13300%26hl%3Dfr%26sa%3DN%26tbm%3Disch&itbs=1
http://www.google.fr/imgres?imgurl=http://www.lerecruteurmedical.com/cache/images/c05d33057002f2a611971afefcfb7075.jpg&imgrefurl=http://www.lerecruteurmedical.com/index.php/jobs/un-radiologue-temps-plein-centre-hospitalier-de-salon-de-provence-273&usg=__WTUbQ_nWPRDycH2KnMywJ8ilOrM=&h=338&w=400&sz=79&hl=fr&start=18&zoom=1&tbnid=_V6jOfTh9lNd1M:&tbnh=105&tbnw=124&ei=WS_NTc3ABtDLsgb7vaG0Cw&prev=/images%3Fq%3Dlogo%2Bhopital%2Bde%2Bsalon%2Bde%2Bprovence%2B13300%26hl%3Dfr%26sa%3DN%26tbm%3Disch&itbs=1
http://www.google.fr/imgres?imgurl=http://images.vefblog.net/vefblog.net/b/i/bilous/photos_art/2010/03/Bilous126982417469_art.jpg&imgrefurl=http://bilous.vefblog.net/50.html&usg=__IofOcqjxtSJklebuodss58z1l-o=&h=250&w=400&sz=32&hl=fr&start=22&zoom=0&tbnid=a9HfXHsuk-ZdRM:&tbnh=78&tbnw=124&ei=2i_NTbmEMI3dsgaK-cXGCw&prev=/images%3Fq%3Dlogo%2Bhopital%2Bde%2Bsalon%2Bde%2Bprovence%2B13300%26start%3D20%26hl%3Dfr%26sa%3DN%26tbm%3Disch&itbs=1




 



Mise en conformité des locaux intermédiaires des 

déchets dans les unités de soins  

AVANT 

APRES 



Achats des différents supports de tri 



Adapter le conditionnement des DASRI 

– Containers pour objets piquants et tranchants   (NFX 30-500) 

– Sacs plastique jaune pour DASRI (NFX 30-501) 

– Cartons plus poches plastique jaune : emballage combiné 

– Fûts plastique étanches pour déchets à risque 

(médicaments anticancéreux,  liquides, laboratoire). 

– Containers de transport  

  (doivent être homologués ADR) 

– Les PAOH 
Emballage étanche 

Entreposées dans une chambre froide 

Bordereau de suivi obligatoire 

 



VERRES CASSES = DANGER 



GRV transport DASRI 

(grands récipients pour vrac) 
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FILIERE DES DASRI EN UPC 



TRI DU VERRE MENAGER = RECYCLAGE 



RECYCLAGE CARTON = REVALORISATION 

Il est impératif que chaque service de  

soins mette à plat  les gros cartons  

d’emballage afin de faciliter le ramassage 

Société prestataire 

A4 Recyclage 



Service informatique 

Société prestataire 

Corépile Retour magasin 

Société prestataire 

Agglopole Provence 

LES DECHETS RECYCLES 

France collecte 

Ligue contre le cancer 
Retour M. Mirault 

Service technique Société prestataire 

Recylum 

http://di1-1.shoppingshadow.com/images/pi/ee/73/ac/84889229-149x149-0-0_cartouche+et+toner+ricoh+ricoh+type+sp+4100+cartou.jpg
http://www.google.fr/imgres?imgurl=http://di1-4.shoppingshadow.com/images/pi/81/36/b5/98868684-149x149-0-0_cartouche%2Bet%2Btoner%2Bricoh%2Bricoh%2Bcartouche%2Bde%2Btoner%2B.jpg&imgrefurl=http://fr.shopping.com/prix-ricoh-aficio-sp-3410-sf/produits&usg=__xUCD3xdLbNok94baW_rmnKHfOhY=&h=148&w=149&sz=5&hl=fr&start=7&zoom=1&tbnid=UymAHvTkw03lnM:&tbnh=94&tbnw=95&ei=SMPkTZicO8618QPFwuDqBg&prev=/search%3Fq%3Dicone%2Bgratuit%2Binformatique%2Btoner%2Bet%2Bimprimante%26hl%3Dfr%26sa%3DN%26tbm%3Disch%26prmd%3Divns&itbs=1
http://www.google.fr/imgres?imgurl=http://www.aquabases.com/le%2520neon%2520le%2520tube%2520fluorescent/formes%2520ampoules.jpg&imgrefurl=http://www.aquabases.com/le%2520neon%2520le%2520tube%2520fluorescent/entiere%2520le%2520neon%2520le%2520tube%2520fluo.htm&usg=__GrxbtXuJF_FFKcLKGXOEk6dKJBc=&h=317&w=600&sz=30&hl=fr&start=23&zoom=1&tbnid=zsEw8SclyRwRCM:&tbnh=71&tbnw=135&ei=7cTkTYTnIYqu8gPDxuH3Bg&prev=/search%3Fq%3Dicone%2Bgratuit%2Bneon%2Bampoule%26start%3D20%26hl%3Dfr%26sa%3DN%26tbm%3Disch%26prmd%3Divns&itbs=1
http://www.google.fr/imgres?imgurl=http://www.espaceampoules.fr/fpss/slideshows/myslideshow/images/tubeled.jpg&imgrefurl=http://www.espaceampoules.fr/neonlumieredujour.html&usg=__HHnGhXuHh_pa4SPROL8AmFC4t4w=&h=238&w=498&sz=63&hl=fr&start=34&zoom=1&tbnid=uTgy9zWHzt9xlM:&tbnh=62&tbnw=130&ei=7cTkTYTnIYqu8gPDxuH3Bg&prev=/search%3Fq%3Dicone%2Bgratuit%2Bneon%2Bampoule%26start%3D20%26hl%3Dfr%26sa%3DN%26tbm%3Disch%26prmd%3Divns&itbs=1


LES DECHETS RECYCLES 

Tous les secteurs  
Société prestataire 

Beaver 

Tous les secteurs  
Société prestataire 

Ortec 

Les colorants du 

 laboratoire 
Les pace- maker Médicaments 

 cytotoxiques 

Huiles mécaniques 

(10 véhicules) 
Huiles de friture 

(cafétéria) 

Produits lessiviels 

Produits périmés 

Amalgame dentaire 

Les déchets dangereux 

http://www.google.fr/url?q=http://www.futura-sciences.com/magazines/terre/infos/actu/d/terre-nouveau-procede-traitement-huiles-vidanges-2314/&sa=U&ei=FTyDU7f2MOi70QXZ0oH4DA&ved=0CEYQ9QEwDA&usg=AFQjCNFmTLM6VvM3LAZK7FuEuM5TlstLBw
http://www.google.fr/url?q=http://www.sydevom04.fr/une-question/tri/&sa=U&ei=BT-DU--BNonJ0AWIi4GACA&ved=0CFIQ9QEwEg&usg=AFQjCNGhksVLdcCDOJogTjVvSB-G2gxUwA
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LES RESULTATS OBTENUS 

 EN TERME DE SECURITE DES PERSONNELS 
        - Diminution des accidents liés à l’élimination des déchets (respect du tri, de la 

limite de remplissage des contenants et de leur fermeture).  
         - La sensibilisation des personnels du service intérieur chargé de la collecte et 

du transport des déchets ( au port des gants et de la tenue vestimentaire,  au 
respect des consignes). 

EN TERME D’HYGIENE 

- Les locaux de stockage sont identifiés et réhabilités à cet effet. 

- Le matériel adapté  permet d’organiser le tri des déchets et de faciliter le 

nettoyage des sols. 

- Le bio-nettoyage  (des locaux d’entreposage intermédiaires des déchets, des 

matériels type « roll », des containers de ramassage et de transport des 

déchets) est planifié et réalisé selon des protocoles. 

 



LES INDICATEURS / DEVELOPPEMENT DURABLE 
 

Thème Indicateurs Unité Cible  
Etablissement 

2012 

achats 

Proportion de produits labellisés bio achetés  (en valeur)  % 10% 0  

Proportion de marchés conclus avec une clause développement durable 

 
% 100% 0  

Score "achats" du DD-INDIC 

 
% 50% 67% 

énergie et eau 

Consommation journalière moyenne d’énergie primaire par lit (annexe 1) kWh/lit/j 66 149 kWh/lit/j 

Production journalière de gaz à effet de serre par lit  (annexe 2) kgCO²/lit/j 9,45  13 kgCO²/lit/j   

Part des énergies renouvelables dans la consommation énergétique  % 10%   0  

Volume journalier d'eau consommé par lit (annexe 2) l/lit/j 190 444 l/lit/j  

Score "énergie" du DD-INDIC 

 
% 50% 60% 

Score "eau" du DD-INDIC 

 
% 50% 64% 

déchets 

Poids journalier de déchets tous types par lit (annexe 3) kg/lit/j 4 3 kg/lit/j 

Poids journalier de DASRI par lit (7) kg/lit/j 0,2 0,7 kg/lit/j 

Taux de recyclage des déchets (8) 

 
% 75% 42,5% 

Score "déchets" du DD-INDIC 

 
% 50% 94% 

bâtiment Score "bâtiment" du DD-INDIC % 50% 76% 

conditions de travail 
Score de satisfaction du baromètre social % 75% 69%  

Score "social" du DD-INDIC % 50% 77% 

santé publique 
Score "santé" du DD-INDIC % 50% 81% 

Score "nutrition" du DD-INDIC % 50%   

33   Satisfaisant + 10% de la cible 

  A surveiller 

  Insuffisant – 10%  
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BILAN INSTITUTIONNEL 
Ce travail réalisé par une équipe pluridisciplinaire  permet : 

– à des personnels de culture différente, d’échanger leur point de vue, 

– de favoriser le décloisonnement des services, 

– de développer la collaboration entre les équipes, de valoriser le rôle de chacun  

– d’améliorer les échanges entre les différents secteurs d’activité. 

 

Cette expérience menée à l’hôpital de Salon a été récompensée par plusieurs prix : 

• Le premier prix poster délivré le 20 octobre 2005 lors de la VIème Journée 
Méditerranéenne de Prévention des Infections Nosocomiales – Palais des congrès à 
Saint Raphaël. 

 

• Le prix CEFH 2006 « Hygiène » obtenu le 13 avril 2006, lors des  

     28èmes Journées Nationales d’Etude sur la stérilisation à Tours. 

 

• Participation à différentes journées d’information dans la région PACA  et de 
formation avec le CCLIN sud est 
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CONCLUSION 

 Les résultats obtenus sont parlants. Ils reflètent 
l’implication massive, de tous les personnels et la volonté 
d’inscrire l’établissement dans une démarche qualité : 

A moyen terme ; les projets sont: 

– Construire un local centralisé des déchets 

– Optimiser les filières de recyclage  

– Atteindre les objectifs demandés par les indicateurs 
nationaux  
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