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Le monde génere de plus en plus de déchets, ditdbissements sanitaires ne font pas
exception. Les déchets d’'activité de soin peuvastiéfectieux, contenir des substances chimiques
toxiques et présenter un risque de contaminationpaur la population que pour I'environnement
Pour que les patients puissent recevoir les sogdicaux dont ils ont besoin et se rétablir dans un
environnement Sar, il est indispensable d’élimilesrdéchets en toute sécurité Il n’est pas toujours
facile de choisir la méthode qui convient le mieuxhaque type de déchets, en particulier si le
budget est limite

Dans la plupart des pays en voie de développenersanté est une priorité majeure. En
revanche, la manipulation inappropriée de matéméldical infectée est monnaie courante et
constitue une préoccupation qui apporte une pnessipplémentaire a un systeme déja affaibli. Ces
déchets d’activité de soin (DAS) font peser devgsamenaces sur I'environnement ainsi que sur
les différents acteurs concernés, en particuliggdessonnel médical et municipal ceuvrant dans la
gestion des DAS, tout d’'abord, il est constaté lguproblématique des prend naissance dans une
gestion inadéquate a la source. Cette organisatiécaire est due a des défaillances juridiques,
institutionnelles, techniques et éducationnelles. résultat est I'accroissement inévitable de la
quantité de DAS générée ainsi que des inciderdsgie® des contaminations accidentelles et des
propagations de maladies telles que la grippe.

La gestion des DAS est une activité délicatedgumande un minimum de Connaissance. La
bonne gestion de ces déchets est un gage de pofvehte sécurité pour tous ceux qui fréquentent
les hdpitaux et ceux qui y travaillent, parmi céslhtkts, les déchets médicaux, et pharmaceutiques
représentent une catégorie issue des activitésotes prodigués dans différentes structures
meédicalisées, notamment dans les structures hbspat le suivi de leur production, leur gestion
et leur élimination font partie des préoccupatiéoslogiques et sanitaires actuelles.

Une gestion inappropriée de ces déchets au niveadadmations hospitalieres, accroit les
risques traumatiques, infectieux, toxiques, raditsmet psycho émotionnels pour les professionnels
de santé et les usagers de I'hopital.

De méme, les méthodes de leur gestion peuvenliesaneémes entrainer un risque pour la
santé, si les différentes étapes du processusstiergee sont pas menées correctement.

En 1992, en France, huit cas d'accidents d'expos#ux virus liés a des déchets médicaux
infectieux ont été recensés. Ces expositions coamart une contamination avérée par le virus du
sida.

Aux Etats-Unis, les centres pour le contrdle gpri@vention des maladies ont recensé une
prévalence de trente-neuf cas similaires en 1934k einquante et un cas en 1996.

Une étude de I’ 'Organisation Mondiale de la sg@¥S) menée en 2002 aupres de 22 pays
en voie de développement a montré que 18 a 64 %tdblissements de soins n’éliminent pas
correctement leurs déchets. Les injections pamgees contaminées sont responsable de 21
millions d’hépatite B (32 % des nouveaux cas) ,Rionmis d’hépatite C (40 % des nouveaux cas) et
260 000 cas VIH Sida (5 % des nouveaux cas).

De ce fait, une gestion adéquate de ces décheisssiterait une politique d'hygiene
appropriée, des moyens humains, matériels et fieensuffisants, du personnel formé et une
réglementation adéquate pour pouvoir prévenir,osi réduire, tout risque pour les patients, les
professionnels et I'environnement écoresponsables.

les DAS sont tout déchet issu des activités dgndistic, de suivi et de traitement préventif,
palliatif ou curatif dans les domaines de la méuediumaine ou vétérinaire et tous les déchets
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résultant des activités des hdpitaux publics, desques, des établissements de la recherche
scientifique, des laboratoires d’analyses opérartsdces domaines et de tous établissements
similaires .

Toute personne qui détient ou produit des décldetss des conditions de nature a produire
des effets nocifs sur le sol, la faune et la flardégrader les sites ou les paysages, a polaieol
les eaux, a engendrer des odeurs, ou d’une faga@ralé, a porter atteinte a la santé de I’'homme et
a I'environnement, est tenue d’en assurer ou dare fassurer I'élimination dans les conditions
propres a éviter les dits effets.
Le Ministére de la Santé s’est engagé ces derna@nedes a mettre en ceuvre des actions visant la
prévention et la protection de I'hygiene dans lEblissements de soins, notamment la mise en
place d’'un systéeme de gestion des déchets générdsspétablissements de soins, dont I'objectif
premier est d’éviter la transmission accidentels dhaladies et d’améliorer la qualité des soins.
Dans la méme perspective, un guide de gestionédsets des établissements de soins a été élaboré
I'appui du Centre Régional des Activités d’Hygiehe Milieu (CEHA) de I'Organisation mondiale
de la santé. , relative au programme d’hygienegikalg@re, de gestion de traitement des déchets
des établissements de soins invite les établisdsnmaa soins a prendre toutes les mesures
nécessaires pour garantir une gestion sécurisasteléchets produits. Le reglement intérieur des
hépitaux, ainsi la gestion et I'élimination des DASloivent s’effectuer conformément a la
|égislation et a la reglementation en vigueur eméiére. En milieu hospitalier, la gestion de ces
déchets s’inscrit dans la politique d’amélioratmmntinue de la qualité et de la sécurité des soins.
Elle contribue également a prévenir les 13 évengnamlésirables liés aux activités des
établissements de soins, notamment la préventisnndections associées aux soins (IAS) et les
accidents d’exposition au sang (AES), de ce fa#f,destionnaires des hopitaux doivent garantir le
droit de la population a la santé et a un enviramm sain, a ce titre ils doivent mettre en plate u
systéme adéquat pour la gestion des déchets podbans la méme perspective, I'OMS
recommande que chaque établissement de soins giéparer un plan méme simple de gestion des
déchets déterminant les objectifs, les activités,ihtervenants et leurs attributions, les resssurc
nécessaires, ainsi que les mécanismes de suisupgvision et de contrdle. Ce systéeme devra faire
I'objet d’une évaluation périodique et systéematignevue d’assurer sa qualité et sa pérennite.
Selon de récents chiffres @MS, 80% des déchets liés aux soins de santé ne asniamgereux, il
n'en demeure pas moins que les 20 % qui restentmmantiellement dangereux et peuvent étre
infectieux, toxique ou radioactifs. Dans son bil#®MS souligne que les déchets éliminés en
pleine nature peuvent contenir des micro-organistaegiereux susceptibles d’infecter les patients
hospitalisés, les personnels de santé et le gradicp d'ou la nécessité de procéder a leur
élimination de fagon saine.
En Algérie La gestion des déchets hospitaliersuestprobléeme de santé publique, Plusieurs
hopitaux déversent leurs déchets en pleine naawrdieu de les éliminer correctement, exposant
ainsi la vie des citoyens a un éminent risque pewr santéLes épidémiologies tirent la sonnette
d’alarme et alertent I'opinion publique en exphnt que « dans ces déchets, on retrouve le plus
souvent du sang. Or, tout le monde le sait, le ssh@n excellent vecteur de nombreux germes et
surtout de divers types de virus dont celui du sates parler des hépatites ».
Autre type de déchets extrémement toxique et paedelment méconnu, ce sont bien les films
radiologiques qui contiennent des métaux lourdB. est strictement interdit de jeter un film
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radiologique dans la nature », poursuivant queus tes DAS devraient étre éliminés a l'intérieur
mémes des structures hospitaliéres » par divergéisoges dont I'incinération qui doit, elle aussi,
répondre a des normes, avec des températures saidede 150°C, et ce, en conformité avec la
législation nationale mais aussi internationale.

Comme le reste du monde, I'Algérie a modifier sgstésme juridique pour faire face aux défis
actuels Et l'avenir dans les méthodes de gestisndéehets, y compris la gestion des déchets
meédicaux, pour créer une gestion de processusiv@gaixée sur comment réduire les risques
environnementaux potentiels des DAS l'accent misl'amélioration du niveau de service a été
réduit.

problématique :
Comme mentionné ci-dessus, le probleme de la relcbgreut se limiter a la question principale
suivante:
Quel est I'impact de la gestion des DAS des i&dhents sanitaires algérienne sur la protection
de I'environnement?, et quel est le systeme purégissant cela?
Ce probleme nous amene a poser les sous-questivastes:
- Comment les DAS sont-ils gérés dans les étalbfisaés sanitaires Algériens ?
Les moyens par lesquels les hopitaux comptent sutraitement efficace? Et comment c'est
efficace ?
- Quel est le rOle de I'administration sanitair@sléa gestion des DAS ?
- Quelles sont les difficultés rencontrées pairietutions sanitaires dans la conduite des DAS?
- quel est le systéme juridique régissant la gestas DAS ?
- Quelles sont les implications les plus importarttes DAS sur I'environnement?
- Quelles sont les meilleures techniques pouriéeiment des DAS ?
- Quels sont les contrdles de gestion des DAS ?

Hypothéses de recherche:
Pour répondre au probléme de la recherche, leslmypes suivantes sont formulées:
- Les DAS contribuent aux dommages environnementaux
- Les risques de DAS dangereux sont contrélés dragsment;
- La gestion des DAS joue un réle efficace danmddection de I'environnement;
Les institutions sanitaires sont confrontées adifisultés Iégislatives et structurelles qui résknt
leur capacité a protéger I'environnement contreléegers des DAS.

L'importance de la recherche:

L'importance de cette recherche réside dans:

Le sujet de I'étude est I'un des sujets moderrasil celie différents domaines scientifiques et
explique la relation parmi eux, ce theme reliedlation des moyens meédicaux, de la gestion et de
I'environnement, a travers la connaissance detsefiesi que lI'impact des méthodes de gestion des
dispositifs médicaux dans le traitement des DAS suUa santé publique et I'équilibre
environnemental dans la création d'un développenhaable;

- les DAS constituent un probleme sérieux en ragemeffets sur I'environnement et la santé et des
effets de leur I'élimination par des méthodesiti@thelles ;
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-accroitre la sensibilisation et la prise de carsoe de la gravité des DAS sur I'environnement et
I'numain et la grande attention a la nécessitéaiet efficacement avec ces déchets ;

- De nombreux types de résidus et les DAS lesggmi$ produits quotidiennement une source
renouvelable de polluants Qui sont soit éliminés @aterrant, en brdlant ou toute méthode
traditionnelle, en raison de la grande divers@d'ichage physique et composition chimique de ces
résidus nécessite des méthodes de traitement tesltipt spécialisées peut étre utilisé
individuellement ou par une combinaison de méthadiggrées, et I'élimination des DAS Qui ne
sont pas abordés par les difféerentes méthodes oneges, ont des effets néfastes graves sur
I'environnement et les ressources naturelles dibf@a partir du sol, de I'eau et de l'air ;

-I'effet de l'augmentation de la production de médemts pour les maladies modernes (grippe
aviaire et porcins) en augmentant la quantité qukdité des déchets.

Objectifs de recherche:
L’objectif de I'étude est d’identifier le niveau deestion des DAS qui s’'avérera pertinent pour
aider a mettre en place et appliquer des systerdeptes sur le plan de la santé et de
I'environnement, techniquement réalisables, écoqaement viables, et socialement acceptables
de gestion des déchets d’activité de soin.
-Décrire le régime juridique qui régit la gestioestDAS.

-analyser la filiere actuelle de la gestion desSDek en déduire les points forts et les pointddaib
-déterminer les types, les quantités, les caratigues,Sources de productiondes DAS et leurs
catégories ;
- la pratique administrative et technique de gestiies DAS générés par les activités des
établissements sanitaires, et le degré de conf®mrnic les normes et recommandations nationales
et internationales ;
- contribuer a la mise en place du concept de @estitégrée du traitement des DAS, a travers la
présentation de différents projets et technigueaiter conformément aux normes internationales ;
- identifier l'impact de ces déchets sur lenvironnement, de maniere a ce que les
établissements sanitaires soient conscient de la réalité de son danger et dactiver des
mesures pour réduire cela;

-analyser les risques sanitaires de gestion de$;DA
-Proposer des solutions d’amélioration de la #ide gestion et de traitement des DAS.

Justifications pour le choisir du sujet de la recheche :

Ce sujet a été choisi sur la base d'un ensembteitdess, qui n'ont pas été inclus dans I'évaluatio

objective et d'autres auto-réesumés comme suit:

- Ce sujet a été choisi par un accord personnet & superviseur sur la réalité de la faible
sensibilisation a I'environnement dans la société;

- Le sujet de la gestion des DAS est étroitemérdad domaine de spécialisation ;

- La gestion de la santé se concentre sur la gedéis activités visant a améliorer directement les
services et a négliger la gestion ;

- Le sujet de I'environnement dans toutes ses besnest d'intérét international au moment de
I'engagement;
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- Le sujet est relativement nouveau dans le dondeéna recherche académique appliquée, d'autant
qgu'il attire l'attention de nombreux experts, igions, et les organisations locales et
internationales

- Une tentative de créer la bibliotheque de redieeruniversitaire et attirer l'attention des
chercheurs pour combler la pénurie dans les ré&féeenle la direction Santé.

Méthodologie de recherche :

Compte tenu de la nature du sujet, une approct@igtve a été adoptée sur la base de la narration
des faits et des informations théoriques, ainse djapproche analytique investigatrice et
exploratoire basée sur I'étude de cas et I'andgseésultats obtenus, en accréditant sur la métho
d'observation et d'inspection des étapes de traitedes DAS .

Difficultés de recherche:
Cette ambition est entrée en collision avec unagcemombre de problemes et d'obstacles qui
affectent sans aucun doute sur la valeur sciengfie cette recherche, y compris:
- La rareté de la référence spécialisée;
-absence d'études juridiques sur la gestion des @ASareté de recherche sur la réglementation
ainsi que le systeme administratif général relatif’organisation et la gestion des DAS;
-I'absence de références jurisprudentielles suydiusation de cette catégorie et la généralité du
traitement juridique, ce qui les rend peu profigbine pas contribuer au développement du systeme
juridique ;
-Le manque de réunions et de journées officieltexernant I'organisation et la gestion des DAS et
le manque d'ouverture des institutions et I'adntiatgon publique pour le public et les chercheurs
en particulier.
-difficile d'obtenir des instructions, circulairesles décisionselatives a la gestion, au contréle et a
I'élimination des DASet les obtenir des journaux officiels.

Structure de recherche :

Afin de tenter couvrir le sujet de la recherchétutle a été divisée en trois (03) parties :
chaque partie contient deux titres et chaque titnatient deux chapitre, sauf la deuxiéme partie
chaque titre comprend trois chapitre ;

Dans la partie 1, je discuterai des concepts gémédesdéchets d’activités de soins et leurs
sources de productiorgans le premier titre, je vais discuter du conceptiéchet d’activité de soin,
définition, caractéristiques, composant, quantigreximative et leurs classifications le deuxieme
titre est consacré a taglementation et producteur des déchets d’actilgtgoin.

Au parti 2, j'essaie d'aborder lgsncipales filieres de gestion des déchets d’'d@étne soin,

dans le premier titre, il était lié au circuit dgestion des déchets d’activité de soin, la deuxieme
partie pourles filieres de gestion des déchets d'activité aie par catégorie selon la Iégislation
Algérienne et les problemes rencontrent a la celadjestion des déchets d’activité de soin.

La troisieme partieJe l'ai attribué pour lesffets résiduels du traitement des déchets d’'aétole
soin et leurs impacts sur I'environnement, etlawanté, dans le premier tifeevais discuter de la
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facon de se débarrasser des dédiiatgivité de soin et leurs effets résiduels eldexieme titreest
consacré &impact des déchets d’activité de soin sur I'eominement, sur la sante et les solutions
proposés pour larotection du personnel.

Page | - 13 -



@

Partie | :

Concepts généraux sur les
déchets d’activités de soins
et sources des dechets
d’activités de

sS0INsS




Concepts généraux sur les déches d’activités dersoiet sources des déchets
d’activités de soins

Premier titre :
Concepts généraux surds déchets d’activités de soins:

Premier chapitre :

Définition et caractéristigue des déchets d’activés _de soins

La question des DAS est devenue aujourd’hui untalgepréoccupation d’'un nombre croissant de
concitoyens, chercheurs et hommes politiques. @eoxkt toujours été sources de problemes ou de
risques, variables selon les civilisations, leupatt s’'avére d’autant plus grand que la zone
d’activité est importante, ce qui est le cas desdes Métropoles.

Premiére section :
Définition des déchets :

1-Définition opérationnelles:

On appelle déchet : tout résidu d'un processus aeugtion, de transformation ou
d’utilisation, toute substance, matériau produitpbus généralement tout bien, meuble abandonné
ou que son détenteur destine a I'abandon et quidsnature a produire des effets nocifs sur lg sol
la flore et la faune, a dégrader les sites ou &&saqges, a polluer I'air, les eaux, a engendrer des
bruits ou des odeurs, et d'une facon générale, reepatteinte a la santé de I'homme et a
I'environnement
Les déchets sont les débris, les restes sans \ddeguelque chose ou ce qui tombe d'une matiere
qu'on travaille "(le dictionnaire Francais Laroysse
D’une facon plus administrative, la directive qu#enne 91/56/EEC définit un déchet comme étant
toute substance que le propriétaire abandonneestind a I'abandon ou se trouve dans l'obligation
de s'en débarrasser. LAROUSSE UNIVERSEL (1983) aiigglsous les vocaux déchets, les
matériaux qui sont soit rejetés comme n’ayant pesvaleur immédiate, soit laissés comme résidus
d’un processus ou d’'une opération.

LE PETIT ROBERT (1987) quant a lui, reprend cettéei de rebut et définit le déchet comme ce
qui tombe d’'une matiere gu’on travaille, comme @ésidu inutilisable. Les déchets sont synonymes
de résidus, rebuts, chutes, copeaux, ordures, imices

Le déchet est rejeté, apres production ou uidisatparce qu’il n’est plus utilisable ou
consommable (c’est la perte de compétence).

2-Définition I1égislative :

D’aprés la loi n° 83-03 de 05 février 1983, relati a la protection de I'environnement, définit les
déchets comme suit : « Un déchet est toute chdséssie ou abandonnée par son propriétaire,
suite a une opération de production, transformationitilisation de toute matiere ou produit, d’'une
maniére globale ».

On entend par "déchets" des substances olgets qu'on élimine, qu'on a lintention
d'éliminer ou qu'on est tenu d'éliminer ertweles dispositions du droit natiofial.

Quant a la loi Algérienne n° 01-19 relative a lastgs, contrdle et a I'élimination des déchets,
caractérise les déchets comme suite : « Tout r@iduprocessus de production de transformation

! . Anne-France DIDIER, Mars 2007 Manuel de prarédie gestion des déchets biomédicaux, France, g
2. Article 2 du Décret présidentiel n° 98-158u 19 Muharram 1419 correspondant au 16 1888 portant
adhésion, avec réserve, de la République algériedémocratique et populaire, a la cotive de Bale sur
le contréle des mouvements transfrontierde déchets dangereux et de leur élinaingfournal officiel
n°32 du mardi 22 moharram 1419 correspondant audi94998,page 3 .
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Concepts généraux sur les déches d’activités dersoiet sources des déchets
d’activités de soins

ou d’utilisation et plus généralement toute substanu produit dont le propriétaire ou le détenteur
se défait, ou projette de se défaire ou dont'dlalibation de se défaire ou de I'élimirfer
D’apreés l'instruction n°001 du ministere de la gaet de la population et de la réforme hospitaliere

(MSPRH) Le terme Déchets d’Activités de Soins ([3).connu aussi le nom de «déchet
hospitalier » désigne I'ensemble des déchets gemparde fonctionnement d’'un établissement de

soins tant au niveau des services d’hospitalisagbnde soins qu'au niveau des services
meédicotechniques, des services techniques, deslltatiens et des différents laboratoires, parmi
les D.A.S, il y a les Déchets d’Activites de Som®Risques Infectieux (D.A.S.R.I) sont définis
comme étant les déchets potentiellement infectssigles activités de diagnostic, de suivi et de
traitement préventif, curatif ou palliatif, sontadégment intégrés a cette définition, les déclssiss
des activités d’enseignement, de recherche et aduption industrielle dans les domaines de la
médecine humaine et vétérindire

Selon le Décret exécutif n° 03-478 les DAS safinis comme des déchets issus des activités
diagnostiques, de suivi, et de traitement préveutifatif ou palliatif, dans le domaine de la
médecine humaine, et vétérindire

Deuxiéme section :

-Caractérisation des déchets d’activité de soin

Les DAS comprennent tous les déchets produits dastivités de soins ou de diagnostic, ces
déchets peuvent suivre la méme filiere de recycldgegamassage et de traitement que les déchets
urbains de la communauté ils sont appelé des decloet dangereux, les autres 10 a 25 % sont
appelés déchets médicaux dangereux ou déchetsuspéces déchets représentent des risques pour
la santé.

75 a 90 % de ces déchets sont comparables auxtslébmestiques ou déchets urbains et ne
représentent pas de danger partictilier

1-Potentiel infectieux des déchets d’activité de o

Les DAS renferment beaucoup de germes pathogéngd’pomme par exemple, on trouve celui
du Staphylococcusp., du VIH, du virus des hépatites B et C darsaiey ; celui de I&almonella
et de laShigellasp. dans les matiéres fécales et les vomis ; del&treptococcusp, dans le pus.

Les voies de transmission a un patient ou un agesianté de ces sources d’infection a partir des
déchets sont encore inconnues. Seules les piqesigs objets piquants sont une voie de
transmission infectieuse prouvée, pour d’autregsyge déchets, en absence de contact direct, on

! _ Article 3 de loi n° 01-19 du 27 ramadhan1422 espondant au 12 décembre 2001 relative a la gestiotrole et a
I'élimination des déchets, journal officiel n° @d samedi 30 ramadhan 1412 correspondant au 15tée@001,
page 07.

2 Instruction n°°001 MSPRH / MIN DU 04 AOUT 2008&lative a la gestion de la filiére d’éliminationsd#échets
d’activité de soin.

® . Décret exécutif n° 03-478 du 15 Chaoual 1424espondant au 9 décembre 2003 définissant les itéxlde
gestion des déchets d’activités de soins, jourfiii@l n° 78 du dimanche 20 choual 1424 corresfgon au 14
décembre 2003, page 04.

- Manuel du Comité international de la Croix-Re(ICR), mai 2011, gestion des déchets médicaarg@e,
CICR, page 12.
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Concepts généraux sur les déches d’activités dersoiet sources des déchets
d’activités de soins

présume que la transmission peut se faire par a@ieportée (par exemple, par les spores ou les
aéerosols) ou par un vecteur (par exemple, les nem)cPar conséquent, le bon triage des déchets
d’activités de soins signifie que :

 les DAS devraient étre placés dans des conterjparsexemple, poubelles, boites, sacs jetables
étanches) pour empécher le contact direct ;

* les conteneurs devraient étre maintenus coupettsempécher le contact avec I'atmospheére ;

* les déchets piquants et tranchants et les déplogtatiellement infectieux devraient étre gardés
dans des récipients séparés et placés, a l'int&diechaque secteur médical, loin des patients, par
exemple derriere le poste des infirmiéres ou daressalle de soins. Les récipients pour déchets
piquants et tranchants devraient étre clairememi€tes.

Un code couleur devrait étre utilisé ou des signadents placés sur les récipients et les sacs pou
différencier les déchets généraux des déchetsidiéstde soins dangereux.

Il est utile de souligner que la plus grande caws®nnue des infections secondaires (connue
également sous le nom d’infections nosocomialeacnuises a I'’h6pital) est le manque d’hygiene
manuelle du personnel soignant, suivie par la f&sion imparfaite des surfaces et des
équipements médicaux. L'amélioration de la gestims déchets d’'activités de soins dans les
établissements de santé contribue a promouvoirdaeption des infections mais ne peut pas se
substituer a I'amélioration d’autres aspects der@vention des infections, particulierement la
propreté des mains et des équipeménts.

2-Risques liés aux déchets d’activité de soin :

A-Contamination de I'environnement:

Les pathogénes, les produits chimiques organiquegh@rganiques, les métaux lourds, les gaz
acides se trouvant dans les émissions des chemite=es$missions volatiles ou les cendres
présentent une source potentielle de contamindgdiair et du sol.

De méme, les eaux peuvent étre aussi contamingedegsaagents pathogénes et les produits
chimiques.

B- Infections::

Les DAS présentent un risque d’infection di a Espnce de germes pathogéene.

C’est le personnel au niveau de la manipulatioduetonditionnement des déchets qui est le plus
expose. Il doit étre informé et éventuellement wra&ccontre I'hépatite B par exemple.

Souvent, ce sont les ventilations et les désirdgastiinsuffisantes qui sont la cause de risques
d’infection.

C-Blessures:

Les DAS comprennent divers type de déchets tramsheincoupants. Leur manutention demande
une attention particuliere. Si une personne seepauec une seringue contaminée, elle risque fort
de développer une maladie.

1. Aide-mémoire de I'Organisation Mondiale de la 8a(©MS), année 200@&s déchets liés aux soins de santé
Genéve, n° 53, OMS, Page 51.
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Concepts généraux sur les déches d’activités dersoiet sources des déchets
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D- Impact psychologique:
La vision ou I'odeur de déchets anatomiques ouathsg@ments souillés par exemple, ont un impact

psychologique non négligeable sur I’'homme.

E- Toxicité :

L’inhalation des fumées toxiques provenant de itigdcation de déchets hospitaliers peut étre
dangereuse pour 'homrhe

Les risques liés a la production des DAS sont diy@mur le personnel de santé selon le secteur
d’activité et le poste occupé. Cependant les d@sgavec exposition au sang (AES) par contact
cutanéomuqueuxpiqlre ou coupure, de méme que le risque par inhalation de gerniedeo
particules contaminées (bio aérosol) ou par prigpae sang ou liquides biologiques contaminés
sont importants

Deuxiéme chapitre :
Composition et classification des déchets d’activétde soin :

Premiéere section :
-Composition des déchets d’activités de soins :

Les DAS comprennent deux grandes composantes:

a) les déchets généraux ou ordures ménageresesotidmme les emballages, les restes
alimentaires, les journaux, les bouteilles ;

b) les DAS dangereux qui se subdivisent en s@gstgomme suit :

* les déchets piquants et tranchants représerdemypé le plus clairement identifiable de déchets
d’activités de soins dangereux tels que les aggidlt seringues assemblées, les lancettes, les lame
; » les déchets potentiellement infectieux représgnla plus grande fraction parmi les déchets
d’activités de soins a risque infectieux (DASRiar exemple : les tampons, les pansements, les
gants, les tubulures de perfusion intraveineuse;aéhéters ;

* les déchets pathologiques, y compris les piecegomiques, devraient étre traités comme
potentiellement infectieux. Dans beaucoup de pgsdéchets humains identifiables ne sont pas
considérés comme déchets et sont enterrés dasgetespécifiques sur place ;

* les déchets chimiques, y compris les métaux kund représentent généralement qu’une faible
proportion des déchets d’activités de soins a mgirgne chimiothérapie soit pratiquée ou que des
solutions chimiques soient utilisées par exemplar pécupérer I'argent des développeurs de films
radiographiques, le mercure des thermometres,dsigfectants chimiques, les pesticides ; souvent
les déchets chimiques ne sont pas identifiés dangllis petits établissements de santé ;

* les déchets pharmaceutiques sont constitués deandents inutilisés bien que le probléme se
pose rarement la ou I'approvisionnement en médiogsnest difficile. Parfois, une subvention mal
orientée peut étre a I'origine d'une accumulatienndgédicaments inappropriés au probleme local.
Les déchets cytotoxiques sont générés dans letab&pspécialisés et universitaires ou sont
pratiqués les traitements anticancéreux ;

! . Document de I'Organisation Mondiale de la SantMg), année 2010, les normes essentielles ennmaiesanté
environnementale dans les structures de soins,vée@MS, page 90.

2 - Instruction n°°001 MSPRH / MIN DU 04 AOUT 2008&lative & la gestion de la filiere d’éliminationsd#échets
d’activité de soin.
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* les déchets radioactifs sont uniquement prochatsles départements de médecine nucléaire, de
traitement des cancers et de diagnostic ainsi @udes structures de recherche dans les grands
hopitaux. Habituellement, un controle efficace @sis en place au niveau national. Les
radionucléides de courte demi-vie sont normalersrakés pour une désintégration naturelle avant
d’étre évacués hors des structures de traitement.

Les radionucléides de longue demi-vie ne sont ptedue dans tres peu d’endroits, les conteneurs
sous pression et les bonbonnes a gaz, tels quécipgents a aérosol, constituent un risque paenti
d’explosion si la valve de la bonbonne est corragtda pression résiduelle inconnue.

Deuxiéme section :

Quantités approximatives des déchets d’activité deoin :

Les données suivantes peuvent étre disponiblesuhaétablissement de santé et étre utilisées
pour faire de bonnes estimations de la productes@AS:

* nombre et type des unités médicales « nombréglen service dans chaque unité médicale

* nombre d’hospitalisations et de consultationgmds

» nombre d'employés (difficile a préciser dansaias établissements)

* budget (difficile a obtenir pour certains étakdiments).

Ces données sont tres utiles pour I'estimation @lmbre de poubelles nécessaires ainsi que pour
déterminer la taille des installations d’éliminatides déchets d’'activités de soinssitu et en
dehors de I'établissement de santé.

Le transport et les systémes de traitement deuréiee suffisants pour manipuler les quantités de
déchets d’activités de soins produites chaque giug site d’élimination devrait avoir une cap@cit
suffisamment importante pour contenir la productier6 mois.

Lorsque des données fiables sur la production d& Bént disponibles dans le pays, elles peuvent
étre utilisées pour estimer les quantités produdtess les établissements ou la production de ces
déchets n'a pas été évaluée.

Les données sur la production de déchets sontuadlbinent exprimées en kilogramme par lit
occupé et par jour pour les secteurs d’hospitabisaet en kilogramme pour chaque malade en
consultation externe par jour.

Les estimations par malade peuvent étre totalipéas obtenir celles de tout le service et de la
structure entiére.

Les quantités les plus importantes de déchetspeilement infectieux sont produites dans les
unités chirurgicales, les maternités, les sectelisolement, les laboratoires médicaux et les
urgences.

Si les taux de production de DAS ne sont pas digpEsidans le pays, on peut tout de méme en
obtenir rapidement une bonne estimation, dans waetsre donnée, en comptant le nombre de sacs
ou de récipients et en le multipliant par le paidgaire moyen.

Les programmes de pesée sont plus exacts maisexligéa rigueur : ils nécessitent I'identification
d’'un échantillon représentatif, des pesées répétéhss jours différents et un nombre des valeurs
mesurées suffisant afin d’obtenir des estimaticatsds.

1. Manuel de I'Organisation Mondiale de la Santé (QM®née 2005, une meilleure gestion des dédrattvités
de soins une composante intégrale de I'investissedans la santé, Genéve, OMS, page 39.
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Dans les situations difficiles, les facteurs dedpiation des DAS (généraux et dangereux) basés sur
des données prises de la référence 1, peuverdpgiligués comme suit :

« Salle de soins de santé primaires : 0,1 kg/mé§tade

* petit hopital de district : 1 kg/lit/jour

* hopital général : 2 kg/lit/jour

« établissement de 3e niveau ou hépital principalersitaire : 4 kg/lit/jour-

Troisieme section :
Classification des déchets d’activité de soin

1-Classification des déchets d’activité de soin &l la loi algérienne :
En Algérie, les DAS sont classés d’aprés leuraataristiques

A-La Classification des déchets d’activité de soin selde Décretexécutif n° 84-378:

Le décretexécutif n° 84-378 du 15 décembre 1984 fixant la condition de nettoiement,
d’enléevement et du traitement des déchets solidbains a classer les DAS ont cing (05)
classes :

1) déchets solidesqui ressemble a des ordures ménageres ineilédu ou collectivedes
déchets soldesgénérégar les établissementlospitalierset assimilés|'assemblée

populaire communale assufenlévementes déchets nooontaminésssimilables aux

déchetsménagers

2)-les déchets anatomiques ou infectiegprovenant des hépitaux, Cliniques ou
centres de soin,

3) les cadavres de petits animauxjiers putrescibles,

4)- tout objet, aliment,matériau souillé, milieu de culture porteur de germes
pathogenes telgu'objetsa usageunique platres, textiles souillés desaracterenon
putrescible,

5)- les produits liquides et déchalsutopsie, les déchetscontaminés ci-dessus

"désignés sont éliminés par les moyens propresétablissementshospitalierset centres

de soins e@leurs frais. Paiincinération®

B- La classification des déchets d’activité de soelon le décret exécutif n° 90-79 :

Le décret exécutim®°90-79du 27 février 1990 portant réglementation dmgport de matieres
dangereuses a classer les DAS comme suit ;

Les DAS sont rangées par famille de pitsdudans les cing (05) classes suivaness
fonction de leurs caractéristiques propresisiaique de la nature des dangers llepi'e
présentent :

Classe | :matieres comburantes, peroxydes organiques,

Classe Il : matieres toxiques et matieres infectieuses,

Classe Il : matieres radioactives,

! . Anne-France DIDIERManuel de procédure de gestion des déchets biomédiouvrage précédent citez (OPC),
page 25.
2 - Article 12, du Décret exécutif n° 84-378du  18écembre 1984, fixant la condition de nettoiement,
d’enlévement et du traitement des déchets solidbains,journal officiel n® 66 du dimanchel9 décembre4,98ge
146Q
% Article 13, du Décret exécutif n° 84-378du 18écembre 1984, fixant la condition de nettoiement,
d’enlévement et du traitement des déchets solidbains,journal officiel n° 66 du dimanche 19 décembr84,age
146Q
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Classe IVmatieres corrosives,
Classe V :matiéres dangereuses diverses

C--Classification des déchets d’activité de soin lem I'instruction technique n°398/MSP :

Selon linstruction technique n°398 /MSP du mimistde la santé et la population (MSP) :
Les DAS peuvent étre classés en cihgdtegorie :

» Les déchets ménagers,

» Les déchets encombrants,

» Les déchets piquants, coupants,

= Les déchets contaminés ou septiques,
» Les déchets toxiques et dangereux.

» Les déchets ménagersCe sont les restes de repas, déchets de cuisine.
= Ceux-ci doivent étre collectés, mis dans des saqdastique et évacués en décharge publique.

» |es déchets encombrants Ce sont tous les objets encombrants réformés.
Les évacuer rapidement de I'hopital.

= Les déchets piguants ou coupantsCe sont les aiguilles, les bistouris...; ceux-civeot étre
collectés dans des récipients remplis partiellerdenjavel 12°.

»Les déchets contaminés ou_septiguesCe sont les pieces anatomiques prélevées au bloc
opératoire, les pansements souillés, les sacsnasyries sondes, les circulaires de dialyses...... ;
déchets de malades infectés, les milieux de |abioeat

Ces déchets doivent étre incinérés ou au moinglawves.

= Les déchets toxiques ou dangereux :
Les médicaments périmeés doivent étre renvoyés a la pharmacie de I'homjtalse chargera de
leur élimination.

Les déchets radioactifs doivent &tre pris en charge selon le circuiteémntaire spécial

D-Classification des déchets d’activité de soin &l I'instruction n°001 MSPRH / MIN :

Selon l'instruction n°001 MSPRH/MIN du ministére ldesanté et de la population et de la réforme
hospitaliere (MSPRH) du 04 aout 2008 les déchetspitaliers sont classés en deux (02)
catégories :

Déchets d’Activités de Soin (D.A.S) et Déchets didités de Soin a Risque Infectieux (DASRI).

! _ Article 4, du Décret exécutif n° 90-79 du F@vrier 1990, portant réglementation du tramspe matiéres
dangereuses, journal officiel n°10,dumercredi 07smM&90 ,page 321.

2 Instruction technique n°398/MSP du ministérdadsanté et de la population (MSP) pour la gediies déchets
hospitaliers
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D-1-Les déchets d’activités de soin:

Les déchets d’activités de soin comprennent : @aigg des DAS produits par les structures de
santé et couleur de filieres.

» Les Déchets d’Activités de Soin a Risque InfectiéA.S.R .1): filiere jaune ;
» Les Déchets et pieces Anatomiques facilement ifigllees :filiere verte ;

» Les Déchets a Risques Chimiques et Toxique (D.R.Cillere rouge

» Les Déchets Radioactifditiere blanche ;

» Les Déchets Assimilables aux Ordures Ménagéres.(M) : filiere noire.

D-2-Les déchets d’activités de soin a risque infaetx:

Les D.A.S.R.| objet de la présente instruction relevent ded’des catégories suivantes :

* Objets, Matériel, Piquants, Coupants et tranch@hts.T) ;

* Objets solides NON piquants, coupants ou tranchsmiglés par du sang ou des liquides
biologiques ;

« Produits Sanguins a Usage Thérapeutique partietieuigisés ou arrivés a péremption ;

* Pieces et Déchets Anatomiques Humains identifigbles

* Placentas ;

* Les déchets généreés par les laboratoires d’anadigsbmlogie médicale.

Sont également assimilés aux D.A.S.R.l, les dédksts des établissements d’enseignement et de
recherche médicale et vétérindire

déchets les DAS sont classés en quatre catégories :

1-Déchets _ménagers et _assimilés tous déchets issus des ménages ainsi lgsiedéchets
similaires provenant des activités industriellesmmerciales, artisanales, et autres qui, par leur
nature et leur composition sont assimilables awkels ménagers.

2-Déchets _encombrants tous déchets issus des ménages qui en raisdeudecaractére
volumineux ne peuvent étre collectés dans les méaditions que les déchets ménagers et
assimilés.

3-Déchets spéciauxtous déchets issus des activités industrielles;ags, de soins, de services
et toutes autres activités qui en raison de letureaet de la composition des matiéres qu'ils
contiennent ne peuvent étre collectés, transpatésaites dans les mémes conditions que les
déchets ménagers et assimilés et les déchetssinerte

4-Déchets _spéciaux_dangereux tous déchets spéciaux qui par leurs constituantpar les
caractéristiques des matieres nocives qu’ils condat sont susceptibles de nuire a la santé
publique et/ou a I'environnement.

! _ Instruction n°°001 MSPRH / MIN DU 04 AOUT 2008 ative & la gestion de la filiére d’éliminationsde
déchets d’'activité de soin.
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5-Déchets d’activité _de soins tous déchets issus des activités de diagnostisude et de
traitement préventif ou curatif, dans les domaihe$a médecine humaine et vétérinaire

F-La Classification des déchets d’activité de soin selde Décret exécutif n° 03-478 :

Selon le décret exécutif n° 03-478 du 15 Chaoud&4ldorrespondant au 9 décembre 2003
définissant les modalités de gestion des déchatdidtés de soins, les DAS sont classés en trois
(03) catégories

- déchets anatomiques

- déchets infectieux

- déchets toxiqués

1-déchets anatomiques :
Sont qualifiés de déchets anatomiques, tous leketi®@natomiques et biopsiques humains issus
des blocs opératoires et des salles d’accouchement.

2- déchets infectieux :
Sont qualifiés de déchets infectieux, les décbetgenant des micro-organismes ou leurs toxines,
susceptibles d’affecter la santé humaine.

3- déchets toxiques :
Sont qualifiés de déchets toxiques, les déchetstitods par :
— les déchets résidus et produits périmés des fisogiharmaceutiques, chimiques et de
laboratoire ;
— les déchets contenant de fortes concentratiomsé&aux lourds ;
— les acides, les huiles usagées et les solvants.

La gestion des déchets radioactifs résultant déisation des radionucléides pour le diagnostic et
la radiothérapie est exclue du champ d’applicatiomprésent décrét

Selon le décret exécutif n°03-452 du 7 Chaoual letitdespondant au ler décembre 2003 fixant
les conditions particulieres relatives au transporitier de matiéres dangereuses ,les matieres
dangereuses, sont rangées en cinq (05) classegéres ci-dessous, réparties en fonction de leurs
caractéristiques propres ainsi que de la naturelaegers qu’elles présentent :

Classe | :matieres comburantes, peroxydes organiques,

Classe Il : matieres toxiques et matieres infectieuses,

Classe Il : matiéres radioactives,

Classe IVmatiéres corrosives,

Classe V :matiéres dangereuses divefses

1 _ Article 3 de loi n® 01-19 du 27 ramadhan1422 cspondant aul2 décembre 2001 relative a la gestimtrdle et a
I'élimination des déchets, journal officiel n° @d samedi 30 ramadhan 1412 correspondant au 15tée@001,
page 08.

2 _ Article 30 du Décret exécutif n° 03-478 du 15 Qlr@ldl424 correspondant au 9 décembre 2003 défintitesa
modalités de gestion des déchets d'activités dessmurnal officiel n° 78 du dimanche 20 choua24£orrespondant
au 14 décembre 2003,page 06.

3_ Article 4 du Décret exécutif n° 03-478 du 15 Gl 1424 correspondant au 9 décembre 2003 défimisss
modalités de gestion des déchets d’activités dessmurnal officiel n° 78 du dimanche 20 choua®4 4¢orrespondant
au 14 décembre 2003,page 05.
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H-La classification des déchets d’activité de soiselon I'instruction ministérielle n°04 :
On distingue deux (02) grandes catégories de DAS $enstruction ministérielle N°04 du 12 mai
2013 du ministére de la santé et de la populatiate la réforme hospitaliere (MSPRH) relative a
la gestion de la filiére d’élimination des décha#tctivité de soin a risque infectieux

Les déchets non dangereux et les déchets danger

* Les déchets non dangereux assimilables a des ordsii@énageres

lIs sont constitués notamment d’emballages cartpapjers essuie-mains, draps d’examens ou
champs non souillés qui ne présentent pas de Bsqueinfectieux, ni chimiques-toxiques, ni
radioactifs.

* Les déchets dangereux
lIs sont dans le décret exécutif n°03-478 du ®ddwre 2003 relatif aux modalités de gestions de
déchets d’activités de soins répartis en troisgratés :

» | es déchets infectieux ou déchets d’activités deigs a risque infectieux :
« Sont qualifiés de déchets infectieux, des déatmisenant des micro-organismes ou leur toxines,
susceptibles d’'affecter la santé humaine »

» _es déchets anatomigues « sont qualifiés de déchets anatomiques, tauddehets anatomiques
et biopsiques humaines issus des blocs opératdides salles d’accouchement »

= Les déchets toxiqgues ou déchets d’activités de seia risque chimigue et / ou toxique :
«Sont qualifies de déchets toxiques, les déchetstitods par : les déchets résidus et produits
périmés des produits pharmaceutiques, chimiqude &boratoire ; les déchets contenant de fortes
concentrations en métaux lourds) les acides, leleshusagées et les solvants »,
Ainsi, sont considérées comme DASRI dans la prédastruction tout(e) :
- Objets, matériel et matériaux : piquant, coupantranchant ;
- objet solide non piquant, coupant ou tranchantillégpar du sang ou par un liquide biologique ;
- produit sanguin a usage thérapeutique partiellenmdige ou arrivé a préemption,
- Piece et déchet anatomique humain identifiable ;
- déchet génére par les laboratoires d’analyse dedio;
- déchets issu des établissements d’ensegmeet de recherche de santé humaine ou
vétérinairé.
Les déchets sont Classifiés comme suit:
- les déchets spéciaux y compris les déchets spédengereux;
- les déchets ménagers et assimilés;
La nomenclature des déchets y compris les déchmisiagix dangereux est fixée par voie
réglementaire

! Article 4 du Décret exécutif n° 03-452 du 7aBhal 1424 correspondant au ler décembre 2008t fas
conditions particuliéres relatives au transportieswde matiéres dangereuses, journal officiel @ dimanche 13
choual 1424 correspondant au 07 décembre 2003,0&age
2 _ instruction ministérielle N°04 du 12 mai 2018 ministére de la santé et de la population dade
réforme hospitaliere (MSPRH) relative a la gestieria filiére d’élimination des déchets d’'activité soin a
risque infectieux.
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Le décret exécutif n° 06-104 du 29 Muharram 14@Tespondant au 28 février 2006 a pour objet
de fixer la nomenclature des déchets, y compriddetets spéciaux dangereux.

La nomenclature des déchets, y compris les dédpeisiaux dangereux, est une classification
systémique des déchets par :

1- Lattribution d’'un numéro de code structuré coensuit :

. Le premier chiffre représente la catégorie gtriame le secteur d’activité ou le procédé dont le
déchet est issu.

. Le second chiffre représente la section qui cettarigine ou la nature du déchet appartenaat a |
catégorie.

. Le troisieme chiffre représente la rubrique aqrace la désignation du déchet.

2- L'identification de la classe des déchets a ddlquappartient le déchet concerné indiquant
'appartenance a la classe des déchets ménagexrssigtilés (MA), inerte (l), spéciaux (S) et
spéciaux dangereux (SD).

3- L'indication de la dangerosité du déchet spédaigereux concerné selon les critéres fixés a
I'annexe | du décret exécutif n° 06-104

J-LA classification des DAS selon directives naticaes :
On distingue deux (02) grandes catégories de DAS $airectives nationales relatives a I'hygiéne
de I'environnement dans les établissements de paibl&ues et privés :

1-Les déchets non dangereux :

» Assimilables a des ordures ménagéeres (DAOM) : rEili®ire

» Ne présente pas de risques, ni infectieux, ni aues-toxiques, ni radioactif

» Constitués notamment d’emballages, cartons, papmrie-mains, draps d’examens ou champs
non souillés etc...

2-Les déchets dangereux :
lIs peuvent étre a risque :
Infectieux

Chimique et toxique
Radioactif
Mécanique’.

Catégorie B: déchets solides non combustibles.

Catégorie C: déchets mixtes (flacons contenant moins de 2@entiquide).
Catégorie D :liquides aqueux.

Catégorie E :liquides organiques.

Catégorie F :déchets putrescibles.

Catégorie G :sources scellées.

VVVVVYVYVVYVY

1. Article 5 de loi n° 01-19 du 27 ramadhan1422 cspomdant aul2 décembre 2001 relative a la geston;ole et a
I'élimination des déchets, journal officiel n° @d samedi 30 ramadhan 1412 correspondant au 1snbdée@001,
page 09.

2 _ Article 2 du décret exécutif n° 06-104 du 29 Muhar 1427 correspondant au 28 février 2006 fixant la
nomenclature des déchets, y compris les déchetgaspélangereux, journal officiel n° 13, du dimaaéhsafar 1427
correspondant au 05 mars 2006, page 09.

3 _ Annexe de la classification des déchets radicgadtifdécret présidentiel n°05-119 du 2 Rabie EleAd426
correspondant au 11 avril 2005 relatif a la gesties déchets radioactifs, journal officiel n°® 27rdercredi 04 rabie el
aouel 1426 correspondant au 13 avril 2005,page 29 .

Page | 24



Concepts généraux sur les déches d’activités dersoiet sources des déchets
d’activités de soins

2-Classifications des déchets de soins médicauxasel’organisation mondial de la santé et la
convention de Bale :

Selon les directives techniques de la gestion gaple des déchets biomédicaux, données par les
partis signataires de la Convention de RS, 2004),les DAS sont classés comme suit :

A- Les déchets de soins médicaux sans risques :

Les déchets de soins médicaux sans risqo@prennent tous les déchets n'ayant pas été
Infectés comme les ordures de bureaux, les emlesllegles restes alimentaires, Ills sont similaires
aux ordures ménagéres ou municipales couranteseetept étre traitées par les services
municipaux de nettoyage. lls représentent entre @6%0% de la quantité totale des déchets de
soins médicaux produits par les institutions médgdls peuvent étre répartis en trois groupes :
Al 1 es déchets recyclables :

lIs comprennent le papier, les caisses en cal&snplastigues ou métaux non contaminés, les
cannettes ou verres recyclables si une industriredelage existe dans le pays.
A2-Les déchets de soins médicaux biodégradables !

Cette catégorie inclut par exemple, les resteseaitaires, les déchets de jardins pouvant étre
Compostés.

-Les autres déchets non dangereux :

Sont inclus dans cette catégorie, tous les declegeprésentant pas de dangers et n'apparterant pa
au groupe des déchets recyclables déchets de soins médicaux biodégradables.

B- Les déchets biomédicaux et déchets de soins dicdux nécessitant une attention
particuliere :
B-1- Les déchets anatomigues humains
Cette catégorie de déchets comprend les partieg®raitgies, organes et tissus humains et, les
poches de sang.
Des exemples de tels déchetsdéchets de tissus, organes enlevés, parties dis eonputés,
placentas, etc.

B-2- Les déchets tranchants et piguants :

Les déchets tranchants et piquants sont ceusomquietroitement liés aux activités médicales et qu
posent un risque potentiel de blessure et d’irdegbar leur piqlre ou leur caractere tranchant.
Pour cette raison ils sont considérés comme étamtlas catégories de déchets les plus dangereux
produits dans les établissements sanitaires eedbétre gérer avec le plus grand soin.
Exemples de déchets piquants et tranchantstous les types d'aiguilles de verres cassés,
d’ampoules, de lames scalpels, de lancettes, s findes
Catégorie de déchets inclus les produits pharmaces périmés ou non utilisables pour d’autres
raisons (exemple : les campagnes de retrait dauppspdLes déchets pharmaceutiques sont divisés
en 3 classes. Leur traitement s’effectue d’'uneémagpécifique a chaque classe .

B-3-1 -Déchets pharmaceutiques non dangereux
Cette classe comprend des produits pharmaceutiglegie des infusions de camomille ou les
sirops antitussifs qui ne posent pas de dangerderdeur collecte, stockage intermédiaire et

!~ Manuel d'Aide a la Décision du Secrétariatad€onvention de Bale Organisation Mondiale dedat&
(OMS), année 2010, la préparation des Plans Natorde Gestion des Déchets de soins médicaux en
Afrique Subsaharienne , Genéve, OMS, Page 11.
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traitement. Ces déchets ne sont pas considérés ealangereux et doivent étre traités en méme
temps que les déchets municipaux.

B-3-2- Les déchets pharmaceutigues potentiellemedéngereux:

Cette classe comprend les produits pharmaceutiguiegrésentent un danger potentiel lorsqu’ils
sont mal utilisés par des personnes non autoriiéesont considérés comme déchets dangereux et
leur gestion doit se dérouler dans des unitésndigéition appropriées.

B-3-3- Les déchets pharmaceutigues dangereux

Les déchets pharmaceutiques de la classe B33 eanmgmt les éléments contenant des métaux
lourds ainsi que les désinfectants contenant ceseménétaux qui a cause de leur composition
requiérent un traitement spécial. lls doivent &omsidérés comme déchets dangereux et leur
gestion doit se faire dans des unités d’éliminatippropriée’s

B-4 -Les déchets pharmaceutiques cytotoxigues

Les déchets pharmaceutiques cytotoxiques sont cpuxpeuvent provenir de [utilisation
(administration aux patients), de la fabricationdetla préparation de produits pharmaceutiques
avec un effet cytotoxique (antinéoplasique). Cdstinces chimiques peuvent étre divisées en six
groupes principaux: les substances alkyles, les anétabolites, les antibiotiques, les plantes
alcaloides, les hormones et les autres. Un risgtenpel pour les personnes qui manipulent les
produits pharmaceutiques cytotoxiques provientostirtles propriétés mutagenes, carcinogenes et
tératogenes de ces substances. En conséquenaotets posent un danger et les mesures qui
doivent étre prises doivent également inclure l&nes dispositions que celles requises par la
Médecine et Sécurité du travail.

Exemples de tels déchetsles résidus liquides de concentrés cytotoxiques, peoduits
pharmaceutiques et Matériaux cytotoxiques donstilpgouvé qu'ils sont visiblement contaminés
par des substances pharmaceutiques Cytotoxiqueserdoiétre traités comme des déchets
pharmaceutiques cytotoxiques.

B-5- Les déchets sanguins et les fluides corporels

llIs comprennent les déchets qui ne sont pas @aség comme infectieux mais sont contaminés
par du sang humain ou animal, des sécrétions eexiastions. Il est Iégitime de penser que ces
déchets pourraient étre contaminés par des agathtsgenes.
Exemples de tels déchetsles pansements et prélevements, les seringues asgndles, les
équipements d’'infusion sans pointes, les bandages.

C- Les déchets infectieux et hautement infectieux :

Le caractéere infectieux représente I'une des oaitg de dangers de la Convention de Bale et
définie sous la classe H6.2. Des mesures spétiddssa la gestion des déchets infectieux, doivent
étre de rigueur a chaque fois que ceux-ci sontu®on- sur la base de I'expérience médicale
supposes étre contaminés par des agents vectearala@ies et lorsque cette contamination donne
des raisons de penser que la maladie pourraips@dée, dans cette catégorie, on distingue deux
groupes dépendant du degré d’infection qui leuattsbuée

Cliniguement démontré par un professionnel de ldeti®e humaine ou vétérinaire, comme ayant
le potentiel de transmettre des agents infectiexxxhlmmes ou aux animaux. Les déchets de ce

! - Manuel d'Aide a la Décision du Secrétariatzd€onvention de Bale Organisation Mondiale dedat& (OMS), la
préparation des Plans Nationaux de Gestion desdi®de soins médicaux en Afrique Subsaharienneagav
précédant citez, Page 12.
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type proviennent typiquement des lieux suivanes:dalles d’isolation des hopitaux ; les salles de
dialyse ou les centres de traitement des patiafgstés par les virus de I'hépatite (dialyse jaune)
les unités de pathologie ; les salles d’opératipfes cabinets médicaux et les laboratoires qui
traitent spécialement les patients souffrant desadies citées plus haut. Ce type de déchet
comprend :

-Les matériaux et équipements réformés ou déjiégilgui sont contaminés par du sang et

ses dérivés, d’autres fluides corporels ou exanétae patients ou d’animaux infectés par des
maladies dangereuses et contagieuses, les déoh&sinés de patients connus pour avoir

des maladies sanguines et qui doivent subir desdidigses (exemples : les équipements de
Dialyse tels que les tubes et les filtres, les siréipges, tabliers, gants jetables ou, les conmg

de laboratoire contaminées par du sang)

- Les carcasses ainsi que la litiere et les défiieat’animaux de laboratoire, s'il y a risque de
Transmission des maladies mentionnées plus haut.

Exemples de déchets infectieuX:e sang des patients contaminés par le VIH, I'Hépatrale, la
brucellose, la Q Fever, les féeces de malades &dqur la fievre typhoide, I'entérite, le choldres
sécrétions des voies respiratoires des maladestésfear la tuberculose, I'anthrax, la rage, la
poliomyélite..!

C-2- Les déchets hautement infectieux :

lls comprennent :

- Toutes les cultures microbiologiques dans ledgsiein quelconque type multiplication d’agents
pathogeénes s’est produit. lls sont produits dans idetituts travaillant dans le domaine de
I’hygiéne, de la microbiologie et de la virologimsi que des laboratoires, des cabinets médicaux et
établissements similaires.

- Les déchets de laboratoire (cultures et stockstecant des agents biologiques viables
artificiellement cultivés pour augmenter leur nomkde maniére significative, y compris les
contenants et les équipements utilisés pour tresrsfénoculer et mélanger des cultures d’agents
infectieux et les animaux de laboratoire contan)inés

Exemples de déchets hautement infectieux les cultures d’expectoration des laboratoires de
tuberculose, les caillots et matériels en verrepigtaminés générés dans les laboratoires d’analyses
meédicales, et les cultures micro biologiques a dnardncentration produites dans ces méme
laboratoires.

D- Les autres déchets dangereuxCette catégorie de déchets n'appartient pas exemgnt au
domaine médical. Elle comprend les substances ghesi gazeuses, liquides et solides a haute
teneur en métaux lourds comme les batteries, l@&eurs pressurisés, etc.

Les déchets chimiques comprennent les substahtagues déja utilisées et produites
pendant les procédures de désinfection ou, leepsos de nettoyage. Ils ne sont pas tous
dangereux, mais certains possedent des proprigégués, corrosives, inflammables, réactives,
explosives, de sensibilité aux chocs, cyto- ou gBdaques. lls doivent étre traités selon les
spécifications indiquées pour chaque type de snbstehimique.

Les déchets a haute teneur en métaux lourdarstdérivés sont potentiellement tres toxiques.
lIs sont considérés comme un sous-groupe des dedhietiques et doivent étre traités comme tels.
Les conteneurs pressurisés se composent de corgguieins ou vides ou, de boites métalliques
d’aérosol, contenant du liquide, gaz ou poudre -poeassion.

! - Manuel d'Aide a la Décision du Secrétariatad€onvention de Bale Organisation Mondiale dedat& (OMS), la
préparation des Plans Nationaux de Gestion desdi®de soins médicaux en Afrique Subsaharienneagav
précédant citez, page 13.
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Exemples de tels déchetd:es thermomeétres, jauge de tension artérielle tisolsi de fixation et de
développement de clichés des services de radiglsgigants halogenes ou non halogenes
substances chimiques organiques et non organiques.

E- Les déchets de soins médicaux radioactifs :

Les déchets radioactiB®mprennent les liquides, gaz et solides contanpaésles radionucléides
dont les radiations ionisantes ont des effets g&mpies. Les rayons ionisants qui concernent la
médecine incluent les rayons X+etinsi que les particules et p -. Une différence importante
entre ces radiations se trouve dans le fait quedgsns X sont émis par de tubes a rayons X
uniguement lorsque les équipements qui les génsmeriten marche, alors que pour les raygns
les particulesi- et — émettent des radiations en continu.

Le type de substances radioactives utilisées andtablissements sanitaires généere des déchets a
faible radioactivité, il concerne principalementsdactivités de recherches thérapeutiques et
d’'imagerie médicale ou le Cobalt (60Co0), le Techumat(99mTc), lode (131l) et Iridium (192Ir)
sont trés souvent utilisés.

Exemples de déchets radioactifsles déchets solides, liquides et gazeux contampaésdes
radionucléides générées a partir d’analyses desties fluides corporels in vitro, d’imagerie
d'organes corporels in vivo et de dépistage de tusjede procédures d’investigation et
thérapeutiqués

Deuxieme titre: Reglementation et producteur des déchets d'é&tilé soins.
Premier chapitre :
Les principales accords internationaux et régleentation nationale :

Premiére section :
Les principales conventions et accords internations :

Plusieurs accords internationaux énoncant desipasdondamentaux relatifs a la sante publique, a
la protection de I'environnement et a la gestiocuséée des déchets dangereux ont été signes. Ces
principes et conventions sont présentes ci-dessbdsivent étre pris en considération lors de la
planification de la gestion des déchets médicamgeieux.

1- Convention de Bile :

La convention dBale sur le contrble des mouvements transfrontaliessd#ehets dangereux
et de leurs éliminations est une convention moed@lichant les probléemes et défit que posent les
déchets dangereux. Les principaux objectifs deotevention deBale sont de réduire au minimum
la production des déchets dangereux, sur le platadguantité autant que de la dangerosité,
d'éliminer ces déchets aussi prés de que possibleed ou ils sont produits et de limiter leurs
mouvements (INTOSAL, 2004).

2- Convention de Bamako (1991) :
Traité par 12 nations africaines qui iniielfetnportation en Afrique de tous déchets danggre

3- Convention de Stockholm :

A été adoptée en 200.lla Convention visélidiner ou a restreindre la production et
I'utilisation de tous les polluants organiques amts (POP) produits intentionnellement. Son

! - Manuel d'Aide a la Décision du Secrétariatal€bnvention de Bale Organisation Mondiale de lt&a
(OMS), la préparation des Plans Nationaux de Gestes Déchets de soins médicaux en Afrique
Subsaharienne, ouvrage précédant citez, page 14.
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objectif est également de réduire et, si possibiiminer le dégagement des polluants organiques
persistants non intentionnels, tels que les dicx@tdes furanés

Deuxiéme section
Législations nationale :

La législation algérienne a adopté undtimmde de loi et de décrets afin de mieux géesr |
déchets de tous types et conserver la santé humiagmyironnementale.
En Algérie, la gestion des déchets en générakgitmentée par la Loi 1-19 du 12 décembre 2001,
relative a la gestion, au contréle et a I'éliminatides déchets : cette loi définit clairement les
responsabilités, fixe les principes d’'une gestigagrée et écologiquement rationnelle des déchets.
-La loi n® 83-05 du 05 février relative a la prdien de I'environnement.
- Le décret n° 84-378 du 15 décembre 19Bd&nt les conditions de nettoiement,
d'enlévement et du traitement des déchets solitbesns.
-La loi n° 85-05 du 16 février 1985 relative a tatection et a la promotion de la santé.
-Le décret n° 86-132 du 27 mai 1986 fixant les @gglle protection des travailleurs contre les
risques de rayonnements ionisants ainsi que cedliedives au contrble de la détention et de
I'utilisation des substances radioactives et dgmapls émettant des rayonnements.
- la loi n° 88-08 du 26 janvier 1988 relative awctivités de médecine vétérinaire et a la
protection de la santé animale.
- Le décret exécutif n® 90-78 du 27 février 19@0atif aux études d'impact sur I'environnement.
- Le décret exeécutif n° 90-79 du 27 février 1980rtant réglementation du transport de matieres
dangereuses.
-Le décret exécutif n° 03-452 du 7 Chaoual 1424esmpondant au ler décembre 2003 fixant les
conditions particuliéres relatives au transportissude matieres dangereuses.
-Décret présidentiel n° 98-158 du 19 Muaianr 1419  correspondant au 16 mai 1998
portant adhésion, avec réserve, de la Républitpégienne démocratique et populaire, a la
convention de Béale sur Je contrdle desouvements transfrontieres de déchets
dangereux et de leur élimination .
-Le décret exécutif n° 99-253 du 28 Rajat2Q4correspondant au 07 novembre 1999 portant
composition, organisation et fonctionnementadedmmission de surveillance et de contrble des
installations classées.
-Le décret exécutif n°03-451 du 7 Chaoual 1424aspondant au ler décembre 2003 définissant
les regles de sécurité applicables aux activitésapb sur les matiéres et produits chimiques
dangereux ainsi que les récipients de gaz sousipres
-Le décret exécutif n°02-115 du 20 Muharram 1423espondant au 3 avril 2002 portant création
de I'Observatoire national de I'environnement edéveloppement durable.
-Le décretexecutif n® 02-175 du7 Rabie ElI Aouel 1423 correspondargu 20 mai 2002
portant création, organisation et fonctionnementAlgence nationale des déchets.
-La loi n°03-10 du 19 Joumada EI Oula 1424 corredpat au 19 juillet 2003 relative a la
protection de I'environnement dans le cadre duldppement durable.
-Le décret exécutif n°03-452 du 7 Chaoual 1424esmondant au ler décembre 2003 fixant les
conditions particuliéres relatives au transportisswde matieres dangereuses.
- Le décret exécutif n°03-477 du 15 Chaoual 1424espondant au 9 décembre 2003 fixant les
modalités et les procédures d’élaboration, de patiin et de révision du plan national de gestion
des déchets spéciaux.
- Le décret exécutif n°03-478 du 15 Chaoual 1424espondant au 9 décembre 2003 définissant
les modalités de gestion des déchets d’activitésoues.

! . Aide-mémoire de I'Organisation Mondiale de Eng& (OMS),les déchets liés aux soins de sanié/rage
précédant citez, page 19.
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- Le décret exécutif n°04-409 du 2 Dou El Kaada5ld@rrespondant au 14 décembre 2004 fixant
les modalités de transport des déchets spéciawgedzux.

- Le décret exécutif n°04-410 du 2 Dhou El Kaada5ldorrespondant au 14 décembre 2004 fixant
les régles générales d’aménagement et d’explaitates installations de traitement des déchets et
les conditions d’admission de ces déchets au nideaes installations.

- Le décret exécutif n°05-314 du 6 Chaabane 142&spondant au 10 septembre 2005 fixant les
modalités d’agrément des groupements de génératarsdétenteurs de déchets spéciaux.

- Le décret exécutif n°05-315 du 6 Chaabane 142&spondant au 10 septembre 2005 fixant les
modalités de déclaration des déchets spéciaux dange

- Le décret présidentiel n°05-119 du 2 Rabie Elé&dl426 correspondant au 11 avril 2005 relatif
a la gestion des déchets radioactifs).

-Le décret présidentiel n°05-117 du 2 Rabie El &ldi#i26 correspondant au 11 avril 2005 relatif
aux mesures de protection contre les rayonnememisants.

- Le décret exécutif n°06-104 du 29 Moharram 1427#esmondant au 28 février 2006 fixant la
nomenclature des déchets, y compris les déchetgaspélangereux.

- Le décret exécutif n°06-198 du 4 Joumada El Q47 correspondant au 31 mai 2006 définissant
la réglementation applicable aux établissementsékpour la protection de I'environnement.

-Le décret exécutif n° 07-144 du 2 Joumada El Q428 correspondant au 19 mai 2007 fixant la
nomenclature des installations classées pour kgfon de I'environnement.

- Le décret exécutif n°07-145 du 2 Joumada El Oul2814orrespondant au 19 mai 2007
déterminant le champ d’application, le contenuest inodalités d’approbation des études et des
notices d’'impact sur I'environnement.

- Le décret exécutif n° 2009-19 du 23 MuharramQLd8rrespondant au 20 janvier 2009 portant
réglementation de Il'activité de collecte des déchpéciaux.

-Le décret exécutif n° 15-70 du 21 Rabie Ethard6ldorrespondant au 11 février 2015 fixant les
conditions d'exercice, a titre privé, de la médediétérinaire et de la chirurgie des animaux.

- Directives nationales relatives a I'hygiene de Vieonnement dans les établissements de santé
publiques et privés - Instruction technique N°B388P du ministére de la santé et de la population
(MSP) pour la gestion des déchets hospitaliers.)

- instruction N°001 MSPRH / MIN du ministére d& santé et de la population et de la réforme
hospitaliere du 04 AOUT 2008 gestion de la filidrelimination des dechets d’activites de soins

- L’arrété interministériel du 30 Rabie Ethani 248orrespondant au 4 avril 2011 fixant les
modalités de traitement des déchets anatomiques.

-L’instruction ministerielle N°04 du ministéere da santé et de la population et de la réforme
hospitaliere (MSPRH) du 12 MAI 2013 relative a kstion de la filiere d’elimination des dechets
d’activites de soins a risques infectueux.

-L’arrété interministériel du 26 Chaoual 1434 cependant au 2 septembre 2013 fixant les
caractéristiques techniques des Etiquettes deetieghéciaux dangereux.

Deuxieme chapitre :

Producteurs des déchets d’activité de soin DAS :

Parmi les producteurs des DAS, on distingue lekliés&ements de santé, le secteur diffus, et les
ménages.

Premiére section :

Production concentré sur un méme lieu :

Ce sont les DAS produits par les établissemensade :

Sont qualifiés d’établissements de santé, I'ensendiels structures de soins quels que soient les
régimes de droit qui leur sont applicables et canant les établissements hospitaliers spécialisés,
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les centres hospitalo-universitaires, les polygligs, les cliniques et les unités de soins de bese,
cabinets médicaux, les cabinets de chirurgie dengansi que les laboratoires d’analyses

1- Les établissements hospitaliers spécialisés :

-Réglementation :
- Le décret exécutif n° 97-465 du 2 Chadbane btéi&spondant au 2 décembre 1997 .fixant les
regles de création, d’organisation et de fonctiomeret des établissements hospitaliers spécialisés
(EHS).
- Le décret exécutif n° 06-324 du 25 Chaabane7 ld@respondant au 18 septembre 2006
complétant la liste des établissements hospitatigésialisés annexé au - Le décret exécutif n° 97
465 du 2 Chaabane 1418 correspondant au 2 déecebdefixant les regles de création,
d’organisation et de fonctionnement des établissésreospitaliers spécialisés .
- Le décret exécutif n°07-204 du 15 joumada ethd#27 correspondant au 30 juin 2007
complétant la liste des établissements hospitatigésialisés annexé au - Le décret exécutif n° 97
465 du 2 Chaabane 1418 correspondant au 2 décebdefixant les regles de création,
d’organisation et de fonctionnement des établiss¢srigospitaliers spécialisés.
- Le décret exécutif n°08-62 du 17 safar l4@9espondant au 24 fevrier 2008 complétant la
liste des établissements hospitaliers spécialinésx@ au - Le décret exécutif n° 97-465 du 2
Chaabane 1418 correspondant au 2 décembre 1997 liesaregles de création,d’organisation et de
fonctionnement des établissements hospitaliersaljsés .
- L’arrété interministériel du 29 dhou el hidja Bddorrespondant au 26 avril 1998. Fixant

'organigramme des établissements hospitaliegsiapsés (EHS).

- L'arrété interministérielle n°26/CAB/MSPdu 17juillet 1994 portant définition de l'unité éu
service révélant des établissements hospitaFsialisés (EHS).

-L’arrété interministériel  autorisant les titues des diplomes interuniversitaire de spéciatigat
(DIS) a exercer en qualité de médecins spécialttesanté publics.

- Missions des établissements hospitaliers spéciaks:
L’établissement hospitalier spécialisé est constitwne ou plusieurs structures destinées a la pris
en charge : d'une maladie déterminée ; de l'affecti’'un appareil ou d'un systéme organique
donné ; ou d'un groupe d’age déternfiné

2-Les centres hospitalo- universitaires :

A-Réglementation :
- Le décret exeécutif n°97-467 du 02 Chaabane tét&spondant au 02 décembre 1997 fixant les
regles de création d’organisation et de fonctiorgrendes centres hospitalo —universitaires
(CHU).
- Le décret exécutif n°09-319 du 17 choual 1430respondant au 06 octobre 2009 complétant la
liste des centres hospitalo —universitaires (CHuhexé au Le décret exécutif n°97-467 du 02
Chaabane 1418 correspondant au 02 décembre 1391 fes régles de création d’organisation et
de fonctionnement des centres hospitalo —univénessta
(CHU).

' - Article 2 du Décret exécutif n° 03-478 du 15 Ghal 1424 correspondant au 9 décembre 2003 défirtiss
les modalités de gestion des déchets d'activitésites, journal officiel n° 78 ,du dimanche 20 ghlol424

correspondant au 14 décembre 2003,page 05
2. Article 3 du décret exécutif n° 97-465 duCBaabane 1418 correspondant au 2 décembre 1997 lgarégles de
création, d’'organisation et de fonctionnement dablissements hospitaliers spécialisés (EHS), mlwfficiel n°81, du
mercredi 10 chaabene 1418 correspendant au 10 Hézd®07, page 10.

Page | 31



Concepts généraux sur les déches d’activités dersoiet sources des déchets
d’activités de soins

-L’arrété interministérielle du 29 dhou el hidjalB4correspondant au 26 avril 1998. Fixant
I'organigramme des centres hospitalo —univergsa{CHU).

B-Missions _des centres hospitalo- universitaires

Le CHU est chargé, en relation avec I'établissérd@&mseignement et/ou de formation supérieure
en sciences médicales concerné, des missions gieodiéc, d’exploration, de soins, de prévention,
de formation, d’études et de recherche.

3-L’etablissement hospitaliere et universitaire _dOran ( EHU):

L’établissement hospitalier et universitaire (E.H.€st un instrument de mise en ceuvre de la
politique nationale de santé dans le domaine des se haut niveau et de la politique nationale de
formation supérieure et de recherche médicalens ce cadre, E.H.U a notamment pour missions :

A-En matiere de santé

-D’assurer des activités de haut niveau dans lesadees du diagnostic, de I'exploration, des soins,
de la prévention et de toute activité concourdat@rotection et a la promotion de la santé.
-D’appliquer les programmes nationaux, régionauredux de la santé.

-De participer a I'élaboration de normes d'équipetmsanitaire scientifigue et pédagogique des
structures de la santé.

-De contribuer & la protection et a la promotiori’éevironnement dans les domaines relevant de la
prévention, de I'hygiéne, de la salubrité et dieitee contre les nuisances et fléaux sociaux.

-De développer toutes actions, méthodes, procétémitds visant a promouvoir une gestion
moderne et efficace de ses ressources humaines@teties.

-De développer, en son sein, des poles d’excelldans les domaines précités.

B-En matiere de formation:

-D’assurer, en liaison avec les institutions demfation supérieure en sciences médicales, la
formation graduée et post-graduée en sciences aiésliet de participer a I'élaboration et a la mise
en ceuvre des programmes y afférents.

-D’initier toutes actions de perfectionnement et@l®yclage des personnels.

C-En matiére de recherche

-D’effectuer tous travaux de recherche en sciedeels santé et dans tous les domaines en rapport
avec ses missions.

-D’organiser des séminaires, colloques, journé&tudes et autres manifestations techniques et
scientifiques en vue de promouvoir les activitésaoias de formation supérieure et de recherche en
sciences médicales.

L’établissement hospitalier et universitaire (E.H&s$t également chargé de participer en relation
avec les autorités concernées a la mise en syndgageinstitutions de santé pour assurer la
cohérence et la hiérarchisation des soins darsnka ganitaire couvefie

L’établissement hospitalier et universitaire (E.Hddt tenu d’élaborer et d’exécuter :

-un projet d’établissement fixant les objectif\@@ux annuels et pluriannuels et les stratégies de
développement de ses activités, notamment dardolesines des soins, de formation supérieure,

1 Article 3 du décret présidentiel n° 03-270 dyddmada ethania 1424 correspondant au 13 aout @@@ant
création d’organisation et de fonctionnement dibssement hospitaliere et universitaire d'Of@aHU),journal
officiel n° 48 du mercredi 14 joumada ethania 148¢&espendant au 13 aout 2003 page 05 .
2 - Article 4 du décret présidentiel n° 03-270 duj@dmada ethania 1424 correspondant au 13 aout gofant
création d'organisation et de fonctionnement déabéssement hospitaliere et universitaire d’'O(ERU), journal
officiel n° 48 ,du mercredi 14 joumada ethania 148¢&espondant au 13 aout 2003 page 05.
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de la recherche, de la démarche sociale, de la cmication interne et externe et de la gestion du
systéme d’information .

-Un projet de qualité.

Les projets prévus ci-dessus s’inscrivent, obligatoent, dans le cadre des politiques de santé et
de formation supérieure arrétées.

Des contrats d’objectifs sont conclus avec les rdéto sanitaires et de formation supérieure
concernées

4- Les établissements hospitaliers :
A-détermination des établissements hospitaliers:

A-1- I'établissement hospitalier Ain témouchent :
Le décret exécutif n° 05-459 du 28 choual 1426 espondant au 30 novembre 2005 portant
création d’organisation et de fonctionnement debéssement hospitalier (EH) d’Ain témouchent

A-2- I'établissement hospitalier de skikda :
- Le décret exécutif n°06-143 du 27 rabie el adl27 correspondant au 26 avril 2006 portant
création d’organisation et de fonctionnement deabéssement hospitalier (EH) de Skikda.

A-3-I'établissement hospitalier _de Ain tork wilayad’Oran :

- Le décret exécutif n°06-384 du 05 chaouel 7téPrespondant au 28 octobre 2006 portant
création d’'organisation et de fonctionnement deabéssement hospitalier(EH) d’Ain tork wilaya
d’'Oran.

A-4- I'établissement hospitalier _de Ain azel wilag de setif :

- Le décret exécutif n°06-422 du 05 Aouel dholaglda 1427correspondant au 22 novembre 2006
portant création d’organisation et de fonctionnentenl’établissement hospitalier (EH) d’Ain azel
wilaya de setif

B -Mission des établissements hospitaliers ;
Dans le cadre de la politigue nationale de saltiél &st chargé de la prise en charge, de maniere
intégrée, des besoins sanitaires de la populatota dvilaya qu'il couvre ainsi que de celle des
wilayas limitrophes.
A ce titre, il a, notamment, pour missions :
- D'assurer des activités dans les domaines dunaktig, de l'exploration, des soins, de la
prévention, de la réadaptation médicale, de I'hakgation et de toute activité concourant a la
protection et & la promotion de la s&nté
hopital central de 'Armée Ain Naadja (HCAA) au nalm défunt moudjahid le
Dr Mohamed Esseghir Nekkache ;
2- hopital militaire universitaire spécialisé Boaodwi-Staouéli (HMUS) au nom du défunt
moudjahid commandant Said Ait Messaouden :

3- hopital militaire régional universitaire d’OrgdliMRUQO) au nom du défunt moudijahid le Dr
Amir-Mohamed Ben Aissa : maitrise des techniquegaliete en cardiochirurgie.

! _ Article 5 du décret présidentiel n° 03-270 dujédmada ethania 1424 correspondant au 13 aout goGant
création d'organisation et de fonctionnement déabssement hospitaliere et universitaire d’O(&RU), journal
officiel n° 48 ,du mercredi 14 joumada ethania 148&espondant au 13 aout 2003 page 05

2 _ Article 3 du décret exécutif n° 05-459 portaréation d’organisation et de fonctionnement deabissement
hospitalier (EH) de Ain Témouchent, journal officin® 78 du dimanche 02 dhou el kaada 1426 casremt au 04
décembre 2005, page 04.

Page | 33



Concepts généraux sur les déches d’activités ders®iet sources des déchets
d’activités de soins

4- hopital militaire régional universitaire de Goantine (HMRUC) au nom du chahid commandant
Ben Baatouche Abdelaali dit Allaoua.

B- Missions des hopitaux militaires :
-L’HM assure les missions de prévention, de diagnp d’exploration, de soins et d’expertise
médicale au profit des personnels du ministereaddéffense nationale. A ce titre, il est chargé
notamment :

— d’assurer les activités de diagnostic, de sales;¢adaptation médicale, d’hospitalisation et des
urgences meédico-chirurgicales, de prévention ajosi de toute activité concourant a la protection
et a la promotion de la santé de la population, ralitaire que civile ;
— d’'appliquer les programmes nationaux, régionatixdoeaux de prévention et d’éducation
sanitaire ;
— de contribuer a la promotion et a la protectier’dnvironnement dans les domaines relevant de
I'hygiéne, de la salubrité et de la lutte contie@isances et les fléaux sociaux ;

— de contribuer au perfectionnement et au recycties personnels de santé.

—I'HM répond également aux besoins en matierecderture médicale et de soutien médical des
unités et formations de I'Armée nationale populaire

6-les hépitaux de la sureté nationale
A-HoOpital de la sureté nationale les Glycines :

Les prestations médicales fournies aux personrejsotice et a leurs familles sont I'ceuvre d’'une
politique rationnelle soutenue par des mesurediapagnement traduites par la dotation de toutes
les structures sanitaires relevant de la SOretiohae, en équipements modernes appuyée par une
formation spécialisée des personnels.

A son niveau sont prises en charge environ 30 aliés outre les urgences médicales
chirurgicales. L’hdpital de la SQreté nationale Bb/cines (HSNG), dispose également d’'un
laboratoire de biochimie comme il est conventiomvéc l'institut Pasteur pour la vaccination
infantile. A cet ensemble hospitalier d’'une capadi 103 lits.

La particularité 'HSNG, c’est son activité chigicale, il dispose de deux blocs opératoires
équipés d’'un matériel ultramoderne et encadrésigachirurgiens de renom.

B- Hopital régional de police :

L’hopital régional de police d’'Oran (HRPO) estpeemier établissement hospitalier régional de la
police a I'échelle nationale, Cet établissemenphiaker composé de 120 lits, est dédié au corps de
la Shreté de wilaya d’Oran et leurs ayants droit 2levilayas de I'Ouest,Les citoyens pourront
également se faire soigner dans les 15 servicekawddspécialisés de cette institution hospitaliére
situé au quartier de 'USTO, 'HRPO est équipé daemtre d’imagerie médicale, d’'un laboratoire
d’analyses, d’'un service de chirurgie dentaire'wh dervice de chirurgie par ccelioscopie.

7-LES ETABLISSEMENTS PUBLICS HOSPITALIERS:
A -Réglementation :

Le décret exécutif n°07-140 du 02 joumada l4@8espondant au 19 mai 2007 portant création
d’organisation et de fonctionnement des établiesesn publics hospitaliers (EPH).
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Le décret exécutif n°08-61 du 17 safar 1429 exspondant au 24 février 2008 modifiant et
complétant la listes des établissements publiospitaliers (EPH) annexée au décret exécutif
n°07-140 du 02 joumada 1428 correspondant au 12664 portant création d’organisation et de
fonctionnement des établissements publics halspi et des établissements publics de santé de
proximités (EPSP).

- L'arrété interministériel n°17 /CAB/MSP du 20 @@cbre 2009. Portant I'organisation interne des
établissements publics hospitaliers (EpH).

- Arrété interministérielle n°26/CAB/MSP du 17jeil 1994 portant définition de l'unité et du
service révélant des établissements publicsitadisps (EPH).

B -Mission des établissements publics hospitaige
L’EPH est constitué d'une structure de diagnosties soins, d’hospitalisation et réadaptation
médicale couvrant la population d’un ensemble aeroane.

L’EPH a pour mission de prendre en charge de manm@egrée et hiérarchisée, les besoins
sanitaires de la population. Dans ce cadre, iltamment pour taches :

- D’assurer I'organisation et la programmation aelistribution des soins curatifs, de diagnostc, d
réadaptation médicale et d’hospitalisation.

-D’appliquer les programmes nationaux de santée.

-D’assurer I'hygiéne, la salubrité et la lutte geries nuisances et les fléaux sociaux.

- D’assurer le perfectionnement et le recyclagepgesonnels des services de santé

8-Les etablissements publics _de sante de pnaxie :
A-Réglementation:

Le décret exécutif n°07-140 du 02 joumada 1428espondant au 19 mai 2007 portant création
d’organisation et de fonctionnement des établiss¢sneublics de santé de proximités.
- L'arrété interministériel du correspondant aud&@embre 2009. Portant I'organisation interne des
établissements publics de sante de proximitésREpS

B-Mission des établissements publics de santé depmités ;

L’établissement public de santé de proximité (EP&H® constitué d’un ensemble de polycliniques
et de salles de soins couvrant un bassin de paogulat

L’EPSP a pour mission de prendre en charge, deareimtégrée et hiérarchisée.

- La prévention et les soins de base.

- Le diagnostic.

- Les soins de proximité.

- Les consultations de médecine générale et lesuttations de médecine spécialisée de base.

- Les activités liées a la santé reproductivelat@anification familiale.

- La mise en ceuvre des programmes nationaux dé sadée population.

Il est chargé également :

- De contribuer a la promotion et a la protectien’dnvironnement dans les domaines relevant de
I'hygiene, de la salubrité et de la lutte contreh@isances et les fléaux sociaux.

- De contribuer au perfectionnement et au recyctigepersonnels des services de $anté

' Article 4 du décret exécutif n°07-140 du O2rjmda 1428 correspondant au 19 mai 2007 portartiaméa
d’organisation et de fonctionnement des établissesn publics hospitaliers (EPH), journal offigié 33,

du dimanche 03 joumada el oula 1428 corresponda®anai 2007, page 09.

2 _ Article 8 du décret exécutif n°07-140 du 02 joumadas correspondant au 19 mai 2007 portant création
d’'organisation et de fonctionnement des établissgsneublics de santé de proximités (EPSP), jduffigiel n° 33,

du dimanche 03 joumada el oula 1428 corresponda@®anai 2007, page 10 .
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9- Les services d’épidémiologie et de médecine pehtive au sein de chague établissement
public _hospitalier et chaque établissement puld de santé de proximite :

A-Réglementation:

-L’arréte n°00115/MSP/CAB du 04 novembre 1985 purtaéation et organisation des services
d’épidémiologie et de médecine préventive au sesélablissements publics hospitaliers (EpH) et
des établissements publics de sante de proxigH{ESP).

-L’instruction n°254/MSP/SG du 11 octobre 1987 tigla aux normes et matiere de moyens
humains de locaux et d’équipements des senvibégidémiologie et de médecine préventive .
-L’arréte n°39/MSP/CAB du 27 mai 1995 modifiantceimplétant I'Arréte n°00115/MSP/CAB du
04 novembre 1985 portant création et organisatites services d’'épidémiologie et de médecine
préventive au sein des établissements publics itabisps (EpH) et des établissements publics de
sante de proximités (EpSP).

-L’instruction n° 144 du 06 mars 1996 visant rentanent des services d’épidémiologie et de
médecine préventive.

B -Missions des services d’épidémiologie et de deEine préventive ;

Le service d’épidémiologie et de médecine prévenfBEMEP) est organisé en unités :

- Unité de la programmation de I'organisation etl'dgaluation des actions de prévention et des
soins de santé de base.

- Unité de la surveillance et du contrdle épidéouajue.

- Unité de traitement de l'information.

- Unité de laboratoire

Les activités du SEMEP comportent les taches stegan

En matiere d’épidémiologie et de bio statistiquellecte, traitement et diffusion de 'ensemble des
informations sanitaires hospitalieres et extra phiakeres.

Enquétes épidémiologiques.

Surveillance et lutte contre les maladies transbiss

Surveillance et contrdle des maladies non transbhéssles plus prévalent.

En matiere d’hygiene du milieu : étude des careti@ues et collecte des informations relatives a
I'hygiene du milieu dans le secteur sanitaire.

Contréle des normes d’hygiéne du milieu dans lgesecsanitaire en particulier : controle de
I'hygiene hospitaliere et des unités de santé de.ba

Contréle de l'application par les collectivités &es des normes d’assainissement (hygiéne
publique, eau potable, eaux usées).

Contréle du respect des normes en hygiene alinmerdans les établissements publics.

En matiére de prévention médico-sociale : progratioma application et évaluation des
programmes de vaccination.

Application et évaluation périodique des programrdes protection maternelle et infantile et
d’espacement de naissances.

Surveillance des activités d’hygiene en milieu édificet application du programme national
élaboré par le Ministere de la Santé Publique.

Initiation des programmes de lutte en rapport ades besoins déterminés au niveau du secteur
sanitaire.

Le SEéMEP organise la prise en charge des soinartté ge base et peut participer a cette prise en
charge.

1 Article 5 du I'arréte n°00115/MSP/CAB du 04 novemi 985 portant création et organisation descEsv
d’'épidémiologie et de médecine préventive au semélablissements publics hospitaliers (EpH) s#tdeblissements
publics de sante de proximités (EpSP).
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Le SEMEP est chargé de la planification sanitair@igeau du secteur sanitaire, de I'application du
suivi et de I'évaluation des activités programniées

10- Les services de médecine du travail au sein dshaque établissement public _de santé de
proximité:

A-Réglementation:

- L’arréte n°38 du 27 mai 1995 modifiant et comghdtl’arrété n° 399 du 25 Novembre 1984
portant création et organisation des services @legine du travail au sein de chaque
établissement public de santé de proximité (EPSP).

- Le décret exécutif n® 93-120 du 15 mai 1993 ikedakorganisation de la médecine du travail.

- La loi n® 88-07 du 26 janvier 1988 relative ayljiene, a la sécurité et a la médecine du travail.

B-Missions des _services de médecine du travail :

La protection de la santé des travailleurs dansdegces de médecine du travail (SMD) est partie
intégrante de la politique nationale de santé. sDarcadre des missions telles que définies par la
Iégislatioréen vigueur, la médecine du travail dardouble mission est préventive, essentiellement,
et curativé.

11-Les services d'aide_meédicale urgente auprés deentres hospitalo-universitaires et des
établissements publics hospitaliers:

Le service d’aide médicale urgente (SAMU) a poigsion d’assurer la médecine d’'urgence extra
-hospitaliére.
Dans ce cadre, le SAMU a notamment pour taches :
—De déterminer et de déclencher, dans un délaiue napide, la réponse la mieux adaptée a la
nature des appels de détresse.
—D'assurer une écoute médicale permanente et diigpey des conseils et des orientations
d'urgence.
—De fournir tout renseignement utile, notamment legr lits d’hospitalisation disponibles et les
programmes des services de garde des professiahcaies.
—De faciliter et de préparer I'admission des malathns les établissements sanitaires publics ou
privés, de s'assurer de la disponibilité des mogdmsspitalisation adaptés a leur état, compte tenu
du respect de leur libre choix et de faire prépkmar accueil.
—De participer a la mise en ceuvre du plan ORSEC.
—De participer aux taches d'éducation sanitairepigention et de recherche concernant son
objet.
—De participer a I'enseignement et a la formatiea secouristes et des professionnels de la santé
et du transport sanitaife.

12-Les centre d’hémodialyse allege de proximité :

1. Article 03 du I'arréte n°00115/MSP/CAB du 04 novene 1985 portant création et organisation descEs
d’épidémiologie et de médecine préventive au semédablissements publics hospitaliers (EpH) stédablissements
publics de sante de proximités (EpSP).
2_ Article 4 du l'arréte n°00115/MSP/CAB du 04 novemh 985 portant création et organisation descEsv
d’'épidémiologie et de médecine préventive au semélablissements publics hospitaliers (EpH) s#deblissements
publics de sante de proximités (EpSP).
* __ Article 12 de la Loi n° 88-07 du 26 janvier 19@8ative a I'hygiéne, a la sécurité et & la médedn travail,
journal officiel n° 04, du mercredi 27 janvier 198&ge 86.
4 _ Article 2 du Décret exécutif n° 98-423 du 24 abane 1419 correspondant au 13 décembre 1998 pordation
d'un service d'aide médicale urgente (SAMU) aupiiss centres hospitalo-universitaires (CHU) etélablissements
publics hospitaliers (EPH), journal officiel n® @& mercredi 27 chaabane 1419 correspendant aucééntbée 1998,
page 11.
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Le centre d’hémodialyse (CHAP) est une cliniqueyge ambulatoire régie par les dispositions du
décret n° 88-204 du 18 octobre 1988, susvise.

Le CHAP est rattaché, au plan fonctionnel, & ungctire publique de référence et de proximite,
disposant d'un service de néphrologie ou, a déflaut,service de médecine interne ou d'anesthésie-
réanimatior.

Le siége de I'agence national du sang (ANS) eétdilgef, son role est :

- L’élaboration et la proposition de la politique siang et le suivi de sa mise en ceuvre.

- La prise en charge des besoins nationaux en jpscsnguing

B-2--Missions des agences régionales du sang :

Les agences régionales du sang (ARS) disposenértees de sang de wilaya et de banques de
sand.

Les ARS sont chargés, notamment, d’assurer legitastiliées a la transfusion sanguine au niveau
local et de coordonner les activités des centresadg de wilaya relevant de leur compét&nce

Deuxieme section :

Production diffuses des déchets de soin médicaux

Les DAS du secteur diffus concernant les profesgtende santé libéraux (médecin généraliste,
spécialistes, chirurgiens-dentistes, infirmierstéki@aires, etc.) et les laboratoires d’'analyses
médicales.

lIs sont caractérisés par la production tres dspgéographiquement, de faibles quantités de DAS.

Exercice a titre privé des activités medicales etapameédicales :

Les structures sanitaires privées sont : "des qules, des cabinets dentaires, des officines
pharmaceutiques, des cabinets de consultations sbids, des laboratoires d'analyses médicales,
d'optique médicale et de lunetterie, de prothéséaite’.

1-Les Clinigues prives :

A-Réglementation:

- Le décret exécutif n° 88-204 du 18 octobre38l9ixant les conditions de réalisation,
d’ouverture et le fonctionnement des cliniques §ew.

- Le décret exécutif n° 92-380 du 13 octo®82L modifiant et complétant Le décret exécutif
n° 88-204 du 18 octobre 1988 fixant les conditidagéalisation, d’ouverture et le fonctionnement
des cliniques privées.

- Le décret exécutif n° 02-69 du 23 dhou eldead422 correspondant au 06 février 2002
modifiant et complétant Le décret exécutif n°-288l du 18 octobre 1988 fixant les conditions de
réalisation, d’ouverture et le fonctionnement desques privées

1 Article 2 de I'Arrété du 17 moharrem 1423 corrasp@nt au 31 mars 2002 fixant les conditions spfoss
d’ouverture et de fonctionnement ainsi que les martechniques en infrastructures en équipementiolnec
d’hémodialyse allege de proximité
2_ Article 4 du Décret exécutif n° 09-258 du 20 @bane 1430 correspondant au 11 aout 2009 reléig@nce
nationale du sang, journal officiel n° 47, du dirtla@ 25 chaabane 1430 correspendant au 16 aout[29§9.10.
% Article 5 du Décret exécutif n° 09-258 du 20a@hane 1430 correspondant au 11 aout 2009 relitifeénce
nationale du sang, journal officiel n° 47, du dirtla@ 25 chaabane 1430 correspendant au 16 aout[29§9.10.
“_ Article 32 du Décret exécutif n° 09-258 du 20a@hane 1430 correspondant au 11 aout 2009 rel&ijence
nationale du sang, journal officiel n° 47, du dirtla@ 25 chaabane 1430 correspendant au 16 aout 29 13.
®_ Article 30 du Décret exécutif n° 09-258 du 20 Ghane 1430 correspondant au 11 aout 2009 reléig@nce
nationale du sang, journal officiel n° 47, du dirvla@ 25 chaabane 1430 correspendant au 16 aout 29 13.
®_ Article 208 bis de la loi n°85-05 du 16 février@Brelative a la protection et & la promotion dsdaté, journal
officiel n° 08, du dimanche 17 février 1985, pagé.1
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- L'instruction N°586 /MSP/SG du 21 décembre 198®difice et complétée) fixant les conditions
de réalisation, d’ouverture et le fonctionnemerst deiques privées.

- Instruction N°318/MSP/SG du 22 décembre 198%rfides conditions de réalisation, d’ouverture
et le fonctionnement des cliniques privées.

-Le circulaire N°70/DNOSS/SDEAPS du 15/02/1993 @nant Réglementation applicable en
matiere de cliniques privées aprées les modificat@pportées par le décret exécutif n°92-380 du 13
octobre 1992.

-L’arrété du 22 octobre 1988 fixant les normes méghes et sanitaire ainsi que les conditions et
fonctionnement des cliniques privées.

- L'arrété n° 02 du 09 janvier 1994 portant mdeéal d’application de l'article 15 du décret
exécutif n° 88-204 du 18 octobre 1988 fixant tesmditions de réalisation, d’ouverture et le
fonctionnement des cliniques privées.

-Le circulaire N°01/MSP/DNOSS/SDEASPS/ du 08 févri#994 concernant les maisons
d’accouchement.

- Le circulaire N°614/MSP/DNOSS/SDEAPS du 06 ad@®3 modifiee et complétée concernant
Procédure en matiére de délivrance d’autorisateredlisation et d’ouverture de cliniques privées.
- Le circulaire N°03/MSP/DSS/SDCC du 16 mae98 concernant dotation des cliniques privés de
véhicule de transports de malades (ambulances).

B-Dispositions générales :
-La capacité de la clinique doit étre de quinze @l§uatre-vingt-dix (90) lits
- La capacité minimale d'une clinique est fixéelis?.
-Les activités que la clinique peut assurer ebection desquelles elle a été réalisée et éqtiipée
- Quelles que soient les activités qu'elle assurelinique doit étre équipée, au moins, d'une salle
pour soins, pansements et platres
Toute clinique doit étre équipée :
-d'une installation fixe de radiodiagnostic reais®nformément aux normes de protection contre
les rayonnements ionisants.
-d'un laboratoire d'analyses médicales assuraeixi@sens de premiere nécessite.
-d'équipements de stérilisation et d'un autoclave.
-d'un dispositif d'alimentation en oxygene.
- d'un incinérateur destiné notamment a la destnmicles pansements souillés.
- des salles d'opération,
-des installations et appareils de soins fonctiahad'énergie électrique,
-des couloirs de circulation et des chambres ddades.
- d'un monte-malade, quand I'établissement comptuted'un niveau.
-d'une installation réfrigérante concue pour lassmmation des produits alimentaires périssables ;
I'installation doit avoir une capacité de stockpgsportionnelle a I'importance de la clinique.
-de cabinets d'aisances, a raison d'un poste po(t@ malades au moins.

1. Article 5 du décret exécutif n° 88-204 du 18obee 1988 fixant les conditions de réalisatiomuverture et le
fonctionnement des cliniques privées, journal &fia® 42, du mercredi 19 actobre 1988, page 1111.
% Article 5 du décret exécutif n° 02-69 du 23dlel kaada 1422 correspondant au 06 février 2a8difiant et
complétant Le décret exécutif n° 88-204 du 1®lme 1988 fixant les conditions de réalisatiomuyerture et le
fonctionnement des cliniques privées, journal @ffia® 11, du mercredi 01 dhou el hidja 1422 cqgresglant au 13
fevrier 2002, page 36.
% __ Article 4 du décret exécutif n° 88-204 duddobre 1988 fixant les conditions de réalisatiouverture et le
fonctionnement des cliniques privées, journal @ffia® 42, du mercredi 19 actobre 1988, page 1111.
“ _ Article 13 de I'Arrété du 22 octobre 1988 fixassInormes technigues et sanitaire ainsi que leditomms et
fonctionnement des cliniques privées.
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- d'une alimentation en eau potable ainsi que d'éserve d'eau potable d'une capacité calculée sur
la base de trente (30) litres par lit.

- d'une évacuation des eaux usées conforme amesathygiéné .

- Chaque clinique établit des statistiques épidémiqglees liées a ses activités, selon des
spécifications définies par le Ministre de la Santé

- les activités de santé a titre privé sont exeredessi bien dans les cabinets de consultatiates et

soins, les cabinets dentaires, les officines pheentzques, les laboratoires d’analyses médicales,
d’optique médicale, et de lunetterie, de prothéédioale, que dans les clinigdes

2- Activités a caracteres communs (médicales et anédicales) :
A- Exercice de la profession médicale a titre privé

A-1 -Les Cabinets Médicaux généralisées prives :

A-1-1-Réglementation:

-L’instruction N°82/MSP/MIN du 31 aolt 1996 (modié) concernant Modalités de délivrance des
décisions de réalisation, d'ouverture et d'expioitades structures sanitaires privées.

-L’instruction N° 01/MSP/MIN du 20 janvier 1999 ative a l'exercice a titre privée des
professionnels de santé.

-Le circulaire N°14/MSP/SG du 06 mars 1985 (modifiecconcernant des locaux a usage
professionnel des médecins, chirurgiens-dentisteamaciens (décédés).

- La note N°3558/MSP/DSS/SDPMP du 08 décembre X@BfEernant I'ouverture des cabinets
dentaire privée.

- La note N°664/MSP/DSS/SDCC du ler décembre 198¢ernant la formalisation des dossiers
d'installation des praticiens médicaux et auxdigimédicaux a titre privé,

-Le circulaire N° 025 du 24 septembre 2007 relaéiverganisation des activités dans les structures
de santé privées modifiée et complétée.

- Le circulaires N°02/MSP/DSS/SDCC du 16 juill&99 portant réglementation des autorisation
de remplacement dans les structures et les cabpmetss des médecins , chirurgiens-dentistes,
généralistes et spécialistes .

-- L'instruction N°06/MSP/DSS/SDCC du 28 juin 1998lateve a I'emploi du personnels
paramédical dans les structures sanitaires privées.

- L’instruction N° 00112/MSP/SG du 02 mars 1987 ties aux modalités d’installation, des
meédecins, pharmaciens, chirurgiens-dentistes, gkstés et spécialistes modifiée et complétée.

- Le circulaire N°651/MSP/SG du 30 juillet 1988ddifiée et complétée) concernant délivrance
des autorisations de remplacement en cabinet pie® médecins et chirurgiens-dentistes,
généralistes, et spécialistes et des pharmacieafieine privée

A-1-2-Dispositions générales :

Les cabinets médicaux généralisés concernentméegcins, pharmaciens, chirurgiens-dentistes,
généralistes et spécialistes, les Modalitéstdliasion sont :

1. L'installation a titre privé peut s'effectuer $ensemble du territoire national sous réserve de

dispositions relatives au service civil.

2. La délivrance des autorisations d'installaticmmdure du ressort du wali territorialement

compétent.

1 Article 21 du Arrété n° 02 du 09 janvier 19%Ftant modalités d’application de I'article 15 décdet exécutif n°
88-204 du 18 octobre 1988 fixant les conditionséddisation, d’'ouverture et le fonctionnement desques privées .
Z_ Article 29 du Arrété n° 02 du 09 janvier #9Sortant modalités d’application de I'article 155 décret exécutif n°
88-204 du 18 octobre 1988 fixant les conditionsédgisation, d'ouverture et le fonctionnement desques privées.
% _ Instruction N°586 du 21 décembre 1988 (modifiéecehplétée) fixant les conditions de réalisatidoyuderture et
le fonctionnement des cliniques privées.
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3- L'installation peut étre autorisée dans la vdlagans distinction de zone géographique. Elle doit
cependant s'inscrire dans le cadre d'une répartimilibrée des praticiens médicaux compte tenu
des besoins définis par les services concernés deildya, conformément aux dispositions de
I'article 202 de la loi relative a la protectionapromotion de la santé.

4. Les praticiens intéressés doivent déposer lenratide d'installation en cabinet ou officine privés
auprés de la division de la santé et de la pojulate la wilaya concernée.

Cette demande doit étre accompagnée de l'attestdiioquittement ou de dispense du service civil
délivrée par le Ministere de la Santé publique.

La décision portant autorisation d'ouverture dereghou d'officine privés est délivrée par le wali
sur présentation du certificat de cessation denpen¢ établi par le dernier employeur et aprées
vérification et enregistrement des dipldmes suetgstre ad-hot.

A- 2- Les cabinets médicaux privés spécialisées :
A-2-1- Les cabinets médicaux privés spécialistes emndocrinologies, et métabolisme

(Diabétologie :

Il s’agit d'un centre de diabétologie ambulatomeatement indépendant et autonome ouvert de 8h a
18h, ne permettant en aucun cas d’hospitalisation.

Cependant, tous les moyens doivent exister poprdaque de la diabétologie (plateau technique:
consultation, laboratoire dirigé par un biologidielomé, salle de surveillance, salle d’éducafion)
A-2-2- Les cabinets meédicaux privée spécialistes @n_Oto-Rhino-Laryngologie (O.R.L) et
Ophtalmologie :

En ce qui concerne les cabinets de consultatiods sbins et en fonction des actes professionnels
qui peuvent y étre pratiqués, on distingue deuggmates :

Le cabinet de consultation et de soins ou les agehirurgie ne peuvent y étre pratiqué.

Le cabinet médico-chirurgical ou clinique en aminife ou les actes de chirurgie ambulatoire
peuvent y étre exécufés

A-2-3 - Les cabinets _meédicaux privée spécialistes radiologies :

Aucun praticien médical n'est autorisé a pratidéehographe, s'il ne justifie pas de la qualifmat
requise entrant dans le cadre d'un enseignemewergitaire sanctionné par un D.E.M.S ou un
dipléme reconnu équivalent.

Le matériel utilisé doit &tre conforme aux nornezhhiques en viguetr

A-3 -Les cabinets de groupe :

A-3-1- Réglementation:

-Le circulaire N°977/DSS/SDCPI du 10 juillet 198ehddifiée) concernant [I'Exercice de la
profession médicale a titre privé en cabinet deigeo

1~ Instruction N° 00112/MSP/SG du 02 mars 1987tireda aux modalités d’installation, des médecins,
pharmaciens, chirurgiens-dentistes, généralistegéstialistes modifiée et complétée.

% Instruction N°559/MSP/DNOSS/SDEASPS du 13 noveri®93 relative & la nomenclature des actes
professionnels et des équipements des médecinsaligiés en endocrinologies, et métabolisme
(Diabétologie).
®_ I'Instruction N°113/MSP/DNOSS/SDEASPS du 08 m@93 fixant les conditions techniques pour la
réalisation des cabinets médico-chirurgicaux degetié@s spécialistes en Oto-Rhino-Laryngologie (D).R.
et Ophtalmologie (cliniquen ambulatoire).
* _linstruction N°02/MSP/DSS/SDCC du 21 janvier 8%ncernant Utilisation & titre privé d'équipensent
médicaux diffusants des rayonnements.
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-Le circulaire N°02/MSP/DSS/SDCC du 01 mars 1998rpélargir le champ d'application de la
pratique de la médecine en cabinet de groupe.

.-Le circulaire N°04/MSP/DSS/SDCC du 26 avril 1988tant Exercice a titre privé de la médecine
au sein des cliniques et autres structures pridéesmnté dans un cadre associatif.

-Le circulaire N°638/MSP/DNOSS/SDEASPS du 15 aof95l (modifié¢ portant contrat
d’association entre praticiens médicaux dans tiecde I'exercice a titre privée de la médecine-
cabinet de groupe.

A-3-2 -Les Principes généraux :

- "L'exercice habituel de la médecine, de la clgiridentaire sous quelque forme que ce soit au
sein d'une entreprise, d'une collectivité, d'umeiguie ou de toute autre institution doit, dansstou
les cas, faire |'objet d'un contrat écit"

-Le cabinet de groupe ne doit réunir que des médetd méme discipline ou de I'omnipraticien

B- Les laboratoires :

B- 1-Les laboratoires d’analyses médicales :
Les laboratoires d’analyses médicales doivent adoé@r normes géneérales suivantes en matiere de
locaux.
- Une unité administrative d’accueil et de réceptio
- Un bureau du praticien.
- Une salle de prélevement permettant I'isolemestghtients.
- Une salle distincte destinée aux appareils plugsigle précision.
- Deux salles affectées aux activités techniqudalaratoire.
- Les analyses de microbiologie et de parasitoladiévent étre pratiquées dans une salle
exclusivement réservée a cet usage.
- Une laverie.
- Des sanitaire’s

B-2- Des laboratoires d’hématologies :
Actes et examens pratiques et interprétes par Bba@ogiste :
Examens médicaux et Examens biologifues

B-3-Leslaboratoires d’anatomies, pathologies

L'anatomie-pathologie et la cytopathologie sont amsemble de moyens et de techniques de
diagnostic histologique et cytologique.

Examens réalisés :

-Diagnostic cytopathologie.

-Diagnostic histopathologie Ces diagnostics soits feelon des techniques diverses qui tiennent
compte de la nature et de la complexité des préiéneés a traiter

' - Article n°87 du décret n°92- 276 du 06 juill@9R portant code de déontologie médicale, jourfiaiel

n° 52, du mercredi 08 juillet 1992, page 1165.

2. Circulaire N°638/MSP/DNOSS/SDEASPS du 15 ao@5lModifiée) portant contrat d’association entre
praticiens médicaux dans le cadre de I'exerciéeeagrivee de la médecine-cabinet de groupe.

% _ Article 4 de 'Arrété N° 2859 du 14 avril 2008 ént les conditions d’'implantation, d'ouverture ettcansfert des
laboratoires d’analyses médicales.

4 - Arrété N° 2996 du 23 novembre 2008 fixant les dtos d’'implantation, d’ouverture et de transfedes

laboratoires d’hématologies.

®_ Instruction N° 169/MSP /DNOSS/SDEASPS du 121aMDB3 relative & la nomenclature des actes psirfesels et
des équipements des médecins spécialistes en aest@athologies (laboratoire d'anatomies, pathekg
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C - Les centres d’hémodialyse a titre privée :

Le centre d’hémodialyse (CH) est une unité deamaént de I'insuffisance rénale chronique par les
méthodes "d’épuration extrarénafes'Le centre d’hémodialyse est assimilé & unedli@ide type
ambulatoire, lorsque seul le traitement de l'insaffice rénale chronique y est dispensé.

Il peut faire partie d’'une clinique de type médi@l médico-chirurgical, dans ce cas, il est
obligatoirement attaché & un service de néphrdlogie

La capacité d'un CH ne peut étre inférieure a d@f) et supérieur a douze (12) appareils
d’hémodialyse. Le centre doit disposer d’'un appaleiréserve pour une capacité ne dépassant pas
six (06) et de deux (02) appareils de réserve poarcapacité supérieure a six (06)

D-Autres activités a caracteres communs (médicales et paradiéales) :

Il s'agit des centres médicaux sociaux (SMS) deilaya, de I'éducation, des cités universitaires,
des directions de poste, sonelgaz et d’autresigsabient qui ayant droit a des SMS.

Les SMS peuvent avoiun centre de rééducation fonctionnelle, un centhéndodialyse une
polyclinique, centres de protection maternellen&ntile, cabinets dentaires, pharmacies

infirmiéres et unités de soins, cabinets d’exploratadiologiques, unités d’assistance médicale a
domicile et un Samu répartis bien entendu sur ééemationale.

Les SMS peuvent prendre en charge les consulsatibes spécialisées telles que la cardiologie et
la neurologie.

E-LES unités de dépistage et de soin :

LES unités de dépistage et de soin (UDS) qui sev&au niveau de chaque circonscription de
I'éducation de la wilaya, elle est dotée d’'un cabidentaire, pharmacies, infirmieres et unités de
soins, cabinet de consultation médical, cabinepsiehologie et cabinet d’orthophonie pour les
éleves de primaires moyennes et secondaires partegnt a la mémeé circonscription.

3- Hopital Privé :
L'établissement hospitalier privé (EHP) est un legabment de soins et d'hospitalisation ou
s'exercent les activités de médecine, de chirwgiempris la gynécologie et I'obstétrique et les
activités d'exploration. Il doit assurer au minimypour la ou les spécialités exercée les activités
suivantes:
- la consultation, I'exploration et le diagnosties urgences médicales et / ou médicochirurgicales
compris le déchoquage, la réanimation et I'obsiemagt enfin I'hospitalisatidn

4-Exercice a titre privé des auxiliaires médicaux :

A- I'audioprothésiste ;

-Est considérée comme exercant la profession d'Awudlibésiste, toute personne qui procéde a
l'appareillage des déficients audiifs

L Article 2 de I'Arrété N° 07/MSP/MIN du 25 févridi995 fixant les normes techniques et sanitaires gire les
conditions de fonctionnement et d’exploitatiors dentres d’hémodialyse a titre privée privé
2 _ Article 3 du N° 07/MSP/MIN du 25 février 1995 fixales normes techniques et sanitaires ainsi quededitions
de fonctionnement et d’exploitation des centrégdiodialyse a titre privée privé.
3 _ Article 4 du N° 07/MSP/MIN du 25 février 1995 fixales normes techniques et sanitaires ainsi quededitions
de fonctionnement et d’exploitation des centré®diodialyse a titre privée privé.
“ - Article 2 du décret exécutif n° 07-321 ductBouel 1428 correspondant au 22 octobre 200@miort
organisation et fonctionnement des établissenfeygitaliers privés, journal officiel n° 67, du rmedi 12
choual 1428 correspendant au 24 octobre 2007, Jiage
®. Article 1 du Arrété N° 40/MSP/MIN du 15 septeralr998 relatif & I'exercice titre privé de la prssion
d’audioprothésiste
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B-L’ appareilleur orthopédigue :
L'appareillage orthopédique, , constitue un actesiheutique

C- Les Optométristes, Psychologues cliniciens et tbophonistes:

Le réle de L'orthophonistes c’est I'observationndjue des Troubles du langage (rééducation du
langage)

-consultation psychologique c’est 'observatiomicjue, Test et Entretien

-La consultation optométriste : c’est le diagnositune amétrope prescription de verres correcteurs
ou de lentilles ainsi que taille monte verres ete@n place de lentilles

D- Les opticiens lunetiers et des optométristes :

L'opticien lunetier et I'optométriste sont des pesionnels de la santé qui sont, d'une part, en
contact avec la clientele et, d'autre part, effactlle moulage et le montage des verres. lls stat a
fois des commercants, des artisans et des auediaiedicaux.

Compétence et lieu d'exercice :

Domaine de compétence :

En tant qu'auxiliaires médicaux, ils sont chargégétuter les prescriptions du médecin spécialiste
en ophtalmologie et, dans ce cadre, ils ne pew&ntrer aucun verre correcteur sans ordonnance
médicale.3A ce titre, ils sont soumis aux mémepgadigions que les auxiliaires médicaux exercant a
titre privé”,

E-les techniciens supérieurs et des techniciens en soin_obstétricaux (en cabinet de
consultation) :

Leurs taches sont :

Surveillance de la grossesse :

Seule la sage-femme recyclée (possession d'unstatitbe) est autorisée a prescrire les
contraceptifs oraux et procéder a la pose de diffsdatra-utériné.

F- techniciens supérieurs et des techniciens en sanfirmiers
Actes pouvant étre pratiqués sur prescription nadeliobligatoiré

G-Les techniciens supérieurs et des techniciens prothése dentaire :

Le technicien en prothése dentaire peut réalisgesosortes d'appareillages dentaires destinés a la
restauration prothétique a savoir :

Prothése mobile

Prothése fixée

Appareillages orthodontiques (ODF).

Tous autres travaux de prothése qui lui sont degsapdr le chirurgien-dentiste. Il est strictement
interdit au technicien en prothése dentaire d'affsaun travail en bouche

' Article 1 de 'Arrété N° 13/MSP/MIN/99 du 21 aNr999 relatif & I'exercice titre privé de la preion
d’appareilleur orthopédique.
2. Circulaire N°098/CAB/MPS du 15 mars 1987 ) rélat’installation & titre privée des diplémés
Optométristes, Psychologues cliniciens et Orthofstes
® - Instruction N°01/MSP/DNOSS/SDEASPS du 26 féviig®6 relatif a 'exercice a titre privée des
opticiens lunetiers et des optométristes.
“ _ Instruction N°1765/MSP/SG/du 11 octobre 1987 nedad la nomenclature des actes professionnelsset d
équipements des techniciens supérieurs et desitéaigien soin obstétricaux (en cabinet de cdatso.
® - Instruction N°1766/MSP/SG/du 11 octobre 198atiet & la nomenclature des actes professionnelsset
équipements des techniciens supérieurs et desicemisien soin infirmiers.
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H- Les techniciens supérieurs et des techniciens kimésithérapie :
La kinésithérapie est un ensemble de techniquds gtoyens thérapeutiques qui visent a traiter les
séquelles fonctionnelles des affections invalidgahte

5-Transport sanitaire :

Constitue un transport sanitaire (TS) au sens dsgnt texte, tout transport d'une personne malade,
blessée ou parturiente, pales raisons de soins ou de diagnostic, sur préscrimédicale ou en

cas d'urgence médicale, effectué a I'ordre des nsogte transports terrestres, aériens spécialement
adaptés a cet effdt

6-Médicaments et Pharmacie

L'ouverture et I'exploitation d'un établissement meduction et/ou de distribution de produits
pharmaceutiques sont soumises a une autorisatiéalapte du wali du lieu d'implantation de
I'établissement

7-Maisons de Séjour Sanitaire :

Les maisons de séjour sanitaires (MSS) sontraesdtia accueillir des personnes accompagnant
un malade ou un malade suivaes soins en ambulatoire
-D’une salle de consultation qui sert & des soina des actes chirurgicaux

Troisieme section :

production par les patients en auto-traitements :

Les DAS produit par les patients en auto-traitem@#AT) sont produits par toutes personnes
n'ayant pas recours a lintervention d’'un profeasgiel de santé libéral ou d’'un établissement de
santé :

Diabétique, insulinodépendant, patient en auttyska porteur de virus (hépatite C, SIDA.. .etc.).

! _ Instruction N°1767/MSP/SG/du 11 octobre 198atiet & la nomenclature des actes professionnelsset
équipements des techniciens supérieurs et desicenisien prothése dentaire.

% _ Instruction N°1768/MSP/SG/du 11 octobre 1987 iedsh la nomenclature des actes professionnelsset d
équipements des techniciens supérieurs et desi¢ceaisien kinésithérapie.
3-AMde1duAn&éN°3WMSPMMNdu153ememb398pmtmt@memanmmnduUmmpoﬁsammke

4 Décret exécutif n° 93-114 du 12 mai 1993 maifiet complétant Le décret exécutif n° 92-28Dd juillet
1992 relatif a l'autorisation d’exploitation ditétablissement de production et/ou de distribuii@produits
pharmaceutiques, journal officiel n° 32, du dimamd6 mai 1993, page 06.

> - Article 2 du décret exécutif n°08-103 du 22 eabi aouel 1429 correspondant au 30 mars 2008t fizgamissions,
I'organisation et le fonctionnement des structwleséjours en appui aux structures sanitairesygboificiel n° 18, du
mercredi 25 rabie el aouel 1429 correspondant aavfiR2008, page 03.

®_ Article 5 du Le Décret exécutif n° 15-70 du 21 Ralthani 1436 correspondant au 11 février 201anfixes
conditions d'exercice, a titre privé, de la médeciétérinaire et de la chirurgie des animaux, jalofficiel n° 09, du
mercredi 28 rabie ethani 1436 correspendant aéirgf 2015, page 14.
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_ Les Principales filieres de gestion des déchets diavités de Soins

Premier titre :
Circuit de gestion des déchets d’activité de soin
La gestion des (DAS) est un critere recodans la démarche qualité des soins.

Ces déchets représentent non seulement une mpoacéa santé mais sont aussi une source de
nuisance et une cause d’infections nosocomialdaitide leur caractére infectieux et toxique.

Premier chapitre :

Quelques définitions et les principes de bases daitements des déchets d’activité de soin :

Premier section :
Quelgues définitions ;
1- Générateur de déchetstoute personne physique ou morale dont I'actigégére des déchets.

2-Détenteur des déchetstoute personne physique ou morale qui détientidekets.

3-Gestion des déchetstoute opération relative a la collecte, au tritr@mnsport, au stockage, a la
valorisation et a I'élimination des déchets, y cosfe controle de ces opérations.

4-Collecte des déchetsle ramassage et/ou le regroupement des déchetseede leur transfert
vers un lieu de traitement.

5-Tri des déchets toutes les opérations de séparation des décHetslear nature en vue de leur
traitement.

6-Traitement écologiguement rationnel des déchetstoute mesure pratique permettant d’assurer
que les déchets sont valorisés, stockés et élindhdse maniére garantissant la protection de la
santé publique et /ou de I'environnement contreeféets nuisibles que peuvent avoir ces déchets.

7-Valorisation des déchets toutes les opérations de réutilisation, de reggleu de compostage
des déchets.

8-Elimination _des déchets :toutes les opérations de traitement thermiquesipbychimique et
biologique, de mise en décharge, d’enfouissemémntersion et de stockage des déchets, ainsi
que toutes autres opérations ne débouchant pasingurpossibilité de valorisation ou autre
utilisation du déchet.

9-Immersion_des déchets tout rejet de déchets dans le milieu aquatiqudolEssement des
déchets : tout stockage des déchets en sous-sol.

10-Installation_de_traitement des déchets toute installation de valorisation, de stockage, d
transport et d’élimination des déchets.
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Mouvement des déchets : toute opération de trafjspmtransit, d’importation et d’exportation des
déchets

11-transport des déchets spéciaux_dangereuxl’ensemble des opérations de chargement, de
déchargement et de déplacement des déchets spéeaiagereux ;

12-expéditeur de déchets spéciaux dangereutoute personne physigue ou morale qui détient des
déchets spéciaux dangereux, qui les transporteonfie ces déchets a des tiers en vue de leur
transport ;

13-transporteur_de déchets spéciaux _dangereuxtoute personne physique ou morale qui se
charge du transport des déchets spéciaux dangereux

14-destinataire de déchets spéciaux dangereutoute personne physique ou morale a laquelle les
déchets spéciaux dangereux sont remis en vue dedkuisation ou de leur éliminatidn

15-Matieres _dangereuses tous produits et marchandises qui mettent en darggersent des
dommages, nuisent a la santé de la population letngironnement et détériorent les biens et
infrastructures.

16- Transport de matiéres dangereusesdéplacement de ces matieres dangereuses d’ungoint
un autre a l'aide de véhicules automobiles appésponduits par des personnels qualifiés et selon
les conditions et normes de sécurité requises.

17- Emballage :tout dispositif servant a contenir et a sécuriaanhtiere dangereuse transportée et
a éviter un quelcongue dommage tant aux personnia@d’'environnement.

18- Colis : toute marchandise ou ensemble de marchandises eoe®gonditionnées par un
emballage uniqufe

Deuxieme section

Les principes de bases de traitements des déchétactivité de soin :

-La gestion, le contréle et I'élimination des désheposent sur les principes suivants:

- la prévention et la réduction de la productiodeta nocivité des déchets a la source.

- 'organisation du tri, de la collecte, du trandpet du traitement des déchets.

- la valorisation des déchets par leur réemplai, tecyclage et toute autre action visant a obtenir
partir de ces déchets, des matériaux réutilisahlege I'énergie.

- le traitement écologiquement rationnel des déchet

! _ Article 3 de loi n° 01-19 du 27 ramadhan1422 cspomdant aul2 décembre 2001 relative a la gestionrole et &
I'élimination des déchets, journal officiel n° @ samedi 30 ramadhan 1412 correspondant au 15nbéee2001,
page 08.
%~ Article 2 du Décret exécutif n°04-409 du 2 DhouK#Hada 1425 correspondant au 14 décembre 2004t fiesn
modalités de transport des déchets spéciaux dangejaurnal officiel n° 41, du dimanche 07 dhou l&lada
correspondant au 19 décembre 2004, page 03.
3 _ Article2 du Décret exécutif n°03-452 du 7 Chaclé®4 correspondant au ler décembre 2003 fixartdeditions
particuliéres relatives au transport routier deiénas dangereuses, journal officiel n°75, du dichenl3 chaouel 1424
correspendant au 07 décembre 2003, page 08.
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- I'information et la sensibilisation des citoyessr les risques présentés par les déchets et leur
impact sur la santé et I'environnement, ainsi ge® mesures prises pour prévenir, réduire ou
compenser ces risqués.

Deuxieme chapitre :

- Regles minimales de gestion des déchets d'activité soin :
Les DAS produits dans les établissements sanitd®®&nt toujours suivre un itinéraire approprié
et bien identifié, de leurs points de productiolewr élimination finale. Cet itinéraire est composé
de plusieurs étapes qui comprennent : la produclzooollecte séparée, le transport et le stockage
sur site, le transport hors-site (optionnel) letéraent et I'élimination, ces différentes étapes,
présente des procédures minimales & respectechacune des étages

Premiere section :

-La production des déchets d’activité de soin :

Les activités médicales générent des déchets duemtatoujours étre jetés aux points d’utilisation
par les utilisateurs des objets considérés. La tqéade déchets générés devrait toujours étre
minimisée et des précautions prises pendant leaipmiation, la minimisation et le recyclage des
déchets.

Avant de produire des déchets, des investigatimigedt étre effectuées pour savoir s’il sera
possible de minimiser leur quantité pour réduire tHfficultés subséquentes d’opération de
manipulation, de traitement et d’élimination. Laitiksation d’équipements a presque disparue a
cause de la vente d'articles a usage unique etedaifb de prévenir la propagation des maladies
nosocomiales. C’est le cas, en particulier, daslesttels que les aiguilles de seringue.

Il existe, cependant, des possibilités de recyctagde réutilisation, en particulier les objets

/articles qui ne sont pas directement utilisés plmsrbesoins médicaux (papiers, caisses en carton,
verre, récipients métalliques, emballages en pjasti.). Une des mesures les plus efficaces pour la
réduction des déchets se trouve dans la gestientia des stocks de médicaments dans les
pharmacies d’hépitaux.

Le recyclage d’articles potentiellement contamiteds que le plastique et le métal des seringues et
des aiguilles est pour le moment non recommandg kaplupart des pays subsahariens a cause de
non disponibilité de technologies appropriées, dungue de formation/sensibilisation spécifiques,
ainsi que de procédures de gestion adéequates. dieerohe d’informations/expériences dans
d’autres pays est, néanmoins, encouragée pougépargr au processus futur de recyclage.

1- Reégles minimales de réduction / recyclage @ manipulation des déchets :

v/ S’assurer que les déchets infectieux et dangereumt sorrectement séparés des déchets
ordinaires, de sorte a réduire les colts de tratenet augmenter la quantité de matériaux a
recycler;

1 _ Article 2 de loi n° 01-19 du 27 ramadhan1422 cspomdant aul2 décembre 2001 relative a la gestionrole et &
I'élimination des déchets, journal officiel n° du samedi 30 ramadhan 1412 correspondant au 15nbése2001,
page 08.
Z - Directives du Conférence des Parties a la Coiente Bale sur le controle transfrontalier des vemuents de
déchets médicaux dangereux et leur éliminationebdéxre 2002, la gestion écologiquement rationrdske déchets
biomédicaux et de soins médicaux, Genéve, Chapitrage 21.
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v/ Assurer une gestion correcte des stocks des phesndhopitaux par I'utilisation de fiches
adéquates des états des livraisons et des stocks ;

v' Acheter des équipements, mobiliers et fournituresloles;

v Explorer des options de recyclage telle que le astgge pour les aliments et les déchets
végétaux.

Deuxieme section :

Le tri des déchets :

Le tri est I'étape la plus importante pour une igestéussie des déchets de soins medicaux.
Considérant que seuls 10 a 25% environ des dédbetsins médicaux sont dangereux, les colts de
traitement et d’élimination pourraient étre grandemréduits si un tri correct est effectué. La
séparation des déchets dangereux des déchets mgerelax reduit également, de maniere
considérable, le risque d’infection des travaildequi manipulent les DAS.

En réalité, la proportion de DAS nécessitant uitemaent spécial pourrait étre réduite a 2-5% si la
partie présentant un risque était, des le dépapgrée des autres déchets.

Le tri consiste en la séparation sur la base de lewopriétés dangereuses des différents types de
déchets, les types de traitement et d’éliminationeur sont appliqués. Une maniére recommandée
d’identifier les catégories de déchets de soinsicaéd est de les disposer selon des codes couleur
et dans des sacs ou conteneurs clairement étigieidtes les procédures spécifiques au tri,
conditionnement et étiquetage des déchets de smdscaux doivent étre expliquées au personnel
médical et auxiliaire et, affichées sous formedigieres sur les murs pres des conteneurs a déchets
dans chaque service.

Ces conteneurs doivent étre spécifiquement adaptbaque catégorie de déchets.

1- Regles de base de tri:

v' Toujours avoir lieu a la source, c'est a dire, atipalu chevets des lits, des salles
d’opération, des laboratoires d’analyse ou, touteeachambre ou salle de I'h6pital ou des
déchets sont générés;

v' Etre simple a mettre en ceuvre par le personnelaakéeli auxiliaire, et appliqué de maniéere
uniforme a travers le pays tout entier;

v’ Etre sdr et garantir 'absence DASRI dans le flotddchets domestiques

v Etre bien compris et connu du personnel médicaleiliaire des établissements sanitaires;

v’ Etre régulierement contrélé pour s’assurer qu@lesédures sont respectées.

2- Le systeme de codes couleur

L’application du systéme de codes couleur visesaras une identification immédiate et non
équivoque du risque associé aux types de DAS apul@niou, a traiter. De ce point de vue, le
systeme des codes couleur doit rester simple eigappde maniere uniforme a travers tout
le pays.

! - Plan régional du Conseil Régional lle de Fraf€®IF), décembre 2009, élimination des déchets
d’activités de soins de I'lle de France, France|lF;Rpages 121.
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Troisieme section :
Collecte et transport sur site :

Pour éviter 'accumulation de déchets, ils doivéné régulierement collectés et transportés a
un point de dépot central a l'intérieur de I'étabément sanitaire avant d’étre traités ou enléas.
collecte doit suivre un itinéraire spécifique atérieur de I'établissement sanitaire pour rédlére
passage de chariots chargés a travers les sallesre$ parties non souillées. Les chariots doivent
1) étre facile a charger et a décharger,

2) ne pas posséder de rebords tranchants qui entresmdommager les sacs ou conteneur,
3) facile a nettoyer.

1-Manipulation des déchets :

De grandes précautions doivent étre prise duramélaipulation de DAS.

Les risques les plus élevés sont liés aux blesgurepeuvent occasionner les objets tranchants et
piquants.

Lors de la manipulation de déchets de soins méxjdaupersonnel sanitaire et de nettoyage doit
toujours porter une tenue de protection comprenant,minimum, des blouses ou tabliers
industriels, des bottes et des gants de travaisépa

2- Regles de base pour la collecte et le transpalés déchets d’activité de soin:

v' Chaque établissement sanitaire doit avoir un ptageastion des DAS qui doit inclure les points
de collecte et un itinéraire pour le transport déshets. Un planning de collecte doit aussi étre
établi ;

v Fournir des gants de travail épais, des bottesagiait et des tabliers pour la collecte des déchets
v' Assurer que les conteneurs de déchets sont cemrent scellés, enlevés et remplacés des gu'ils
sont remplis aux trois quarts

v’ S’assurer que les DASRI et les déchets ne préseptande risque sont collectés dans des
chariots séparés qui doivent étre marqués de lewomdiquée (noir/jaune) et lavés régulierement.

Quatrieme section :

Stockage sur site :

Les DAS sont, temporairement, stockés avant ditéigés/éliminés sur site ou transportés hors du
site. Le temps de stockage maximal ne doit pasdexc®! heures.

Les DAS non dangereux doivent toujours étre stoskésles sites séparés

de ceux ou les déchets infectieux/dangereux squs#s pour éviter la contamination.

Un site de stockage, a la mesure du volume de tegeéaérés et de la fréequence de collecte des
déchets, doit exister dans tous les établissensanitaires. Le site de stockage des déchets ne doit
pas étre situé pres des entrepbts d'aliments oucdistnes et son acces doit étre restreint au
personnel autorisé. Il doit également, étre faaileettoyer, avoir un bon éclairage et une bonne
ventilation et congu de sorte a ne pas laisseolggeurs, insectes et oiseaux y entrer.

1-Régles de base des stockages sur site :
v/ S’assurer qu’un lieu réservé, qui se ferme a cl@'effrant aucune possibilité d’accés aux
animaux/insectes est érigé pour stocker les dédeetsins médicaux dangereux/infectieux ;
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v’ S’assurer que les déchets de soins médicaux nepasrdtockés plus de 24 heures avant leur
traitement/destructidn

Cinguieme section :

Le transport hors-site :
Le transport hors-site est requis lorsque les DaiSant étre traités hors
de I'établissement sanitaire. Le producteur defetScest alors responsable du conditionnement et
de l'étiquetage correct des conteneurs a trangpddiee des raisons pour étiqueter les sacs ou
conteneurs de déchets de soins médicaux est qaegrd'accident, leur contenu pourrait étre
rapidement identifié et des mesures appropriésgqrie systema'eétiquetage doit étre conforme
aux recommandations des Nations Unies et contanit@ns:

v’ La classification des substances des Nations Uebesmple; classe 6, division 6.2, UN n°
3291 pour les déchets infectieux) ;
v/ La désignation correcte de convoyage et la quantitéle de déchet couverte par cette
description (en masse ou volume) ;
v' La date de collecte.
Le transport des déchets doit toujours étre caneent documenté et tous les véhicules doivent
porter une note de colisage du point de collectsiteude traitement. De plus, les véhicules uslisé
pour la collecte de déchets de soins médicaux demgfnfectieux ne doivent pas étre destinés a
d’autres utilisations. lls ne devront pas avoirelgords tranchants, devront étre facile a chargar e
décharger, facile a nettoyer/désinfecter et étrsmégquement couverts pour
empécher un déversement de déchets soit a I'intédie’'hopital ou sur le trajét

1-Régles de base du transport hors-site des déchets

v/ S’assurer que les autorités responsables donngjoutse leur autorisation au plan de transport
hors-site avant tout transit ;

v/ S’assurer que toutes les catégories de DAS solectédts au moins tous les deux jours.

v/ S’assurer que chaque établissement effectuantralespbrts hors-site de déchets est au courant
de la destination finale des déchets de soins raéxliqu’il produit.

Sixieme section ;
Traitement et élimination :
Chaque classe de déchets nécessite un traitengaificpe. Cependant, pour étre pragmatique,
il est conseillé de distinguer trois principalegssles qui polarisent environ 90% de la
Production de déchets biomédicaux. Ces grandega&é pourraient étre :

v' Les déchets tranchants et piquants

v' Les déchets infectieux et cytotoxiques

' - Plan régional du Conseil Régional lle de Franékmination des déchets d’activités de soin$lede
France, ouvrage précédant citez, pages 122.
2 - Manuel d'Aide a la Décision du Secrétariat d€dmvention de Bale Organisation Mondiale de lat&an
(OMS), la préparation des Plans Nationaux de Gestles Déchets de soins médicaux en Afrique
Subsaharienne, ouvrage précédant citez, page 16.
% - Manuel d'Aide a la Décision du Secrétariat d€dmvention de Bale Organisation Mondiale de lat&an
(OMS), méme ouvrage, page 23.
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v' Les déchets organiques (sang, fluides corpordés@téchets anatomiques humains...)
Les déchets de DASRI peuvent étre traités de sodteindre un niveau de risque ou de degré
infectieux considéré comme acceptable. lls peuveatce fait, suivre le circuit des DAS non
dangereux et éliminés avec les déchets solidesairds. lls peuvent aussi étre directement
éliminés par incinération ou enfouis dans des
sites réserveés.
Les DASRI peuvent étre traités sur site (c’estra-dil'intérieur méme de I'établissement sanitaire)
ou hors site (c’est a dire dans un autre établiesésanitaire ou une unité industrielle spécia)isée
Le traitement sur site.

Cette option est souvent la seule possible dar&tdddissements sanitaires du secteur primaire dans
les zones rurales mais le traitement sur site pgatkement s’effectuer pour DAS générés dans la
plupart des établissements sanitaires. Les infretstres de traitement sur site sont particulierédmen
adaptées aux zones ou les hdpitaux sont éloigséane des autres et ou le systéme routier est
délabré.

Les avantages a équiper chaque établissementisamgta infrastructures de traitement sur site
incluent la commaodité et la minimisation des rissyaer la santé publique et I'environnement.

par le confinement des DASRI dans les locaux de&bléssement. Cependant, le colt des
traitements pourrait étre onéreux s'il y a un granmwinbre d’hépitaux: du personnel technique
supplémentaire pourrait étre nécessaire pour fairetionner et entretenir les unités de traitement
et il pourrait étre difficile pour les autoritésrapétentes de controler la performance de beaucoup
de petites unités. Ceci pourrait conduire a un ramsuvespect des standards d’exploitation,
dépendant des types d’établissement et & une ipollenvironnementale accriie

1- Le traitement hors site :
Les DAS générés dans les établissements sanipge®ent étre traités hors site lorsqu’il existe des
unités régionales centralisées.
Bien que le traitement hors site augmente la déepwelde I'établissement sanitaire a un acteur
externe et nécessite un systeme de transport dien it offre les avantages suivants :
v/ Les hdpitaux n'auront pas a investir en temps etpersonnel pour gérer leurs propres
installations.
v Des opérations efficaces peuvent étre plus facikrassurées dans une unité centralisée plutot
que sur plusieurs ou du personnel qualifié peytaseétre disponible a tout moment.
v" Une plus grande rationalité des colts grace afécoe d'échelle.
v De futures modifications ou expansions (lié au&yst de nettoyage des gaz de cheminée par
exemple) seront probablement moins codteux;
v/ Lorsqu’une privatisation des unités de traitemesitpercue comme souhaitable, elle peut étre
effectuée plus facilement sur une base régionake pour une multitude de petites unités
indépendantes.
v Il sera plus facile pour les agences gouvernementaincernées de superviser et de contrdler les
unités de traitement.

! - Directives du Conférence des Parties & la Cdinerde Bale sur le contréle transfrontalier des
mouvements de déchets médicaux dangereux et imingfion, la gestion écologiqguement rationneliss
déchets biomédicaux et de soins médicaux produitesage précédant citez, page 30.
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v’ La pollution de l'air peut étre plus facilement tena un niveau minimal dans une unité centrale
de traitement (les colts de contrble et de suaralt aussi bien que le lavage des gaz, par exemple,

R 1
pourront étre conduits

Reéegles de base du traitement et de I'élimination dedéchets

v S'assurer que les déchets les plus dangereux @'dse: les objets tranchants et piquants) et
(hautement) infectieux sont correctement traitédigtinés dans tous les établissements sanitaires.
v/ S’assurer que les options de traitement/destruatjon seront recommandées dans le Plan
National de Gestion des Déchets de soins médicanaxtsappliquées de facon homogéne a travers
le pays.

v’ S’assurer que les options choisies seront compatidulix opérations locales et aux capacités de
maintenance

v Toujours choisir les options les plus écologiquepm@nant en compte les colts d’exploitation et
de maintenance.

Troisiéme chapitre :
Gestion spécifique pour les déchets dangereux :

Premier section :

Une gestion spécifique pour les déchets dangexeu
Un établissement produit des DAS qui relevent dvd@és spécifiques liées aux soins, aux
Analyses, a la recherche. Ceux-ci peuvent doneptésdes risques chimiqu@#chets contenant
des détergents, solvants, métaux lourds, etcectiigux, radioactifs, voire combines.
L'utilisation de médicaments conduit égalementna production de déchets liquides ou solides
(médicaments non utilisés, médicaments périmes, @bot certains sont susceptibles de présenter
eégalement un risque, notamment chimique ou radfoact
L’identification de la ou des propriétés dangersude déchet permet de caractériser le risque et
d’orienter le déchet vers uffiéiere adaptée Au sein des établissements, plusieurs filieres/get
exister. On note les filieres des déchets a risguegnts : les déchets issus de médicaments, les
déchets liquides chimiquement dangereux, les dgdingtides radioactifs et les déchets liquides a
risque infectieux.
Afin de rejoindre la filiere adaptée, les déchatsdpits par un établissement suivent un parcours
type articule autour des étapes décrites ci-dessbess étapes correspondent a la définition de la
gestion des déchets:

Deuxieme section :

Tracabilité de la gestion des déchets d’activité de soin

1- Le tri a la source: permet d’assurer la sécurité des personnes, deatespes regles d’hygiene
et de contrébler I'incidence économique de I'élintioa des déchets.

Ce tri a pour finalité d’orienter chaque type detd vers une filiere appropriée. Les critéres de
réussite du tri sont :

! _ Directives du Conférence des Parties a la Cdinverde Bale sur le contrdle transfrontalier des
mouvements de déchets médicaux dangereux et leun@&lion, méme ouvrage, page 31.
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» La simplicité, pour obtenir I'adhésion des praiesnels de santé et éviter une surcharge
d’activité;

* |la sécurité, pour les professionnels de santé& rdgalement ceux en charge de la collecte des
déchetset de leur traitement ;

* Le respect des textes réglementaires et des raaodations d’hygiéne;

 La Constance dans le temps des criteres deurifpoiliter son application;

* Le suivi dans le temps (évaluation de I'efficagipour améliorer le protocole et suivre les
évolutions des pratiques professionnelles (formagioinformation des professionnels).

2- Le conditionnement: des déchets dans des emballages adaptes au typsues contribue
également a la sécurité des personnels de I'ésabtisnt et des services de collecte ainsi qu'a la
préservation de I'environnement.

Il répond a des exigences (de couleur, d’étanghéit.) et ce, des I'emballage primaire du déchet.
Le cas échéant, des exigences complémentairesfig@ss pour les emballages destines au
transport par route, notamment lorsqu”il s’agittceEnsport de marchandises dangereuses (TMD).

3- L’entreposage: centralise au sein de I'établissement, regroupesémble des déchets produits
par I'établissement, pour I'entreposage de certaga¢égories de déchets (les déchets d’activités de
soins a risques infectieux (DASRI)), des preswis techniques relatives aux locaux
d’entreposage et a la durée du stockage s’appliqguenentreposage intermédiaire, au niveau par
exemple d’un service, est parfois nécessaire audsen établissement.

4- L'’enlévement: est souvent réalise par le prestataire de celldets déchets, qui intervient
généralement au sein d’'un local d’entreposage &léesdr

5- Le transport : est soumis a la reglementation relative au TMDIdes qu”il emprunte la voie
publique.

6- L’élimination _: intervient dans une installation autorisée a élenohes déchets dangereux.

La tracabilitédoit s’appliquer tout au long de ces étapes eted@i-duisque la responsabilité de
I'établissement s’applique jusqu”a I'éliminatiom dléchet.

Des documents de tracabilité normalises sont &efpar la réglementation pour les déchets
d’activités de soins a risques infectieux (DASRI) les déchets chimiquement dangereux
(DECHID).

La production de ces déchets représente plusiejga>epour les établissements : enjeux relatifs a
la qualité, enjeux financiers, enjeux relatifs askcurité du personnel et a la préservation de

I'environnement

!~ Document de référence de I Organisation Mondidela Santé (OMS), aout 2006, les meilleuresriecies
disponibles pour le Traitement des déchets hdegiaGenéve, OMS, page 10-11.
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Deuxiéme Titre :
Les filieres de gestion des déchets d’activité deis par catéqorie selon la Iégislation
algérienne et Les problémes rencontrent a la couredla gestion des déchets d’activité de soin :

Premier chapitre:

Les filieres de gestion des déchets d’activité deis par catégorie selon la législation

Algérienne :

D’apres l'article 18 de la Loi n°1-19 du 12 dédme 2001, relative a la gestion, au contrble et a
I'élimination des déchets, les DAs doivent obéuree gestion spécifique ,leur élimination est a la

charge des établissements qui les génerent eétleipratiquée de maniere a éviter toute atteinte a
la santé publique et/ou a I'environnement,les mtEald’application des dispositions du présent

article sont fixées par voie réglementaire, quilestiécret exécutif n°03-478 du 15 Chaoual 1424

correspondant au 9 décembre 2003 définissant lealités de gestion des DAS qui classe les DAS

en trois catégories : les déchets anatomiquesélgsets infectieux, les déchets toxigties

La gestion des déchets radioactifs résultantwtéigation des radionucléides pour le diagnostic e
la radiothérapie est exclue du champ d’applicatioprésent décret, ainsi que les déchets ménagers
et assimilés.

La réglementation impose que les DAS suivent, emctfon de leur typologie, une filiere
d’élimination spécialisée, organisée et sécurigfg,comprend I'ensemble des opérations allant de
leur production a leur élimination.

La gestion des DAS différent selon chaque categtaseDAS
Les 5 étapes suivantes doivent impérativementrésmectées :

1. Tri
2. Conditionnement
3. Entreposage
4. Transport
5. Traitement
Il faut noter qui’ll est créé sous la dénomination “Agence natiates déchets”parabréviation

“AND .

L’Agence est placée sous la tutelle duministre chargé de I'environnement et son siege
est fixé aAlger.

L’Agence est chargéede promouvoir lesactivités de tri, de collecte, de transport, de

traitement, devalorisation et d’élimination destus.

- Au titre de ses missions, I'’Agence est chargéamment de :

* fournir I'assistanceaux collectivités locales dansle domaine de la gestion des déchets ;
* traiter les donnéeset informations sur les déchets,constituegt actualiserune banque
nationalede données sur les déchets.

-En matiere de tri, de collecte, de transport, de traitement devalorisation et d’élimination

! Article 3 du décret exécutif n°03-478 du 15 Qi 1424 correspondant au 9 décembre 2003 défittises
modalités de gestion des déchets d'activités dassgoburnal officiel n° 78, du dimanche 20 chaoudi24
correspondant au 14 décembre 2003, page 05.
2 _ Article 30 du décret exécutif n°03-478 du 15 Cralol424 correspondant au 9 décembre 2003 défitissan
modalités de gestion des déchets d'activités dassgournal officiel n° 78, du dimanche 20 chaoddi24
correspondant au 14 décembre 2003, page 06.
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des déchets, 'Agence est chargée :
* d'initier ou contribuer a la réalisation d’études, recherches et projets de dstration ;
* de publier et diffuser des informations scienifes et techniques ;
* dinitier et contribuer & la mise en ceuvre de programmesde Sensibilisation et
d'information™.
L’Agence assureune mission de service publicen matiére d’information et de vulgarisation
de techniquegendanta la promotiondesactivitésde tri, decollecte,de transport, de
traitement, de valorisation et d’élimination des déchetsconformémenta un cahierdes
charges, fixé par arrété conjoint du ministre dellie; du ministre chargé des collectivités
locales et du ministre chargé des finances.

Premiére section:

Les déchets anatomigues :

Ce sont des pieces ou déchets anatomiques d’orgineine filiere verte : sont qualifiés de
déchets anatomiques, tous les déchets anatomidqudsomsiques humains issus des blocs
opératoires et des salles d’accouchement, ils soomstituent : des organes, des membres, les
fragments d’organe ou de membre, ainsi que tomehé biopsique et, de facon générale, tout tissu
d’origine humaine, recueillis & I'occasion d’'actés de soiné.

1-pré-collecte des déchets anatomiques :

Les déchets anatomiques doivent étre pré-colleletds des sachets plastiques de couleur verte et a
usage unique, outre la couleur verte et 'usagquede sachets plastiques pour la pré-collecte des
déchets anatomiques, et au titre du principe deapti®n, les sachets utilisés pour la pré-collecte

. « , 3
doivent étre étanches

2- Tri des déchets anatomiques :
Les déchets d’activités de soins doivent étre téida source, de facon a ce qu’ils ne soient ni
mélangés aux déchets ménagers et assimilés, nhgéslaentre eux, le compactage des DAS est

interdit4.

3- -Collecte des déchets anatomiques :
Les déchets de pré-collecte sont collectés dansmbsllages rigides fermes de fagon hermétique
et portant la mention « déchets anatomiques »gaddettres.

! _ Article 5 du décret exécutif n° 02-175 du 7 RaBleAouel 1423 correspondant au 20 mai 2002 portedwdtion,
organisation et fonctionnement de I’Agence natierdds déchets, journal officiel n° 37, du dimantBeabie el aouel
1423 correspondant au 26 mai 2002, page 07 .
2 _ Article 2 du I'Arrété interministériel du 30 Rabihani 1432 correspondant au 4 avril 2011 fixastrhodalités de
traitement des déchets anatomiques, journal dffinfe35, du dimanche 20 rajab 1433 correspendariiOgjuin 2012,
page 46.
® - Article 6 du décret exécutif n°03-478 du 15 Chdol#24 correspondant au 9 décembre 2003 définidsant
modalités de gestion des déchets d'activités dassgoburnal officiel n° 78, du dimanche 20 chaoudi24
correspendant au 14 décembre 2003, page 05.
4 _ Article 13 du décret exécutif n°03-478 du 15 Chedol424 correspondant au 9 décembre 2003 défitidsan
modalités de gestion des déchets d'activités dassgournal officiel n° 78, du dimanche 20 chaoddi24
correspendant au 14 décembre 2003, page 06.
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Chaque sachet de présélection doit faire I'objeind’ identification par un document collé au
sachet et qui, tout en garantissant 'anonymatadiept préleveé, fait ressortir :

— l'identification du producteur ;

— la nature du déchet anatomique,

— la date de génération du déchet anatomique ;

— la date de collecte en vue de I'entreposage ;

— la date de traitement Eventuel et sa nature ;
— la date et le lieu d’enterremént

Une fois pleins au deux tiers, les sachets decpliéete des déchets anatomiques, doivent étre
solidement fermés et mis dans des conteneurs sigitlenunis de couvercle, et expédiés vers les
locaux de regroupement.

Les conteneurs doivent étre de la méme couleutagusachets de pré-collecte ( de couleur verte),
et comporter la mention de la nature du décheadenfaisément lisible.

Une fois pleins, ils doivent étre transférés danetal de regroupement, en vue de leur enlevement
pour traitement.

Les conteneurs ayant servi a la collecte et ansp@at des déchets anatomiques sont
obligatoirement soumis au nettoyage et & la déotin&tion aprés chaque utilisatfon

4- L ’entreposage des déchets anatomiques :

Dés l'arrivée des déchets anatomiques au cergrdrdposage, les éléments figurant sur le
document prévu ci-dessus sont consignés dans istreegpté et paraphé tenu par le responsable du
centre d’entreposage
L’entreposage des déchets anatomiques est effpatuéongélation et pour une période maximale
de quatre (4) semainés
Les enceintes de congélation utilisés pour l'emisege des déchets anatomiques doivent étre
exclusivement réservées a cet usage et identifidsne telles.

Les locaux abritant les enceintes de congélatioivedb étre ventilés, éclairés, a l'abri des
intempéries et de la chaleur, dotés d’arrivé d’ead’Evacuation des eaux uses, étre nettoyés et
désinfectés apres chaque enlevement.

La manutention des emballages des déchets anatesnggt effectuée par le personnel affecté a cet
effet, la manutention des emballages visés pardsept arrété est réduite au minimum nécessaire,
et elle doit étre réalise avec I'ensemble des meyenprotection requis a cet effet, de maniere a
de maniére & Eviter tout risque Eventuel de comatiurt.

1 _ Article 6 de I'Arrété interministériel du 30 Rabiithani 1432 correspondant au 4 avril 2011 fixastrhodalités de
traitement des déchets anatomiques, journal dffinfe35, du dimanche 20 rajab 1433 correspendaritOgjuin 2012,
page 46.
% - Article 15 du décret exécutif n°03-478 du 15 Chelol¥24 correspondant au 9 décembre 2003 définigsan
modalités de gestion des déchets d'activités dassgournal officiel n° 78, du dimanche 20 chaoddi24
correspondant au 14 décembre 2003, page 06.
% - Article 15 du décret exécutif n°03-478 du 15 Chelol¥24 correspondant au 9 décembre 2003 défirigsan
modalités de gestion des déchets d'activités dassgoburnal officiel n° 78, du dimanche 20 chaoudi24
correspondant au 14 décembre 2003, page 06.
4 _ Article 16 du décret exécutif n°03-478 du 15 Chadol424 correspondant au 9 décembre 2003 défitissan
modalités de gestion des déchets d'activités dassgournal officiel n° 78, du dimanche 20 chaoddi24
correspondant au 14 décembre 2003, page 06
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5 -Le transport des déchets anatomigues :

Le transport des déchets doit s’effectuer danscdeditions d’hygiene et de sécurité strictes afin
d’éviter tout contact accidentel avec les déchets pout intervenant dans la filiére d’élimination.

Le transport doit se faire dans des véhicules @daptla nature et aux caractéristiques de dangers
des déchets transport par des transporteursir@sild’une autorisation de transport en cours de
validité.

6-Traitement des déchets anatomiques :

Les modalités de traitement des déchets anatomisomes fixées par arrété conjoint des
ministres chargés de I'environnement, de la sagttédes affaires religieuses, qui est I'Arrété
interministériel du 30 Rabie Ethani 1432 corresonidau 4 avril 2011 fixant les modalités de
traitement des déchets anatomiques.

Les dispositions du traitement des déchets anatamaigont applicables a tous les générateurs ou
détenteurs de déchets anatomiques, toute struubspataliere et/ou tout centre d’enseignement ou
de recherche manipulant des tissus humains

Les générateurs et/ou les détenteurs de déchetsnagaes, ne pouvant procéder au
traitement des déchets anatomiques qu'’ils gonflas#au qu’ils détiennent selon les prescriptions
fixes par l'arrété interministériel du 30 Rabie &th1432 correspondant au 4 avril 2011 fixant les
modalités de traitement des déchets anatomiquent tenus de passer une convention avec un
Etablissement de santé disposant des moyens edstimfctures de traitement des déchets
anatomiques requis
Le traitement du déchet anatomique consiste erragepsus de décontamination par adjonction de
substances chimiques visant & assurer I'innocuitééthet anatomique considéré
Les déchets anatomiques sont enterrés conformémaméglementation en viguéur

Deuxiéme section :
Les déchets d'activités de soins a risque infectiru

Déchets d’activités de soin a risque infectieux @p#) (filiere jaune) ;

Les D.A.S.R.I sont définis comme étant les déchetentiellement infectés issus des activités
de diagnostic, de suivi et de traitement préveatifatif ou palliatif.

1~ Article 17 du décret exécutif n°03-478 du 15 Clraol424 correspondant au 9 décembre 2003 défitissan
modalités de gestion des déchets d'activités dassgournal officiel n° 78, du dimanche 20 chaoddi24
correspondant au 14 décembre 2003, page 06..
2 _ Article 3 du I'Arrété interministériel du 30 Rabhani 1432 correspondant au 4 avril 2011 fixastrhodalités de
traitement des déchets anatomiques, journal dffinfe35, du dimanche 20 rajab 1433 correspendariiOgjuin 2012,
page 46.
3 - Article 4 de l'arrété interministériel du 30 RatEthani 1432 correspondant au 4 avril 2011 fixestmodalités de
traitement des déchets anatomiques, journal offinfe35, du dimanche 20 rajab 1433 correspondaritOajuin 2012,
page 46.
“ - Article 8 de l'arrété interministériel du 30 RatEthani 1432 correspondant au 4 avril 2011 fidastmodalités de
traitement des déchets anatomiques, journal offfinfe35, du dimanche 20 rajab 1433 correspondaritOgjuin 2012,
page 46.
> - Article 13 del'arrété interministériel du 30 RatiEthani 1432 correspondant au 4 avril 2011 fixastmodalités de
traitement des déchets anatomiques, journal offfinfe35, du dimanche 20 rajab 1433 correspondaritOgjuin 2012,
page 47.
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Sont également intégrés a cette définition, leshels issus des activitées d’enseignement, de
recherche et de production industrielle dans lesaioes de la médecine humaine et vétérihaire

Sont qualifiés de déchets infectieux, les déchatsemant des micro-organismes ou leurs toxines,
susceptibles d’affecter la santé humaine.

» Définis comme « déchets contenant ou pouvant cordes micro-organismes variables ou leurs
toxines dont on a de bonnes raisons de croire qaison de leur nature, de leur quantité ou de leur
métabolisme, ils causent la maladie chez ’lhommehmz d’autres organismes vivant. »

» Ce sont tous les déchets d’'activités de soinsnpietiement souillés par le sang ou un liquide
biologique (liquide pleural, péritonéal, péricanag amniotique, synovial...) :
» Les matériels et matériaux piquants ou coupantsndssa I'abandon, qu’ils aient été ou
non en contact avec un produit biologique aiguiléeslpels, rasoirs...
» Les déchets mous infectés (compresses, panseroeiuts,..)
» Le matériel a impact psycho-émotionnel (seringgasis...)
» Les milieux de culture, tubulures, flacons, prétaeats, ampoules, canules, drains.
Les flacons de produits sanguins a usage thérapeuithcomplétement utilisés ou arrivés
a péremption, les tubes de prélévement de sandigiessitifs de drainage.
» Les déchets anatomiques humains, correspondarg &atgnents humains non aisément
identifiables par un non spécialiste (ex le plaagnt

1-pré-collecte Des déchets d’activités de soinsigque infectieux :

Les déchets infectieux coupants, piquants ou teamshdoivent, avant leur pré-collecte dans les
sachets prévus a cet effet, étre mis dans desestsprigides et résistants a la perforation, munis
d'un systeme de fermeture, ne dégageant pas deeclis de l'incinération, et contenant un
produit désinfectant adéqfat

Les déchets infectieux doivent étre pré-collectéasddes sachets plastigues d'une épaisseur
minimale de 0,1 mm, a usage unique, de couleurjasistants et solides et ne dégageant pas de
chlore lors de I'incinératioh

2-Le tri et le conditionnement Des déchets d’aigités de soins a risque infectieux
Des leur production, les DASRI seront triésseter pour éviter les risques d’infection.

La facon la plus simple d’identifier les différeateatégories de déchets et d’encourager le tdeest
séparer les déchets dans des conteneurs ou desngalestique de différentes couleurs et/ou
marques d’'un symbole.

Les DASRI seront conditionnés dans des emballgogsifgjues adaptés a la nature du déchet de
couleur jaune.

! - Instruction n°001 MSPRH / MIN DU 04 aout 2008/ative & la gestion de la filiére d'éliminatioesidéchets
d’activités de soins.

2 Article 8 du décret exécutif n°03-478 du 15 Qlelal424 correspondant au 9 décembre 2003 définiissa
les modalités de gestion des déchets d’activitésoites, , journal officiel n° 78, du dimanche 2tacuel
1424 correspondant au 14 décembre 2003, page 05.
% Article 9 du décret exécutif n°03-478 du 15 Qleladl424 correspondant au 9 décembre 2003 définiissa
les modalités de gestion des déchets d’activitésoites, , journal officiel n° 78, du dimanche 2tacuel
1424 correspondant au 14 décembre 2003, page 05.
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» Reésistants ;

» ausage unique ;

» identifiés comme conteneurs a DASRI : couleur JAUldEinante et pictogramme de
danger biologique ;

» fermés provisoirement en cours d'utilisation etimi@f’ement a I'enlevement ;

» avec un repere horizontal indique la limite de risspge ;

» ne dégageant pas de chlore a I'incinération ;

» tracabilité : permettant I'identification du prodear ;

» le Tri sur les lieux de production.

L’obligation du tri des la production doit garariarsécurité des personnes en s’assurant que chaque
déchet suit une filiere spécifique, les criteredaledussite sont la simplicité, la constance dans
temps et I'évaluation de I'efficacité.

Les DASRI doivent étre séparés des autres déchegslalir production et placés dans des
emballages spécifiques. Si les DAS sont mélangés & méme contenant a des déchets non
dangereux, 'ensemble est considéré comme infecttéliminé en tant que DASRI. Le tri des
DASRI, avec le choix de I'emballage approprié, a& &€n fonction des propriétés physiques du
déchet : perforant ; solide ; mou ; liquide

A-Tri et conditionnement des déchets d’activités deoins a risque infectieux< mous » :

L’obligation de tri dés la production pour gaiah& sécurité des personnes, respecter la santé
publique et I'environnement : s’assurer que chadgehet suit une filiere adaptée et pour maitriser
les codts ; drsque des DASRI sont mélangés dans un méme cobnténal’autres déchets,
I'ensemble est éliminé comme des DASRI.

Les DASRI seront conditionnés dans des :

» Sacs NFX 30-501 ou normes équivalentes :
= De couleur jaune,
* D’une épaisseur minimale de 0.1 mm,
»  Fixés sur un support mobile ou fixe,

Admettant un dispositif de fermeture temporaireufcactionnés par mécanisme sont
préférables aux systemes activation manuelle),
= Eviter les systémes a couvercle et privilégier dasres dispositifs (fermeture par bec,
pince, collier de serrage...).

» Cartons avec sac intérieur normes,

» F0ts ou jerricans normés.

! - Instruction n°001 MSPRH/ MIN DU 04 AOUT 2008 aéile & la gestion de la filiére d’élimination des
déchets d’'activité de soin.
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B-Tri et conditionnement des déchets perforants, emants, tranchants ou autres objets
piquants coupants tranchants :

Les déchets perforants, coupants, tranchants wasaobjets coupants tranchants (OPCT) seront
d’abord triés a la source puis conditionnés dass. d

» Boites et mini collecteurs pour déchets perforantsnés,

» Futs et jerricans en plastique normés,

» Les flts et jerricans en plastique peuvent égaleamepter des déchets mous/solides :
» Rigides et résistants a la perforation,
= Mini d’'un systeme de fermeture.

Ces collecteurs doivent étre :

Adaptés a la taille des déchets;

Adaptés au volume de production ;

A portée de mains ;

Visibles ;

Placés sur un support ;

Ne jamais dépasser la limite de remplissage (2/3) ;
Ne jamais forcer lors de I'introduction des déchets
Respecter les instructions des fabricants.

YVVYVYVVYVYYVYY

C-Gestes proscrits :
Il faut éviter :
» Compactage des DASR ;
» Transvasement des DASRI ;
» Recapuchonnage des aiguilles souillées.

Si par erreur des DASRI sont mélangés aux déchétmgers, 'ensemble est considéré comme
DASRI et suit la filiere jaune.

Les déchets infectieux doivent étre triés a lasmude fagon a ce qu’ils ne soient ni mélangés aux
déchets ménagers et assimilés, ni mélangés entre eu

Le compactage des déchets infectieux est intérdit

1. Article 13 du décret exécutif n°03-478 du 15 Qlnel 1424 correspondant au 9 décembre 2003 défitiiss
les modalités de gestion des déchets d’activitésoites, , journal officiel n° 78, du dimanche 2tacuel
1424 correspondant au 14 décembre 2003, page 06.
2 Article 14 du décret exécutif n°03-478 du 15 Ghel 1424 correspondant au 9 décembre 2003 défitiiss
les modalités de gestion des déchets d’activitésoites, , journal officiel n° 78, du dimanche 2tacuel
1424 correspondant au 14 décembre 2003, page 06.
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3-Le conditionnement des DASRI :
Le conditionnement doit se faire dans des emballagaisage unique avec marquage et
identification du producteur des déchets, le mat@oit é&tre normé, adapté et garantissant la
sécurité des personnes.
Le matériel doit répondre a la norme NF X 30-500rdes boites et mini collecteurs pour déchets
piguants coupants et tranchants, a la norme NF-B030pour lesacsdevant recevoir des déchets
mous , a la norme NF EN 12740 pour d¢astons doublés de plastique réservés aux déchets solides
et aux placentas et ala norme NF X 30-505 pesufdts eferricanes en plastique.
De facon générale, tous ces emballages doiventatipgment :

e Avoir unecouleur jaune,

« Porter le symbol®©NU « danger biologique »,

» Etre résistants et imperméables,

» Avoir un repere horizontal indiquant la limite damplissage,

» Porter le nom du producteur.
Tous les emballages contenant du DARSI ne doigaet déplacés que sur des supports dédiés,
fixes ou mobiles selon les besoins.
Ces supports doivent étre nettoyable et doiveptd#sinfectés.
Ces emballages ne doivent étre manipulés qu'aves gants étanches résistants aux
manipulations

4-Collecte des déchets d’activités de soins a risgjinfectieux ::

Les DASRI conditionnés dans des emballages primaioat placés dans des conteneurs adaptés a
la collecte interne, ce suremballage ou contengeuf étre un grand récipient pour vrac (GRV)
(voir image 7) ou un grand emballage (diffus).

Le stockage des déchets doit se faire dans desixodea regroupement répondant aux
prescriptions suivantes :

» Exclusivement réserveé a I'entreposage des déchets ;
» Ne peut recevoir que des déchets préalablementliésba
dans des emballages normalisés ;
» Fermé par un port ;
» Comportant une affiche d’identification du local
sur la porte ;
> Aéré et éclaire ;
» Doit assurer les fonctions de protection des déatmttre les intempéries et la chaleur,
» Alimenté en eau ;
» Ayant un point d’évacuation des eaux usees ;
» Munis d’'un poste de lavage des mains ;
» Ayant un revétement des sols et murs adaptés aakips de nettoyage et de désinfection ;

! - Instruction n°001 MSPRH/ MIN DU 04 AOUT 2008 aéile & la gestion de la filiére d’élimination des
déchets d’'activité de soin.
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» Surface adaptée a la quantité de déchets et psaleittreposer ;

» Implanté, construit, aménagé et exploité de facagsairer une sécurité optimale contre les
risques de dégradation, de vol, pénétration desau, et risque d’incendies ;

» Ces locaux doivent étre nettoyés apres chaqueamk et désinfectés périodiquement

5-I'entreposage et le stockage :

Les établissements hospitaliers et les unités des stoivent disposer de lieux d’entreposages
intermédiaires au niveau des services ainsi qua dite d’entreposage centralisé avant
évacuation finale, les délais d’enlevement var@anfonction des quantités et ne doivent en aucun
cas, dépasser les 72 heures.
IL est strictement interdit de compacter et de cosep les DASRI.
Les locaux d’entreposage doivent étre signaléstectement ventilés, éclairés et munis d’'un poste
de lavage des mains le sol les parois doiventnétr@es d’un dispositif de fermeture.
L’entreposage des DASRI ne doit jamais se faireéétnmle sol mais toujours dans des conteneurs
de couleur jaune, avant leur enlevement, le gemballage et les grand récipients pour vrac
(GRV) pleins doivent étre fermés hermétiquemeipioeter un systeme de tracabilité.
Délais d’enlévement :
Les délais maximaux d’entreposage des DASRI neqrglétre supérieur a :

» 24 heures pour les établissements de santé possigddispositif de traitement autorisé,

> 48 heures pour ceux qui n’en possedent pas.

Une fois pleine au deux tiers, les sachets de gliiéete des déchetdnfectieux, doivent étre
solidement fermés et mis dans desnteneurs rigides et munis de couvercle, et eggédirs les
locaux de regroupemént

Les conteneurs doivent étre de la méme couleucddieur jaune) que les sachets de pré-collecte,
et comporter la mention de la nature du décheagenf aisément lisible.

Une fois pleins, ils doivent étre transférés danwtal de regroupement, en vue de leur enlevement
pour traitemerit

6-Le transport des déchets d’activités de soins dsgue infectieux :

» Se fera a l'aide de véhicules :
= Adaptés a la nature et aux caractéristiqgues deedates déchets transportés,
= Deédiés et réservés exclusivement au transport 4& D
= Nettoyés et désinfectés aprés chaque utilisation.
» Les transporteurs devront étre titulaires d’'uneorsation de transport en cours de
validite.

1. Article 15 du décret exécutif n°03-478 du 15 Gl 1424 correspondant au 9 décembre 2003 défitiiss
les modalités de gestion des déchets d’activitésoites, , journal officiel n° 78, du dimanche 2tacuel
1424 correspondant au 14 décembre 2003, page 06.
2 _ Article 16 décret exécutif n°03-478 du 15 Chelol¥24 correspondant au 9 décembre 2003 défitissan
les modalités de gestion des déchets d’activitésoites, , journal officiel n° 78, du dimanche 2tacuel
1424 correspondant au 14 décembre 2003, page 06.
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Il doit se faire dans des véhicules dédiés et vésegxclusivement au transport des DASRI nettoyés
et désinfectés apres chaque utilisation.

Si les DASRI empruntent une voie publique, leurditonnement, étiquetage et transport sont
soumis aux dispositions réglementaires concerrarttansport des marchandises par talit (
arréter ADR) .

Les conteneurs ayant servi a la collecte et aspiah des déchets infectieux sont obligatoirement
soumis au nettoyage et & la décontamination apaue utilisatioh

7-Traitement des déchets d’activités de soins a gge infectieux_:
Les DASRI doivent étre :

» Soit incinérés dans des sites spécialement awprisé
» Soit traités par des appareils de banalisatior&s)i
>
A-Banalisation des déchets d’activités de soins &que infectieux :

Les procédés de banalisation des DASRI

» Visent a modifier simultanément ;

» |’apparence des déchets (broyage),

» A réduire la contamination microbiologique (parauldvage).
» Les DASRI traités sont alors assimilables aux DA@WMrejoignent la filiere noire a la seule
différence que le compostage est exclu,
» Les appareils de traitement des DASRI (banalijeutsivent étre « homologués par les
autorités compétentes et s'inscrire dans le cddrechéma directeur d’élimination des déchets de
la wilaya» .
Un appareil de banalisation ne doit étre utilisé gaur le traitement DASRI.

B-L’ incinération des déchets d’activités de soina risque infectieux :

» Les installations doivent faire I'objet d’'une ausation en rapport avec des normes de protection
de I'environnement,

» L'installation de nouveaux incinérateurs in sitast plus autorisée,

> Seuls les incinérateurs déja installé in situuetsqnt « conformes » sont autorisés a fonctionner,
» Ceux qui ne sont pas « conformes » devront étrméfs et les structures de santé concernées
sont appelées a procéder a I'incinération de |é&ahets de soins a I'extérieur par le biais d’'une
entreprise spécialisée et habilitée.

Les DASRI doivent étre incinérés.
L’incinération des DASRI est effectuée a l'inténiede I'établissement de santé si celui-ci posséde
un incinérateur, ou a I'extérieur de I'établissetbm santé :

! _ Instruction n°001 MSPRH/ MIN DU 04 AOUT 2008 aéile & la gestion de la filiére d’élimination des
déchets d’'activité de soin.
2 . Article 17  du décret exécutif n°03-478 du 16aBual 1424 correspondant au 9 décembre 2003
définissant les modalités de gestion des déchatdivtés de soins, , journal officiel n° 78, dmdnche 20
chaouel 1424 correspondant au 14 décembre 2008,06ag
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— dans un incinérateur desservant plusieurs ésatients de santé ;

— dans une installation d’incinération relevantriuentreprise spécialisée dans le traitement des
déchets et diment habilitée pour le traitemendéekets d’activités de soihs

L’installation de traitement des déchets infectiegk soumise a une autorisation du ministre chargé
de I'environnement

Les frais de traitement des déchets infectieux ada charge de I'établissement de santé qui les
génere.

Les déchets et résidus produits par les instafiatid’incinération doivent étre éliminés
conformément aux dispositions de la loi n°01-19 Id1 Ramadhan 1422 correspondant au 12
décembre 2001, susvisée. Art. 28 du décret exétitB-478 du 15 Chaoual 1424 correspondant
au 9 décembre 2003 définissant les modalités degeates déchets d’activités de soins).

Lors de la manipulation des déchets infectieuxpéesonnel chargé de la pré-collecte, de la
collecte, du transport et du traitement, doit &mwani de moyens de protection individuelle,
résistants aux piqares et coupures. Il doit éfieriné des risques encourus lors de la manipulation
des déchets, et formé aux bonnes pratiques de uiatiim de ceux-¢i

Les déchets anatomiques d’animaux issus des tastivétérinaires sont traités au méme titre que
les déchets infectiedix

Troisieme section :
Les déchets d'activité de soins a risques chimiguetou toxiques :

Les déchets d’activité de soin a risque chimique®e toxiques (DSRCT) (filiere rouge) se
sont :

» Déchets de nature a porter atteinte grave aux peesajui les manipulent et a I'environnement.
» Produits anticancéreux, et leurs métabolites,
= Déchets contenants des métaux lourds : le merauterru dans les amalgames dentaires, les
thermometres ou les tensiometres, etc...

= Médicaments avariés ou périme,

» Solvants et désinfectants,

» Films radiologiques : Contenant des sels d’argenifs pour I'environnement,

= Fixateurs et révélateurs radiographiques.

Les médicaments avariés ou périmeés, doivent étreoyes a la pharmacie de I'hépital qui est
responsable de leur élimination.

! - Article 25 dudécret exécutif n°03-478 du 15 Chaoual 1424 coamsant au 9 décembre 2003 définissant
les modalités de gestion des déchets d’activitésoifes, journal officiel n° 78, du dimanche 20 chaoueR44
correspondant au 14 décembre 2003, page 06.

2 - Article 42 de la loi n° 01-19 du 27 ramadhanl4ag&espondant aul2 décembre 2001 relative a laogestontrole
et a I'élimination des déchets, journal officiet #7 du samedi 30 ramadhan 1412 correspondant déddnbre 2001,
page 13.

® - Article 29 du décret exécutif n°03-478 du 15 Chelol¥24 correspondant au 9 décembre 2003 défirigsan
modalités de gestion des déchets d'activités dassgoburnal officiel n° 78, du dimanche 20 chaoudi24
correspondant au 14 décembre 2003, page 06.

4 _ Article 31 du décret exécutif n°03-478 du 15 Qralol424 correspondant au 9 décembre 2003 défiissa
modalités de gestion des déchets d'activités dassgournal officiel n° 78, du dimanche 20 chaoddi24
correspondant au 14 décembre 2003, page 07.
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Sont qualifiés de déchets toxiques, les décheistitoés par :

— les déchets résidus et produits périmés des fpsoginarmaceutiques, chimiques et de
laboratoire,

— les déchets contenant de fortes concentratiomsé&aux lourds,

— les acides, les huiles usagées et les solvants

- Les déchets Toxiques sont considérer comme delsetdéspéciaux y compris les déchets
spéciaux dangereufx

Le décret exécutif n°06-104 du 29 muharram 142TFespondant au 28 février 2006 fixant la
nomenclature des deéchets spéciaux y compris lesetk spéciaux dangereux,a considérer les
(DSRCT) comme déchets spéciaux y compris les deslpéiciaux dangereux.

Les (DSRCT) sont traités dans les mémes conditjoiesles déchets spéciaux de méme nature, et
ce, conformément & la réglementation en vigdeur

Il est institué un plan national de gestion deshdécspéciaugPnagdes).

1-Plan national de gestion des déchets spéciaux :

Le Pnagdes est un outil de gestion, de planifinatibd’aide a la décision qui, partant de I'état
actuel de la situation en matiére de gestion debalé spéciaux dégage des solutions diverses et
adaptées pour le traitement de ce type de déchets.

Le Pnagdes est établi pour une période de (10)adne€es, Il est révisé chaque fois que les
circonstances I'exigent, sur proposition du Mirgsthargé de I'environnement ou a la demande de
la majorité des membres de la commission charg&emniélaboration.

Le Pnagdes a été mis en place sur la base du @dasbnal qui découle de l'inventaire national
des déchets spéciaux. Ce dernier, véritable oatit@hnaissance et de suivi de I'évolution de la
production des déchets spéciaux, sert de bastabhdration du Pnagdes .

Le plan national de gestion des déchets spéciati& potamment sur:

- linventaire des quantités de déchets spéciaaxtiqulierement ceux présentant un caractére
dangereux, produites annuellement sur le territoateonal,

- le volume global des déchets en stock provisetr&n stock définitif, en les classifiant par
catégorie de déchets,

- le choix des options concernant les modes deinaint pour les différentes catégories de déchets,
- I'emplacement des sites et des installatiortsaitement existants,

- les besoins en capacité de traitement des deabettenant compte des capacités installées, des
priorités a retenir pour la création de nouvellestallations ainsi que des moyens économiques et
financiers nécessaires a leur mise en cduvre

1 _ Article 10 du décret exécutif n°03-478 du 15 Qralol424 correspondant au 9 décembre 2003 défitissa
modalités de gestion des déchets d'activités dassgoburnal officiel n° 78, du dimanche 20 chaoudi24
correspondant au 14 décembre 2003, page 05.
2. Article 5 de la loi n° 01-19 du 27 ramadhanl4@grespondant aul2 décembre 2001 relative a teogesontrole
et a I'élimination des déchets, journal officiet #7 du samedi 30 ramadhan 1412 correspondant déddnbre 2001,
page 09.
® - Article 23 du décret exécutif n°03-478 du 15 Chelol¥24 correspondant au 9 décembre 2003 définigsan
modalités de gestion des déchets d'activités dassgoburnal officiel n° 78, du dimanche 20 chaoudi24
correspondant au 14 décembre 2003, page 06.
4 _ Article 13 de la loi n° 01-19 du 27 ramadhard4@drrespondant aul2 décembre 2001 relative adtoge
contrdle et a I'élimination des déchets, journdici#l n° 77 du samedi 30 ramadhan 1412 correspondu 15
décembre 2001, page 10.
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Le Pnagdes est élaboré par le ministere chargBedeironnement en coordination avec les
ministeres chargés de lindustrie, de I'énergie, lalesanté, de I'agriculture, du transport, du
commerce, des collectivités locales, de I'aménagende territoire, des ressources en eau, de
'urbanisme, des finances et de la défense nagoealtout autre organisme ou établissement
concerne.

Les modalités et procédures d’élaboration, de patitin et de révision de ce Pnagdes sont définies
par voie réglementaire, qui est le Décret exéaif3-477 du 15 Chaoual 1424 correspondant au 9
décembre 2003 fixant les modalités et les procéddigdaboration, de publication et de révision du
Pngdes™.

La commission chargée de I'élaboration du Pnagtidditechaque année un rapport relatif a la mise
en ceuvre du plan national de gestion des déchétiasif.

2-criteres de dangerosité des déchets d’activité dein a risque chimigue et/ou toxique :
A-Inflammable : est inflammable une substance ou un déchet liqlode le point d’éclair est bas.

B-Irritante : est irritante une substance ou un déchet non ¢eer@pii, par contact immédiat,
prolongé ou répété avec la peau ou les muqueusaspmvoquer une réaction inflammatoire.

C-Nocive : est nocive une substance ou un déchet qui, pataiidra ingestion ou pénétration
cutanée, peut entrainer la mort ou des risques aigwhroniques.

E-Toxigue : est toxique une substance ou un déchet qui pataiidrg ingestion ou pénétration
cutanée, en petites quantités, peut entrainer thauales risques aigus ou chroniques.

F-Cancérogéene :est cancérogene une substance ou un déchet quinhzdation, ingestion ou
pénétration cutanée, peut produire le cancer augmenter la fréquence.

G-Corrosive : est corrosive une substance ou un déchet qui, aaavec les tissus vivants, peut
exercer une action destructrice avec ces derniers.

H-Infectieuse : est infectieuse une matiére ou un déchet contaetenimicro-organismes viables ou
leur toxines, susceptibles de causer la maladie chemme ou chez d’autres organismes vivants.

I-Toxigue vis a vis de la reproduction :est toxique vis-a-vis de la reproduction une sutrstau

un déchet qui, par inhalation, ingestion ou pémiémacutanée, peut produire ou augmenter la
fréquence d'effets indésirables non héréditaires da progéniture ou porter atteinte aux fonctions
ou capacités reproductives.

! Article 14 de la loi n° 01-19 du 27 ramadh&®2 correspondant aul2 décembre 2001 relativg@siéon, controle
et a I'élimination des déchets, journal officiet #7 du samedi 30 ramadhan 1412 correspondant dédeémnbre 2001,
page 10.

2 _ Article 6 Décret exécutif n°03-477 du 15 Chaouéd4 correspondant au 9 décembre 2003 fixant lesalitésl et

les procédures d’élaboration, de publication etrédlésion du plan national de gestion des déchedsiapx, journal

officiel n° 78, du dimanche 20 chaouel 1424 cqgoeslant au 14 décembre 2003, page 05.
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J-Mutagéne :est mutagene une substance ou un déchet qui,hEdation, ingestion ou pénétration
cutanée, peut produire des défauts génétiquesitaérésiou en augmenter la fréquence.

K-Dangereuse pour I'environnement :est dangereuse pour I'environnement une substance o
déchet qui, présente ou peut présenter des risgquagdiats ou différés pour une ou plusieurs
composantes de I'environnement, susceptible defranth composition de la nature, de I'eau, du
sol, ou de I'air, du climat, de la faune, de lad¢lou des micro-organismes.

L-Explosible : est explosible une substance ou un déchet soigledé, pateux ou gélatineux qui,
méme sans la présence de I'oxygene atmosphérigueppésenter une réaction exothermique avec
développement rapide de gaz et, qui dans des camglit’'essai déterminons, détonne, déflagre
rapidement ou, sous l'effet de la chaleur, expseas de confinement partiel.

-Comburante : est comburante une substance ou un déchet quiprgact d’autres substances,
notamment des substances inflammables, présente@actéoon fortement exothermique.

N-_inflammable : est extrémement inflammable une substance ou cimetéont le point d’Clair
est extrémement bas et le point d’Ebullition bassia qu’'une substance ou une préparation
gazeuse qui, a température et pression ambiastasflammable a I'air.

Cette nomenclature fera I'objet, en tant que devibesl’'une adaptation sur la base des progres
scientifiques et techniques en la matiére.

La nomenclature des déchets s’applique a touséelsetis pouvant se présenter sous forme liquide,
solide ou de boues et gu’ils soient destinés aapesations de valorisation ou d’élimination.
Toutefois le fait qu’'une matiére y figure ne spiecipas qu’elle soit un déchet dans tous les cas.
L'inscription sur cette liste n'a d’effet que si haatiére répond a la définition du déchet telle que
formulée a l'article 3 de la loi n°01-19 du 27 Rathan 1422 correspondant au 12 décembre 2001,
relative & la gestion, au contréle et & I'éliminaties déchefs

3-Filiere de gestion des déchets d’activité de sanrisque chimigue et/ ou de toxigue :

A - pré-collecte Des déchets toxiques :
Les DSRCT doivent étre pré-collectés dans desesagiastiqgues de couleur rouge a usage unique,
résistants et solides, et ne dégageant pas deedbtsrde I'incinératior.

B-tri_des déchets toxiques :

Il s’agit des produits suivants : fixateurs et daw@urs radiographiques, films radiographiques

argentiques, réactifs de laboratoires, dents al@mlmge amalgames dentaires, médicaments et
produits anti cancéreux (périmés, restes non eégilistensiométres contenants du mercure,

1 _ Article 4 du Décret exécutif n° 06-104 du 29 Muban 1427 correspondant au 28 février 2006 fixant la
nomenclature des déchets, y compris les déchetsaspédangereux, journal officiel n° 13, du dimhe®d5 safar 1427
correspondant au 05 mars 2006, page 09.

2 - Article 11 du décret exécutif n°03-478 du 15a6hal 1424 correspondant au 9 décembre 2003 dfitides
modalités de gestion des déchets d'activités dassgournal officiel n° 78, du dimanche 20 chaoud424
correspondant au 14 décembre 2003, page 05.
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thermometres contenants du mercure qui doiveat@#ces dans des sachets plastiques, a usage
unique, de couleur rouge résistants et solides eégageant pas de chlore lors de I'incinération

Les déchets toxiques doivent étre tries, embadiegtiquetés dans les mémes conditions que les
déchets spéciaux de méme nature, et ce, conforméntenéglementation en vigueur

IL est interdit a tout générateur et/ou détenteudéchets spéciaux de les remettre ou de les faire
remettre a:

- toute autre personne que I'exploitant d’'une iifsti@an autorisée pour le traitement de cette
catégorie,

- tout exploitant d'une installation non autoripéer le traitement desdits déchéts

C -Les modalités d’agrément des groupements de géaéeurs et/ou détenteurs de déchets de
soin a risque chimigue ou de toxigue :

Selon l'article 16 de la Loi n°1-19 du 12 déceenB0O01, relative a la gestion, au contrble et a
I'élimination des déchets ,les générateurs et/sulétenteurs des déchets de soin a risque chimique
ou de toxique (DSRCT)qui sont des déchets spéaaunk tenus d’'assurer ou de faire assurer, a
leur charge, la gestion de leurs déchets, ils pausecet effet, décider de s’associer dans des
groupements agrées chargés de remplir les obligatjai leur incombent, les modalités d’agrément
de ces groupements sont fixées par voie réglementqui est décret exécutif n°05-314 du 6
Chaabane 1426 correspondant au 10 septembre 28856t fles modalités d’agrément des
groupements de générateurs et/ou détenteurs detdég@ciaux. L'activité d’'un groupement agrée
ne peut en aucun cas dispenser les générateunsdefenteurs de déchets spéciaux qui lui sont
affiliés des obligations et des responsabilités kuir incombent en vertu des dispositions
réglementaires et législatives en viguéur

L’agrément du groupement est accordé apres exateete demande et veérification que le
groupement permet effectivement d’assurer a seshmesngénérateurs et/ou détenteurs de déchets
spéciaux une meilleure prise en charge de leulsei@spéciaux une décision du ministre chargé de
I'environnement.

L’octroi de I'agrément du groupement est valablarpme durée de cing (5) années. A I'issue de ce
délai, le groupement doit présenter un nouveauieloes, vue du renouvellement de I'agrément
conformément aux dispositions du décret t exéadfib-314.

L’autorité investie du pouvoir d'agréer le grouparh doit étre avisée de toutes extensions ou
modifications : des membres du groupement, dewvi#sti du groupement et des moyens du
groupement avec les justifications y afférentes

! Instruction ministerielle n° 04 du 12 mai 201&ative a la gestion de la filiére d'éliminationsd#échets d’activité

de sion a risque infectieux.

2 _ Article 12 de la loi n° 01-19 du 27 ramadhard 4®rrespondant aul2 décembre 2001 relative adtoge

contrdle et a I'élimination des déchets, journdici#l n° 77 du samedi 30 ramadhan 1412 correspondu 15

décembre 2001, page 10.

3 _ Article 19 de la loi n° 01-19 du 27 ramadhard 4®rrespondant aul2 décembre 2001 relative adtoge

contrdle et a I'élimination des déchets, journdicadl n° 77 du samedi 30 ramadhan 1412 correspondu 15

décembre 2001, page 10.

“ . Article 3 Décret exécutif n°05-314 du 6 Chaabang6 correspondant au 10 septembre 2005 fixant les

modalités d’agrément des groupements de généragarsdétenteurs de déchets spéciaux, journalieffi

n° 62, du dimanche 07 chaabane 1426 corresponddrit septembre 2005, page 04.

> Article 8 du décret exécutif n°05-314 du 6 Cede 1426 correspondant au 10 septembre 2005 fesant

modalités d’agrément des groupements de génératausdétenteurs de déchets spéciaux, journaieiffi
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D - les modalités de déclaration des déchets d’adté de soin a risque chimigue et/ou toxigue:
-Les générateurs et/ou les détenteurs des DSRCAra&tere spéciaux dangereux sont tenus de
déclarer au ministre chargé de I'environnemenifé&amations relatives a la nature, la quantité et
aux caracteéristiqgues des déchets,ils sont égaleteramg de fournir périodiguement les informations
ayant trait au traitement de ces déchets, ainsiuyumesures pratiques prises et a prévoir pour
éviter autant que faire se peut la production de déchets, les modalités d’application des
dispositions du présent article sont définies pae véglementaire, qui est le Décret exécutif n°05-
315 du 6 Chadbane 1426 correspondant au 10 se@&@0b fixant les modalités de déclaration
des déchets spéciaux dangertux

- La déclaration doit étre transmise a I'administra chargée de I'environnement, dans un délai
n'excédant pas trois (3) mois au-dela de la clotier€année considérée par ladite déclaration.

-La déclaration comprend :

- Les informations relatives a la nature, la quéntes caractéristiques, le traitement des déetets
les mesures prises et a prévoir pour éviter laymioh des déchets, qui constituent la déclaration
des DSRCT qui ressemblent par leurs natures aétdets spéciaux dangereux.

E-Mouvement des déchets de d’activité de soin a gse chimigue et/ ou de toxigue:

Le transport des DSRCT a caractére spéciaux damgerst soumis a autorisation du ministre
chargé de I'environnement apres avis du ministeggides transports.

Les modalités d’application des dispositions dundpmrt des déchets spéciaux sont définies par
voie réglementaire, qui est le Décret exécutif 409 du 2 Dhou El Kaada 1425 correspondant au
14 décembre 2004 fixant les modalités de transpestdéchets spéciaux dangereux et le Décret
exécutif n°03-452 du 7 Chaoual 1424 correspondantex décembre 2003 fixant les conditions
particuliéres relatives au transport routier deiémas dangereusés

- Le transport des DSRCT est soumis & une autimisptéalable du ministre chargé des transports

- Le transport des DSRCT a caractere spéciaux damgest soumis a :

— des conditions générales en matiere d’emball@géansport et de consignes de sécurité ;

— des conditions particulieres en matiere d’austios de transport des déchets spéciaux
dangereux et de documents de mouvement de ceégocit de déchets

! Article 21 de la loi n° 01-19 du 27 ramadh4®2 correspondant aul2 décembre 2001 relative a la
gestion, contréle et a I'élimination des déchetajrpal officiel n° 77 du samedi 30 ramadhan 1412
correspondant au 15 décembre 2001, page 10.
2 _ Article 24 de la loi n° 01-19 du 27 ramadhard 4®rrespondant aul2 décembre 2001 relative adtoge
contrdle et a I'élimination des déchets, journdicadl n° 77 du samedi 30 ramadhan 1412 correspondu 15
décembre 2001, page 11.
3 _ Article 5 du Décret exécutif n°03-452 du 7 Chaold4 correspondant au ler décembre 2003 fixamoleditions
particulieres relatives au transport routier deiénas dangereuses, journal officiel n° 75, du dichee 13 chaouel 1424
correspondant au 07 décembre 2003, page 08.
4 . Article 3 Décret exécutif n°04-409 du 2 Dhou lhada 1425 correspondant au 14 décembre 2004 flgant
modalités de transport des déchets spéciaux danggmurnal officiel n° 81, du dimanche 07 dhoukebhda 1425
correspondant au 19 décembre 2004, page 03.
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F- Emballage des déchets d’activité _de soin a gge chimigue et/ou toxigue:

- Chaque matiere dangereuse transportée doit @teramie dans un emballage approprié, selon la
classe dans laquelle elle est rangée.

L’emballage doit étre & méme de pouvoir résister pressions, aux secousses, aux chocs, a la
chaleur et a I'hnumidité auxquels il est soumis @aride transport,il doit, en outre, étre étanchee, n
pas étre altéré par le contenu, ni former aved-celdes combinaisons nuisibles et étre conforme
aux normes de manutention selon qu’il doit étrégou roulé.

- Les DSRCT a caractére spéciaux dangereux trebéspdoivent étre contenus dans un
emballage tenant compte de leur nature, de letiegt leur danger
- Les emballages doivent étre séparés, rangésietemas en bon état d’utilisation et étre controlés
périodiquement
- Tout colis renfermant une matiere dangereuseadoitporter d’'une facon apparente des étiquettes
indélébiles et bien lisibles destinées a identifiler I'extérieur la nature de la matiere dangeretise
le/ou les dangers qu’elle présente afin d'attitetténtion des différents intervenants, en cours de
manutention et de transport, sur les dispositioqsécautions a prendre Le colis doit étre congu de
telle sorte qu'il puisse étre manipulé facilemergre toute sécurité compte tenu de sa masse, de son
volume et de sa fornfe
-Les colis des matieres dangereuses doivent éb@rés des autres colis afin qu’ils puissent étre
distingués facilement et a tout moment les unsadé®s et ce, pour mieux faciliter la manutention,
les chargements et les déchargenfents
Les emballages de DSRCT a caractére spéciaux agangdoivent comporter des étiquettes lisibles
et indélébiles permettant d’identifier les déchefgciaux dangereux qu’ils contiennent. Les
caractéristiques techniques des étiquettes destdéspéciaux dangereux sont fixées par arrété
conjoint des ministres chargés de I'environneméules transports, qui est 'Arrété interministériel
du 26 Chaoual 1434 correspondant au 2 septembi@ fB@ht les caractéristiques techniques des
Etiquettes des déchets spéciaux dangeteux

G_- les caractéristigues techniques des Etiquettedes déchets d’activité de soin_a risque
chimigue ou de toxigue:

- L'Etiquette doit comporter les informations suites :

-La mention ~ déchets spéciaux dangereux ;

-Le nom du déchet spécial dangereux ;

- Le code du déchet selon la nomenclature du déchet

1. Article 4 du décret exécutif n°04-409 du 2 Dhduk@ada 1425 correspondant au 14 décembre 2004tflra
modalités de transport des déchets spéciaux danggoarnal officiel n° 81, du dimanche 07 dhoukelda 1425
correspondant au 19 décembre 2004, page 03.

2 Article 4 du décret exécutif n°04-409 du 2 DhouK#ada 1425 correspondant au 14 décembre 2004t fiean
modalités de transport des déchets spéciaux danggmurnal officiel n° 81, du dimanche 07 dhoukebhda 1425
correspondant au 19 décembre 2004, page 03.

3 _ Article 9 du décret exécutif n°03-452 du 7 Chddu4 correspondant au ler décembre 2003 fixantdeditions
particuliéres relatives au transport routier deiénas dangereuses, journal officiel n° 75, du diohee 13 chaouel 1424
correspondant au 07 décembre 2003, page 09.

4 _ Article 6 du décret exécutif n°03-452 du 7 Chadlé24 correspondant au ler décembre 2003 fixartoleditions
particuliéres relatives au transport routier deiénas dangereuses, journal officiel n° 75, du dichee 13 chaouel 1424
correspondant au 07 décembre 2003, page 08.
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L’indication du critére de dangerosité du déchéicsgd dangereux est fixée par les dispositions du
décret exécutif n° 06-104 du 29 Muharram 1427 epoadant au 28 février 2006, susvisé, qui
comprend :

-Indication du risque et des conseils de prudence ;

- La quantité du déchet spécial dangereux ;

-L'origine du déchet spécial dangereux (nom ekess#r du générateur et/ou détenteur et du
destinataire) ;

-La destination du déchet spécial dangeteux

Les caractéristiques techniques des Etiquettes Df®RCT a caractére spéciaux dangereux,
I'ensemble des informations apposées sur I'emleatlagdéchet spécial dangereux conformément
aux dispositions du décret exécutif n® 06-104 duvEtharram 1427 correspondant au 28 février
2006, susvisé, lors de son transport.

L'étiquette, doit étre conforme au modele suiveintoit occuper le 1/10éme de la surface de
I'emballagé.

Modéle d'étiquetage

Déchets spéciaux dangereux *
Déchet :.....ccovevee,
Code: ............. Déchetn.........
* Critere de dangerosité : .........cceee e v,
Quantité : kg
Nom : générateur et/ou détenteur/destinataire

Adresggenérateur et/ou détenteur/destinataire

* il est a signaler que les informations indiqupes un astérisque doivent étre en rouge

H - Des conditions liées aux moyens de transpates déchets d’activités de soins a risque
chimigue et / ou toxigue:
- Les moyens de transport des (DSRCT) doivent étnecus et adaptés a la nature et aux
caractéristiques de danger des déchets transportés
-Les veéhicules automobiles transportant les maiedangereuses doivent comporter une
signalisation apparente spécifique a chaque classgue d’identifier la nature du/ou des dangers
gu’elles risquent de provoquer.

1 _ Article 3 de larrété interministériel du 26 Chabul434 correspondant au 2 septembre 2013 fixasit le
caractéristiques techniques des Etiquettes destiéshéciaux dangereux, journal officiel n° 32eldi 14 chaabane
1435 correspondant au 12 juin 2014, page 23.
2 . Article 4 de larrété interministériel du 26 Chebd 1434 correspondant au 2 septembre 2013 fixasit |
caractéristiques techniques des Etiquettes destiéshéciaux dangereux, journal officiel n° 32jeldi 14 chaabane
1435 correspondant au 12 juin 2014, page 23.
3 _ Article 7 du décret exécutif n°04-409 du 2 Dhoukilada 1425 correspondant au 14 décembre 2004t figan
modalités ddransport des déchets spéciaux dangegeural officiel n° 81, du dimanche 07 dhou el ad 425
correspondant au 19 décembre 2004, page 04.
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Les véhicules automobiles doivent étre concus aptéd a la nature et aux caractéristiques de la
matiere dangereuse a transporter.

- Les véhicules automobiles de transport de matigl@ngereuses sont soumis au contréle de
conformité et a des visites techniques périodidues

- Aprés le déchargement de la matiere dangereusétdaule automobile, celui-ci, doit étre, avant
tout chargement ultérieur, nettoyé pour le débaemade toute trace de dangerosité, de nocivité et
d’infection, @ moins que le nouveau chargementaitecenstitué d’'une matiére compatible avec la
précédente, sans préjudice des dispositions retaéiva protection de I'environnement

- Le transport routier de matieres dangereusest @& dispositions de la loi n°01-14 du 29
Joumada El Oula 1422 correspondant au 19 aolt Xilisée, et aux régles particulieres de
circulation de chaque classe de matiéres dangereogseernant :

— la capacité des conducteurs et des convoyeurs,

— la vitesse de circulation,

—la composition des convois,

— l'escorte,

— litinéraire, l'origine, le lieu de chargementa ldestination et le lieu de déchargement des
produits,

— le stationnement, la surveillance,

— les horaires d’évolution,

— les équipements sensibles.

Les moyens de transport des déchets toxiques somntis au contrle de conformité et a des visites
techniques périodiques conformément a la réglertientan vigueur.

Les moyens de transport des DSRCT doivent compame signalisation externe apparente
spécifique a la catégorie des déchets transpeméaje d’'identifier leur nature ainsi que les dasge
gu'ils risquent de provoquer.

Le transporteur des DSRCT doit justifier d’'un leeprofessionnel délivré conformément a la
législation en vigueur et attestant qu'il a suimetformation en la matiéte

| -Des _conditions _liees aux consignes de seécuritén matiere de transport des
déchets d’activités de soins a risque chimigue ebl toxique :

- S'il survient un accident pendant le transporigeé des déchets spéciaux dangereux se sont
déversés, le transporteur doit aviser immédiateesnservices de police ou de gendarmerie, de la
protection civile et les autorités territorialemenmpétentes, afin :

a) d’arréter le déversement des déchets spéciangedzux ;

b) de récupérer les déchets spéciaux dangereautestles matiéres contaminées par ceux-ci.

Tout transporteur de déchets spéciaux dangerewéttei titulaire d’'une autorisation de transport
en cours de validité lors de chaque transport dbeté spéciaux dangereux.

L’autorisation de transport de DSRCT a caractegxigpix dangereux doit étre présentée lors de
tout contréle des autorités habilitées & cet &ffet

! - Article 16 du décret exécutif n°03-452 du 7aGhal 1424 correspondant au ler décembre 2003 fixan
les conditions particuliéres relatives au transpoudtier de matiéres dangereusesrnal officiel n° 75, du
dimanche 13 chaouel 1424 correspondant au 07 déee2@b3, page 09
2 _ Article 10 du décret exécutif i 104-409 du 2 Dhou El Kaada 1425 correspondant adétémbre 2004 fixant les
modalités de transport des déchets spéciaux danggmurnal officiel n° 81, du dimanche 07 dhoukebhda 1425
correspondant au 19 décembre 2004, page 04.
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J -Les documents de mouvement des déchets d’adi#g de soins a risque chimigue et / ou
toxigue :
Tout transport de déchets spéciaux dangereux d@t s&ccompagné d’'un formulaire ci-aprés
dénommé “ le document de mouvement ” permettanédéer :
— la conformité du transport a la réglementatioa kt Iégislation en vigueur ;
— la régularité des interventions de chaque opératg, le cas échéant, le refus d’un intervenant
d’exercer la tache qui lui est dévolue ;
— la conformité des conditions générales du dérnefg du transport et notamment de son
itinéraire et de ses délais

K-Traitement des déchets d’activités de soins a gie chimigue et / ou toxigue

Les DRCT ne peuvent étre traités que dans dedlatgtas autorisées par le ministre chargé de
I'environnement conformément aux dispositions négletaires en vigueur.

Toute installation de traitement des déchets@msnsse, préalablement a sa mise en service, a :

une autorisation du ministre chargé de I'enviraneet pour les déchets spécigux

Le traitement des DSRCT se fait selon la natutesetritéeres de dangerosité des déchets spéciaux y
compris les déchets spéciaux dangereux.

Le tableau annexe 3 du décret exécutif n°06-1029dmuharram 1427 correspondant au 28
février 2006 fixant la nomenclature des décheésisiix y compris les déchets spéciaux dangereux
dont le code de déchet est :

- 7 pour les déchets provenant de la FFDU desutogharmaceutiques.

-18 pour les déchets provenant des soins médicaweétgrinaires et/ou de l@cherche associe
(sauf déchets de cuisine et de restauration neepemt pas directement des soins médicaux),
exemple déchets d’amalgame dentaire et les prodbitsiques a base de ou contenant des
substances dangereuses considérer comme décheiguspdangereux et les produits chimiques
dépourvue des substances dangereuses sont censioléime déchets spéciaux.

-19 pour les déchets provenant des installatiengedtion des déchets

Le dépdt, I'enfouissement et 'immersion des DSRdhs des lieux autres que les sites et les
installations qu'ils leurs sont réservés sont ititsr’.

-Les générateurs et/ou les détenteurs des DSRCTteoms de déclarer au ministre chargé de
I'environnement les informations relatives a launef la quantité et aux caractéristiques des
déchets.

! _ Article 16 du décret exécutif n104-409 du 2 Dhou El Kaada 1425 correspondant adétémbre 2004 fixant les
modalités de transport des déchets spéciaux danggoarnal officiel n° 81, du dimanche 07 dhoukelda 1425
correspondant au 19 décembre 2004, page 04
2 _ Article 17 du décret exécutifin104-409 du 2 Dhou El Kaada 1425 correspondant adétémbre 2004 fixant les
modalités de transport des déchets spéciaux danggmurnal officiel n° 81, du dimanche 07 dhoukebhda 1425
correspondant au 19 décembre 2004, page 04.
3 _ Article 42 de la loi n° 01-19 du 27 ramadhar@d 4®rrespondant aul2 décembre 2001 relative adtoge
contrdle et a I'élimination des déchets, journdicadl n° 77 du samedi 30 ramadhan 1412 correspondu 15
décembre 2001, page 13.
4 _ Article 20 de la loi n° 01-19 du 27 ramadhard4@drrespondant aul2 décembre 2001 relative adtoge
contrdle et a I'élimination des déchets, journdici#l n° 77 du samedi 30 ramadhan 1412 correspondu 15
décembre 2001, page 10.
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lIs sont également tenus de fournir périodiqueneninformations ayant trait au traitement de ces
déchets, ainsi qu’aux mesures pratiques prisespeg\&ir pour éviter autant que faire se peut la
production de ces déchets.

Les modalités d’application des dispositions disené article sont définies par voie réglementaire.
En cas de non admission des déchets toxiques denmstallation autorisée pour le traitement de
cette catégorie de déchets, I'exploitant de ladistallation est tenu de notifier, par écrit, au
détenteur des déchets les raisons ayant motivéefos et d’en informer le ministre chargé de
I'environnement.

En cas de refus non fondé, le ministre chargéetwitonnement prend une décision imposant a
I'exploitant de ladite installation, le traitemeatd ces déchets aux frais du détenteur.

La décision précise la nature et la quantité debeté a traiter et la durée de la prestation ingosé
Au cas ou les déchets sont abandonnés, déposéaités tontrairement aux prescriptions de la loi
n°1-19 du 12 décembre 2001, relative a la gestargontréle et a I'élimination des déchets, et de
ses textes d’application, la juridiction compéteptit, aprés mise en demeure du contrevenant,
ordonner d’assurer d'office I'élimination desdiésluets & la charge du contreveniant

Quatrieme section :
Les déchets de soins a risques radioactifsiliere blanche

Les déchets radioactif matieres contenant ou contaminées par des radiedtéma des
concentrations ou activités supérieures aux lindtegemption et pour laquelle aucune utilisation
n'est prévue.

Sont pris en charge selon un circuit reglementpézial :

» Verre contaminé par du matériel de diagnostic @iy
» Matériel de radiothérapie.

La Filiere d’élimination des déchets radioactifef@ctue selon les normes, les modalités et les
conditions déterminées par é@mmissariat a I'énergie atomique, sur la base d’urcahier des
charges.

Les déchets radioactifs peuvent étre des déchsibdes, liquides et des effluents gazeux générés
par toute activité mettant en ceuvre des matiéreléaives ou des substances radioactives

1 -conditions de gestion des déchets radioactifs
A-Quelques définitions :
A-1- Installation nucléaire : une installation avec ses infrastructures et équgmts dans laquelle
sont produites, traitées, utilisées, manipuléenteposées des matiéres nucléaires.

! - Article 23 de la loi n° 01-19 du 27 ramadhard4@drrespondant aul2 décembre 2001 relative adtoge
contrdle et a I'élimination des déchets, journdicadl n° 77 du samedi 30 ramadhan 1412 correspondu 15
décembre 2001, page 11.
2 Article 1du Décret présidentiel n°05-119 du 11il:2005 relatif & la gestion des déchets radidagurnal officiel
n°® 27, du mercredi 04 rabie el aouel 1426 corredponau 13 avril 2005, page 27.
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A-2-Producteur : un établissement qui génére des déchets horsdyadembustible.

A-3-Exploitant : un établissement qui exploite toute installation refation avec le cycle du
combustible.

A-4-Conditionnement : les opérations qui produisent un colis de déchepqut étre facilement
manipulé, transporté, entreposé et stocké. Le tiondement implique la transformation du déchet
en une forme solide plus stable.

A-5-Colis de déchet le produit de I'opération de conditionnement quicsnposeé du déchet et de
son conteneur avec ses différentes barrieres gdete protection.

A-6-Stockage définitif : opération qui a pour objectif de mettre les coésdéchets radioactifs dans
un endroit protégé sans aucune intention de l@gmetlu moins pas avant une longue période de
temps

La gestion des déchets radioactifeutes les activités administratives et opératibaesdiées au tri,

a la collecte, la manipulation, le prétraitemesst,tdaitement, le conditionnement, le transport,
I'entreposage et le stockage des déchets radipactif

- Tout producteur de déchets radioactifs doit geid la mise en place des conditions nécessaires a
la protection de I'environnement, du public et ttesailleurs lors des différentes opérations entran
dans le cadre de la gestion de ces déchets.

La gestion de ces déchets radioactifs s’effectl@ndes normes, les modalités et les conditions
déterminées par le commissariat a I'énergie atoeniqu

- Tout producteur ou exploitant doit désigner ulmrdonnateur chargé de la gestion des déchets
radioactifs a l'intérieur de l'installation et deslations avec tous les organismes et autorités
concernés par la gestion des déchets radioactifs

2- pré-collecte Des déchets de soins a risques i@arttifs :

Les déchets radioactifs doivent étre pré-colleddss des sachets plastiques de couleur blanche a
usage unique.

3 -Tri des déchets radioactifs :

Les déchets radioactifs doivent étre caractériségs conformément a leur classificaion

4-Collecte DES DECHETS radioactifs :

Les conteneurs destinés a recueillir les déchdisaetifs ainsi que les sacs servant au transgort d
ces déchets doivent étre manutentionnés et sigdal&és;on indélébile, de maniere a informer de :

» L'origine du déchet,
» Du radioélément,

1 Article 6 Décret présidentiel n°05-119 du 11 a2605 relatif a la gestion des déchets radioagtitgnal officiel n°
27, du mercredi 04 rabie el aouel 1426 correspdralai3 avril 2005, page 28.
2 _ Article 9 Décret présidentiel n°05-119 du 11 agaD5 relatif & la gestion des déchets radioagtitsnal officiel n°
27, du mercredi 04 rabie el aouel 1426 corresparalah3 avril 2005, page 27.
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» De son activité,

» De la date de production,

» Du débit d’équivalent de dose au contact ainsi deeout risque associé chimique ou
biologique *.

5-Entreposage des déchets radioactifs :
Entreposage opération qui permet le stockage provisoire defelscradioactifs dans I'attente de
leur élimination ou traitement et/ou stockage.
Le producteur ou l'exploitant doit veiller a ce qles déchets radioactifs produits par son
installation en attente de traitement ou d’évacumatsoient entreposés d’'une maniére appropriée
dans des infrastructures répondant aux exigencesird¢é radiologique et de protection physique
telles que définies par la réglementation en vigu&ntreposage, les déchets conditionnés.

doivent étre séparés de ceux qui n'ont pas faijé®od’'un traitemerit

6-Dispositions spécifiques aux déchets radioactiéslides et liquides :

-Les déchets radioactifs solides et liquides s@uueillis soigneusement dans des récipients
appropriés assurant une protection suffisante, paités de maniére a éviter tout risque de
dispersion de la radioactivité sous quelque foroeag soit.

L’évacuation des déchets radioactifs solides dstdite dans les eaux de surface, les égouts et les
collecteurs.

Pendant toute la durée de I'entreposage et dwenmaitt, les mesures indispensables doivent étre
prises pour eviter tout risque de dispersion deathoactivité et pour prévenir toute fermentation
incontrélée des liquides radioactifs, le traitemdait &tre approprié a la nature, a la toxicité et
I'activité des radionucléides présents.

Les boues ou précipités radioactifs obtenus apEébage éventuel seront traités et conditionnés
comme des déchets radioactifs solides.

L’activité totale des déchets radioactifs liquiddgyazeux rejetés sera maintenue a un niveau aussi
bas gu'il est raisonnablement possible de maintémiit en étant inférieure a la limite stipulée par
l'autorisation préalable du commissariat & I'éfmeaomique’.

Les déchets radioactifs liquides et solides qupeevent étre évacués sont disposés et conserves
dans des récipients solides appropriés et entrspemgs des locaux conformes aux exigences de
sécurité de sorte a éviter toute dispersion destanbes radioactives. Si ces déchets sont
susceptibles de dégager un effluent, radioactiégazle local doit étre ventilé de maniére a agsure

le respect des limites

! _ Article 11 Décret présidentiel n°05-119 du 11 b2fI05 relatif & la gestion des déchets radioagtismal officiel
n° 27, du mercredi 04 rabie el aouel 1426 corredpeinau 13 avril 2005, page 27.
2 - Article 3 du Décret présidentiel n°05-119 du 11il2005 relatif a la gestion des déchets radidsgiurnal officiel
n° 27, du mercredi 04 rabie el aouel 1426 corredgonau 13 avril 2005, page 27.
3 _ Article 15 du Décret présidentiel n°05-119 du Mila2005 relatif & la gestion des déchets radiégciournal
officiel n° 27, du mercredi 04 rabie el aouel 1428respondant au 13 avril 2005, page 28.
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7-Exigences de slreté radiologigue :

Les locaux et les sites d’entreposage ou sont podés les déchets radioactifs non
conditionnés doivent satisfaire aux exigences @g\par la réglementation du décret présidentiel
n°05-119 du 11 avril 2005 relatif & la gestion déshets radioactifs

Un programme d’assurance qualité doit étre ékalpar le producteur de déchets, de maniére a
garantir le respect des mesures prises pour segisiax exigences de sdreté.
Ce programme d’assurance qualité doit étre apprpavdée commissariat a I'énergie atomique qui
contrble son application. Le programme d’assuragoalité doit comporter la définition des
qualifications du personnel, des procédures deilfaes moyens utilisés et la conservation des
données
Le producteur ou I'exploitant doit disposer d'umgiggre d’inventaire des déchets radioactifs tenu a
jour et mis a la disposition des agents chargésoditrdle relevant des autorités compétentes en la
matiere.
Ce registre, coté et paraphé, doit contenir lexrimétions retracant :
— l'origine des déchets, le numéro du colis, leatune physico-chimique, leur activité et la date
d’entreposage ;
— la quantité des déchets radioactifs généréstetmrsés ;
— les rejets gazeux autorisés dans I'atmosphere ;
— les rejets autorisés dans les voies et réseaexsdbu evacues a des fins de traitement ;
— les rejets autorisés dans les sites appropriés ;
— les volumes évacués sur les lieux de dépotsaméci

— tout incident survenu lors des opérations deigieste ces déchefs

L’exploitant doit élaborer un rapport annuel, adéesu commissariat a I'énergie atomique, sur
I'état des déchets radioactifs qu'il gere, ce rapploit faire ressortir la nature des radioéléments
leur activité totale et spécifique, leur nature fbg-chimique, les quantités entreposées et
eventuellement rejetées ou évacuées.

- Toutes les données concernant les déchets raifBadmivent étre tenues en archives,

- Le producteur ou I'exploitant doit élaborer pdétablissement dont il a la responsabilité un plan
d’action et de secours d’urgence.

- Les corps de fonctionnaires de I'Etat habilitémtschargés, chacun en ce qui le concerne, de
constater les infractions aux dispositions du ddarésidentiel n°05-119 du 11 avril 2005 relatif &
la gestion des déchets radioactifs

8-Traitement des déchets radioactifs :

Le traitement doit étre approprié a la nature, thxicité et a I'activité des radionucléides présen
Ce sontles opérations qui permettent de changer les @istijues du déchet radioactif a des fins
de slreté et/ou d’économie. Les objectifs du tnatet sont :

— la réduction du volume ;

! _ Article 17 du Décret présidentiel n°05-119 du il 2005 relatif & la gestion des déchets raditmgournal
officiel n° 27, du mercredi 04 rabie el aouel 1428respondant au 13 avril 2005, page 28.
2 - Article 19 du Décret présidentiel n°05-119 du Mila2005 relatif & la gestion des déchets radif@cjournal
officiel n° 27, du mercredi 04 rabie el aouel 1428respondant au 13 avril 2005, page 29.
% . Article 23 du Décret présidentiel n°05-119 du avil 2005 relatif & la gestion des déchets rattitm journal
officiel n° 27, du mercredi 04 rabie el aouel 1428respondant au 13 avril 2005, page 29.
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— I'extraction des radioéléments du déchet ;

— le changement de la composition

Cycle du combustible les processus liés a la génération d’énergie niweléacluant I'extraction
des matériaux fissiles du minerai, I'enrichisseméntfabrication, l'utilisation et I'entreposage du
combustible nucléaire usé et le traitement etdekstge des déchets généres.

Cinguieme section :
Les Déchets Assimilables aux Ordures Ménageres :
Les déchets assimilables aux ordures ménagerésO(D) représentent environ 80% des DAS.
Il s’agit des produits suivants : emballage, casfopapiers essuie-mains, draps d’examen ou
champs non souillés, bidon de plastique de coulete.
Dans tous les cas, les précautions suivantes dawenprises :

- Ne pas dépasser la limite de remplissage,

- ne jamais forcer l'introduction des déchets,

- ne pas compacter les déchets (risques d'adaitexposition),

- ne pas mélanger les déchets des activitésine asotre eux et avec les déchets ménagers.
Les déchets ménagers sont les restes de repagtsléleh cuisine , ceux-ci doivent étre collectés,
mis dans des sacs en plastique et évacués enrgeéghdbliqué.
lIs doivent étre placés dans des sacs de plastqueouleur noires et rejoindre la filiere des
déchets ménagers.
Il est institué un schéma communal de gestion dekats ménagers et assimilés (SCGDMA).
Le SCGDMA porte notamment sur :
- inventaire des quantités des déchets ménaderssimilés et des déchets inertes produites sur le
territoire de la commune ainsi que leur composiébleur caractéristique,
- Iinventaire et I'emplacement des sites et itettahs de traitement existants sur le territoieela
commune,
- les besoins en capacité de traitement des déahetasmment les installations répondant aux
besoins communs de deux communes ou groupemepntaunes, en tenant compte des capacités
installées,
- les priorités a retenir pour la réalisation devalles installations,
- le choix des options concernant les systemeslliecte, de transport et de des déchets, en tenant
compte des moyens économiques et financiers né@ssadeur mise en ceuvre.
Le SCGDMA est élaboré sous l'autorité du présidentassemblée populaire communale.
Ce schéma qui doit couvrir I'ensemble du territ@ieela commune, doit étre en accord avec le plan
d’aménagement de wilaya (PAW) et approuvé par letemitorialement compéteht
La gestion des DAOM releve de la responsabilitdadeommune conformément a la Iégislation
régissant les collectivités locales.

. Article 3 du Décret présidentiel n°05-119 dualtil 2005 relatif & la gestion des déchets rattits journal officiel
n° 27, du mercredi 04 rabie el aouel 1426 corredponau 13 avril 2005, page 27.

2 _ Instruction techniqgue N°398/MSP du ministére aednté et de la population (MSP) pour la geslies déchets
hospitaliers.

3 _ Article 31 de la loi n° 01-19 du 27 ramadhard4@drrespondant aul2 décembre 2001 relative adtoge
contrdle et a I'élimination des déchets, journdici#l n° 77 du samedi 30 ramadhan 1412 correspondu 15
décembre 2001, page 12.
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La commune organise sur son territoire, un sempiddic en vue de satisfaire les besoins collectifs
des habitants en matiere de collecte, de transgipie cas échéant, de traitement des déchets
meénagers et assimilés.

Le groupement de deux ou plusieurs communes paideatéde s’associer pour une partie ou la
totalité de la gestion de ces DAOM.

-Les services publics désignés comprennent:

- la mise en place d’'un systéme de tri des déchétmgers et assimilés en vue de leur valorisation;

- I'organisation de la collecte séparée, le transpble traitement approprié des déchets spéciaux
générés en petite quantité par les ménages, destd@mcombrants, des cadavres d’animaux et des
produits du nettoiement des voies publiques, diésshet des marchés;

- la mise en place d’'un dispositif permanent d’'infation et de sensibilisation des habitants sur les
effets nocifs des déchets sur la santé publiqguemtironnement et sur les mesures destinées a
prévenir lesdits effets;

- la mise en ceuvre de mesures incitatives visadé¥eloppement et la promotion de systémes de
tri des DAOM.

Tout détenteur de déchets ménagers et assimilésrest’utiliser le systeme de tri, de collecte et
de transport, mis a sa disposition.

La collecte, le transport et le traitement des DA@BUs des activités industrielles, commerciales,
artisanales, de soins ou autres activités constitles prestations rémunérées

Sixieme section

Des prescriptions relatives aux locaux de regroupeamt ou a I'entreposage et le stockage des
déchets d’activité de soin :

Le stockage des DAS devra se faire dans des lodawegroupement qui devront répondre aux
prescriptions suivantes :

-Etre clairement identifiés : une inscription mentiant I'usage du local est apposée de maniere
apparente sur la porte,

-Etre munis de dispositifs appropriés pour prévenjpénétration des anima#ix

Les DAS ne doivent en aucun cas étre déposés ensdeds locaux de regroupement.

Les locaux de regroupement doivent étre réservéguement a l'entreposage des DAS et ne
recevoir que des déchets préalablement emballés.

lIs doivent étre ventilés, éclairés, a I'abri detempéries et de la chaleur, dotés d’arrivée d&tau
d’évacuation des eaux usées, et munis d’'un postevdge des mains,ils doivent étre nettoyés
aprés chaque enlevement et étre désinfectés pgradent,les locaux de regroupement doivent

! _ Article 35 de de la loi n° 01-19 du 27 ramadi%2? correspondant aul2 décembre 2001 relativegadton,
contrdle et a I'élimination des déchets, journdici#l n° 77 du samedi 30 ramadhan 1412 correspondu 15
décembre 2001, page 12.
2 _ Instruction ministérielle n°04 du 12 mai 20Eative a la gestion de la filiere d’éliminationsd#échets d’activité de
soin a risque infectieux.
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étre fermés et gardés afin d’éviter l'accés de etopérsonne non autorisée. Une inscription
mentionnant I'usage du local est apposée, de neajiparente, sur la porte

La durée de stockage des DAS dans les locaux deumgment, avant leur enlévement pour
traitement, ne doit pas dépasser vingt-quatre Be(2d h) pour les établissements de santé
possédant un incinérateur, et quarante-huit he(#8k) pour les établissements de santé ne
possédant pas d’incinérateur.

Deuxiéme chapitre :
Les problémes rencontrent au cour de gestion des cets d’activité de soin et les solutions

Proposes :

Premiére section :

La gestion guotidienne de l'elimination des déchetd’activite de _soin reste soumise a de_nombreux
problemes :

Les acteursdes filieres d’élimination des DAS peuventétre confrontésatrois problemes
principaux : une mauvaise évaluation du risque, une efficacité du tri altérée par des
contraintes pesant sur le producteur et un manguwsabpération entre les acteurs.

1-Les risques sont mal évalués

A- Les déchets d’activite de siorconstituent une réalité peu connue :

Al-Une production mal évaluée :

Les acteurs rencontrés, tout comme la littéradpeialisée, font référence de facon quasi
unanime aux chiffres de 700000 tonnes de DAS produits chaque année par les
établissementde santé, parmiceux-ci, 80% seraient assimilables au ordures ménageres
et les 20% restant présenteraient un risque (iatectoxique et chimique ou radioactif).

Mais nul n’a pu nous dire quelle était I'origine de cesdonnées.
D'aprés I'Agence national des déc hets (AND) , ces statistiques remonterai@ntles travaux
effectuésdans les annéesquatre-vingt-dix.
Elles résulteraientde la multiplication du volume de déchetspar lit par le nombrede lits.
Deux interrogations quartla pertinence de ces chiffres doivent étre soekeve
D’une part, a-t-onprieen considérationle nombretotal de litsou le nombrede lits actifs ?
D’autre part, denombreuxlits ont été fermés depuis les annéesquatre-vingt-dix.
Il semble donc que cerésultat ne soit plus d’actualité.
L'AND a procédéa une nouvelle évaluationplus récemmentLa méthodeutilisée était
différente.

1~ Article 19 du décret exécutif n°03-478 du 15 Clraol424 correspondant au 9 décembre 2003 défitidsan
modalités de gestion des déchets d'activités dassgournal officiel n° 78, du dimanche 20 chaoud424

correspondant au 14 décembre 2003, page 06.

2.Décret exécutif n° 02175du 7 Rabie EI Aouel 1423 correspondantiu 20 mai 2002 portant création,

organisation et fonctionnement de I'Agence natiertds déchets (AND), journal officiel n° 37, dmdnche
13 rabie el aouel 1423 correspendant au 26 mai, 202 06.
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Cette fois-ci, 'Agence a recueilli les informations au niveau des usines d’incinération.
D’apres cette méthode, elle estime a 145-155000 tonnes le volume de DAS a risque
infectieux produits chaqueannée.
En supposanijue cela ne représentegue 20% des DAS, c'est-a-dire en excluant les
déchets toxigues,chimique®u radioactifs,le volume annuel deces derniersserait
compris entre 725000et 775000 tonnes.
Il est manifestement tres difficile de tirer desdasions de ces chiffres.
On peut pensertout d’abord que les estimationssont erronées :on a pu par exemple sous
évaluer la productionde DAS dansles annéesquatre-vingt-dixou alors, les proportions
80%/20% sont fausses.

A ce propos, cette répartition doit étre davantagesidérée comme un objediifatteindre qu
e comme le reflede la réalité.
On pourrait égalementinterpréter ces chiffres comme le signe d’une évolution dans
les pratiques de soins.
On ne peut que constater la confusion des donhdesrenanque de précisibn

A2--Un niveau de risque mal appréhendé :

Outre une connaissanc@nparfaite du volume de déchetsd’activités de soins produits, on
remarque que peu d’études sur le degré de risdie présentent ont été menées.

On a le sentiment gu'il a fallu réagir dans l'urgera une demande de la société, qui, Informée
Par les médias notamment sur les modalités denrssisn du virus du sida,a pris conscience
des dangers générés par les déchets d’activitésinie

Nous ne disposonsaujourd’hui que de peu d’'informations sur la prévalenced’une infectin

suite & une expositionaux micro organismeontenusdansles DAS 2,

Les étudesqui ont été réaliséedendent & montregue le dangerqu’ils présentent espeut
étre surestime.

A la fin desannéeguatre-vingt-dixneuf un€tuded’impact pour le comptedela Direction
Généralede la Santéa été realisée.

Il s’agissait d’analyser les conséquencesiu stockagede DASRIa température ambiante.
D'apres les résultats, la flore microbienne, cefitgse, ne présentait aucun danger réel :

la zone infectante était rarement atteinte. De mé&mésque pour un soignant d’étre infecté par
le virus du sida aprés s’étre coupé avec un inginirontaminé est de 0,32%.

Le manque d’évaluation au moment de I'élaboration de la réglementationa conduit &
privilégier la précautionplutot que la prévention.

En effet, il semble,eu égardaux résultats des différentes analyses, que les meguremt été
imposées par les autorités publiques sont excaesgarerapport au risque reel.

Sur quelle base scientifique repose le délai deer@esqui est imposé aux établissementsie
Soins pourdétruire leurs DAS ?

! - Manuel duComité international de la Croix-Rouge (CICBgstion des déchets médicaamyrage précédant citez,
page 32
- Guide de linstitut national de la santé et derécherche médical (INSRM) année 2013, la gestis déchets
hospitalier pour les établissements publics d’egremnents supérieurs ou de recherche, républiqamcéise, CICR,
page 100.
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B-Une réglementation peu adaptée face a la complexité du fonctionnement des
établissementde santé :

B1--Desdéfinitions peu opératoires :
Les définitions retenuesdans le cadre de la réglementationne sont pas toujours tres
opératoires par rappoitla réalité des activités dans un établissemesbites.
Premiérement, il convient de s’interroger sur ldamde soins. En effet, si on se liméda
définition des déchetsd’activités de soins de la loi n°01-19 du 12 décembre 2001 relativéa a
gestion, au contréle et a I'élimination des déchets

Les DAS: tous déchets issus des activités de dsignale suivi et de traitement préventif ou
curatif, dans les domaines de la médecine humawetérinaire) seule compte.
Comment traiter les actes non thérapeutiques (BHBurgie esthétique...) ? Le fait
gu’ils ne soient pas explicitementnommeésdans la réglementationdoit-il nous amener a
conclure a I'assimilation de leurs déchets a dégres ménagéeres ? nous pensons
au contraire gu'ils relevent de la filiere des DAS.
Deuxiemement, la distinction entre les DASRI et#SOM ne semble pas toujours aisaée
établir. Généralementtoutesles prestationsd’hoétellerie sont traitéescomme des ordures
ménageres.
Qu’en est-il desreliefs de repasdes patientsqui peuventétre contaminés a I'occasion
de plusieursde nos entretiendes acteursde la filiere d’élimination nous ont tous dit que
ceux-ci rejoignaient la filiere des déchets infact des lors que le patient étaitisnlement.
Cependantgce risque est potentiellementprésentdanstoutesles chambres d’'un établissement.
Cela nous améngréfléchir sur la notion méme de risque infectieux.
En effet, aucunedéfinition univoquede l'infection existe.
On peut faire référencea la liste des maladiesa déclaration obligatoire par exemple ou
encore aux agents biologiques pathogeneggurant dansle Code du Travail, voire
a la liste du Comité Techniquedes Infectionslosocomiales *.
En I'absenced’'une nomenclatureprécise,la séparationentre DAOM et DASRI repose
principalement sur le bon sens des soignants.
Troisiemement,la distinction entre déchetset piéces anatomiquespeut étre critiquée.

Pourquoi les piéces anatomiques sont-elles détruitesz‘a400—600C et les déchets

anatomiquesa 850°C alors que le risque en termes infectieux est le méme ? Soit on
considere, au nom du principe de la dignité, qué éément du corps humain, identifiable
ou non, a droit une prise en charge particuliere.

Soit, au nom du principe de précaution, on leset@@mme des DASRI.

Le fait de distinguer entre déchetsméces anatomiquesnous semble peu logique.

Par ailleurs, qui peut dire ce qui estidentifiableou non par un non spécialiste ?

Dans un établissemente santé, il est fort probableque chacunsoit @ méme face a

un déchetanatomiquede deviner son origine humaine, sans pour autant pouvoir le nonpher
précisément.

1 - Arrété n°64/MSP du 17 11 1998 portant création domité de lutte contre les infections nosocdesiaau niveau des
établissements de santé.
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B2-Despratigues et un fonctionnementéloignésde la réglementation :

La réglementation n’a pas pu appréhender la r&allite® complexe que I'on rencontre dans
les établissements de santé.
Tout d’'abord, les DAS sont caractérisés seulemgnnde type de risque ou I'absence .
De risquequ’ils présententLes textesne font que rarementétat de la possibilité des risques
multiples. Seule le décrit exécutif n°03-452évoque le cas de déchet fois radioactifs et
autre.
Or, étant donnéla variété des risques présentsdans un service de soins, il est logique
de conclure que les déchets peuvent &teefois infectieux, chimiques et toxiques ou
radioactifs.a la fin de sestravaux sur les prescriptionsd'emballagepour les DASRI,
il faut évoquéparmi les priorités des travaux avenir la nécessité de définir les conduites
a tenir en cas de risques croisés.
Ensuite, les usages prescrits pour la collecteddekets au sein des services ne sont pas
toujours en adéquation avec la réalité. Premiérerearégard la configuration des locaux,
il n'est pas toujours possible de respecter laenéghtation.
Ainsi, il N’y a pas toujours une pieceeservée a l'entreposageintermédiaire des DAS
dans les béatiments anciens.
Deuxiemement)es pratiqguesde soins ont évolué ces dernieéresannéesfaisant une large
place aux alternativesa I'hospitalisation classique (hépital de jour et unité de chirurgie
ambulatoire).
Dans ce cas, le patient raménson domicile des déchets d'activité de soinssprbnt
éliminés par la filiere des ordures ménagéregmalgré le ou les risques qu'ils peuvent
présenter.
Cette situation qui va se développer,ne devrait-elle pas étre prise en compté ?
Enfin, l'architecture des hopitaux s'avere inadaptéeaux conditions de ramassagedes
chariots contenant les déchets infectieux.
A titre d'illustration, on peut citer le cas du CHRe Rennes. Sur le site de Pontchaillou,
les camions de la société SEDIMO, qui est chargégahsportdes DASRI jusqu'al'usine
d'incinération,ne peuventpas accédera l'un des pointsde ramassage.
Le chauffeurest donc obligé de manipulerplus que nécessairdes conteneurs.
Par ailleurs, on a pu observerdes chariots de DASRI placés & I'entrée de
I'hdpital, sur le chemin des patients et des visiteurs. Ce sont des lieux de dépét ne
satisfaisané aucune des normes édictées par la réglementation.

! _ Francis chalot en partenariat avec le réseau tideeFN,fevrier 2001, Livre blanc sur la préventites déchets,
république francaisdsédération francaise des associations de protedéda nature et de I'environnemdrFAPNE),
page 101.

2 . décret exécutif n103-452 du 7 Chaoual 1424 correspondant au Oleznuire 2003 fixant les conditions
particuliéres relatives au transport routier deiénas dangereuses, journal officiel n° 75, du diche 13 choual 1424
correspendant au 07 décembre 2003, page 07.

® - jegu sosiane, 2014, la gestion des déchets dtictie soin dans les établissement de sante resgnsabilité
partagée, thése de doctorat, spécialité ScieteésTerre et de 'Environnement, Laboratoire @or&nvironnement,
Ecole Doctorale ES, Université de Franche-Contésancon , république francaise , page 42.
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2-Des contraintes pour le producteur qui peuvent nuire a un tri efficace:

A-L'impact financier :
Le colt de traitement des déchets des activit&oiths est un enjeu important.

Il faut distinguer suivant la nature du traitemenmicinération in situ, incinération externe ou
banalisation/désinfection.

Une desraisonsde I'abandondu recoursa la premiere,outre le caractere polluant de ces
installations, tienta I'existencede colts cachésgui rendentcette techniquetrop onéreuse.
Dans la majorité des cas actuellement,les établissements en Franoat recours

au traitementexternedes DAS. estiment le colt de traitement d’'une tonne d’cduénagéres
40 FF et le celui des déchets infectieu®00 FF.

Si le rapport de & 10 semble pouvoir étre retenu, les prix avancastsss nettement
sous-estimés.

M. Gendry, directeur du pdle logistigue du CHRURIknNnes, parle quantlui de 450 FF

hors transportpour traiter une tonne de DAOM. Mais, d’autres sourcesfont référencea 1000
FF la tonnePar ailleurs,M. Enfrin, ingénieur d’étudesitsénes de la

DDASS d'llle-et-Vilaine, évalue en moyenne3500 FF le traitement d’'une tonne de DASRI
maisil soulignel’existenced’importantesdisparitésselonles établissements.

Celles-cisont duesessentiellementau prix du transportde cette sorte de déchets .

Pour pallier cet inconvénient, certains établissements ont ctleisnettre en place un
prétraitement de leurs DASRI afin qu'ils rejoighémfine la filiere d’élimination des détritus
urbains.

Dans une telle hypothési, faudrait prévoir un prix compris entre 3000 et 4000 FF

pour la tonne sans compter les aléas liés aux pannes pour celéyp®teériel.

Une autre variable qui n’est pasintégréedansle calcul du codt d’élimination des DAS

a risqueestle prix desconditionnementsll fallait par exemplerajouter au début des années
quatre-vingt-dix entre 145 FF et 1203 £k tonne pour I'emballage.

Le recours croissant @ l'usage unigue augmenteraencore la facture & payer par les
établissementsle soins.

Si le Ministéere en chargede la Santéest prét a ouvrir une ligne budgétaire pour
'acquisition de tels matériaux, le financementdu surco(t lié a leur élimination

n'a pas été pris en compte.

Face a ces importanteschargesfinancieres,des dérives pourraient étre observées.

Le risque existe que des déchets infectieux regmigta filiere des ordures ménageres.

Il s’agit surtout d’un risque théorique jusguséésent car peu de soignants ont été sensibilisés
au fait qu'il existe une différence de codts imanote entre les prix de ces deux filieres.

Par contre,il n'est pas impossible que les persrhargées de la collecte tassent les sacs
dans les containers afin d’en minimiser le nombre.

Du c6té du transporteurMme Pabeufreconnaitque les « chauffeursoptimisentparfois le
contenu des chariots »

Cela peut se traduire de deux maniéres.

Tout d’abord, le transporteurétant rétribué au chariot, le chauffeur peut en augmenter
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le nombre en répartissant les sacs. En sens inverse, iltpesgr ces derniers dans ceux-ci
afin de ne pas devoifaire venir un autre camion.

Il faut d’ailleurs souligner que peu de personnesonnaissent les codts de fonctionnement
d’'une UIOM traitant des déchets.

Grace aun tel manquede transparenceges exploitantsde ces usinesbénéficientd’'un

avantage important dans la négociation des prix.

B-Les autres contraintes :

B1--La surévaluation du risque psychoémotionnel :

La crainte liée aux activités de soins et entredguar des affaires telles le sang contaminé,
est & lorigine dun manque d'efficacité du tri.

La part des déchets infectieux est artificiellementalourdie :

Les DAS tendenta rejoindre la seulefiliere des DASRI.

Dailleurs,nousavons pu observerl’absencede double poubelle sur les chariots de soins
dansles servicesdde soins visités.

En régle générale,il n'y a qu’un sac jaune, couleur retenuepar convention pour signaler le
risque nfectieux

Ce probleme au niveau du tri est sans doute lide mauvaise pédagogie du risque dans la
formation des différentsacteursde I'établissement.

Les infirmieres dipldbméesd’Etat, depuis 1992, ne bénéficientque de 24 heuresde formation
relativesa la gestion des DAS.

Les aides soignantes n’ont que 2 heures sur cepandant leurs 9 mois de formation.

1

B2-L’absencede nomenclature :

Les deux dérives précédemment évoquées sont aéesrpar I'absence de nomenclature
claire sur les déchetsd’activités de soins.

C’est donc au producteur d’identifier le risquedsétablir un protocole de tri adapté.
Néanmoins,le guide techniqued’élimination des DASRfait quelques recommandations
sur ce sujet.

Cependantpn note que, du fait du manquede définition opératoire,cette liberté peut se
révéler source de dysfonctionnements.

Plusieurs autorités peuvent étre amerieémborer une telle liste .

Le risque que ces nomenclatures nees®upentgjue partiellementest réel.

3-Une responsabilité insuffisamment partagée :

A-Une planification_inachevée :
Dés laloi n 01-19 les pouvoirs publics prévoyaientla mise en place de la planification

! . aide-mémoire de I'Organisation mondial de latB4OMS), Les déchets liés aux soins de santérage
précédant citez, page 45.
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de I'élimination des déchets.

Mais aucun texte d'applicationn'est paru ensuite sur ce sujet.

.Le décret executif n°03-477rend la planification obligatoire avec la création de plan
national d'élimination des déchets spéciaux .

Alors que le contenu de schémas est seulemenatiidle plan est théoriquement opposables.
Ce derniers est élaboré pour dix ans sur la baselitma territorigbar un groupede travail
réuni sousl'autorité du ministre chargé de I'environnemeqti l'arrétera.

Il doit rester cohérentspar rapport au plan national d'élimination des ordures ménageéres

et assimilées

B-Les limites descontrdles :

Dans la pratique, peu de contrbles sont réaliséss goient le fait des acteurs de la filiere
d’élimination eux-mémes ou des services de I'Etat.

Au sein de la filiere, les contrbles peuvent seefatrois moments.

Dans I'établissement tout d’abord, aucune vérificatiu contenu des sacs ou conteneurs n'est
faite pour des raisons dgécurité, a quelquesexceptionspres.

Des contréles aléatoirespeuvent parfois étre réalisés pour s'assurer de la bonne applicdée
consignesde tri.

Le transporteur ensuite ne vérifie pas le contasusacs ; les chauffeurs ont pour consigne de
les refuser s'ils sont m&rmésou si les chariotssont trop remplis. Enfin, I'usine d’'incinération
n’examine pas leur contenu.

Elle peut effectuer par contre un contréldeux niveauxPremierement, elle peut s’assurer
que le taux de radioactivité des déchets d’activie soins qui lui sont livrés ra€passent

pas une valeur minimale.

Deuxiemementglle peut faire passerles chariots sous une barre et refuser ceux qui détaiedé
Le Ministre chargéde la Santéensuite,disposed’'un pouvoir généralde police sanitaireet
Directeur dr santé de wilaya (DSP) par délégatsamk chargésj l'intérieur des établissements
de santé,du controle de I'exécution des lois et reglementsqui se rapportenta la santé
publique en vertu de la loi .n° 85-85

Des inspections en urgence peuvent étre opérées.

Elles peuvent égalementétre programmeéegians le cadre du plan national ou régional de
contrOle et de sécurité sanitaire.

En pratique,les agentsdes servicesdéconcentrés, emarticulier les ingénieurs de génie
sanitaire et d’études sanitaires,les médecins et pharmacienispecteursfortementsollicités
par ailleurs, sont peu présentssur le terrain,I'élimination des DAS n’étant pas consi@eré
comme une priorité par le Ministere de I'Emploi €aces sources de dysfonctionnement

qui perturbent la gestion quotidienne des DASgiihBle opportun de réfléchircertaines réformes.

' Article 12 de  la loi n° 01-19 du 27 ramadhan1422 cpmedant aul2 décembre 2001 relative & la gestion,
contrdle et a I'élimination des déchets, journdici#l n° 77 du samedi 30 ramadhan 1412 correspondu 15
décembre 2001, page 10.

% - Décret exécutif n103-477 du 15 Chaoual 1424 correspondant au 9 déeeB@d3 fixant les modalités et les
procédures d’élaboration, de publication et desiéwi du plan national de gestion des déchets spécjajournal
officiel n° 78, du dimanche 20 chaouel 1424 cgpmdant au 14 décembre 2003, page 04.

3 _ Article 19 bis de la loi n® 85-05 du 16 février@Brelative a la protection et a la promotion dsadaté, journal offiviel

n° 08,du dimanche 17 février 1985, page 123.
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Deuxiéme section:
Propositions d’amelioration de la gestion des déctsed’activite de soin :

L'établissementle soinsest & l'origine de la productiondes DAS.

La rationalisationde la gestion de ces déchets I'a condaitabandonner la gestion de
I'incinération des DAS4 des prestatairesxtérieurs: sociétésd'acheminementles déchetset
usinesd'incinération.

Les servicesde I'Etat définissent I'environnementdans lequel évoluent les établissements
sanitaireset les prestataireschargésde la gestion des DAS.

Des insuffisancesdans la réalisationde leurs missionsauront des conséquencesur la
maitrise etla qualité de la gestion des DAS.

Les propositions d'amélioration seront présentéesen fonction des responsabilitésdes
différents acteurs concernés par la gestion des. DAS

Elles visenta atteindre I'objectif général qui est d'amélioergkstion rationnelle des DAS
produits par les établissements de soins.

Les deux objectifs intermédiaires sont d'une femigliorer les conditions de sécurité afin de
limiter la diffusion desrisques(infectieux, toxiques,radioactifs)lors des différentesphases
de la filiere d'élimination des DAS, et dautre part améliorer l'efficience des filieres
d'élimination des DAS.

1-1 a responsabilité de I'établissement :

L'établissement(Producteurdes DAS) estresponsablegusqu'a leur destruction

finale.

Au sein de I'établissement, le circuit que suiMestDAS, de la phase de production

de ces déchetsjusqu'a leur enlévementa destinationde l'usine d'incinération,permetde
tracer un cheminement logique.

Des propositions d'amélioration peuvent étre foémsilpour chacunedes étapes ainsi
décrites.

Certaines propositions, de nature stratégigue,concerneront des domaines transversaux.

Tout générateur et/ou détenteur de déchets daidprdes mesures nécessaires pour éviter autant
que faire se peut la production des déchets, notarhpar :

- I'adoption et l'utilisation des techniques de gwotion plus propres, moins génératrices de
déchets;

- 'abstention de mettre sur le marché de prodigtserant des déchets non biodégradables.

- l'abstention d'utilisation de matieres suscemsblde créer des risques pour les personnes,
notamment pour la fabrication des emballages

1. Article 6 de la loi n° 01-19 du 27 ramadhand4@rrespondant aul2 décembre 2001 relative astéogecontrble
et a I'élimination des déchets, journal officiet #7 du samedi 30 ramadhan 1412 correspondant déddnbre 2001,
page 09.
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Tout générateur et/ou détenteur de déchets asidtaasurer ou de faire assurer la valorisation des
déchets engendreés par les matieres qu’il importécoule et les produits qu’il fabrique.

Lorsque le générateur et/ou le détenteur de déekettans I'impossibilité d’éviter de générer et/ou
de valoriser ses déchets, il est tenu d’assuretteotaire assurer, a ses frais, I'élimination de ses
déchets de fagon écologiquement rationnelle.

-La valorisation et/ou I'élimination des déchetsvaot s’effectuer dans des conditions conformes
aux normes de I'environnement, et ce notamment samsttre en danger la santé des personnes,
des animaux et sans constituer des risques potgdssurces en eau, le sol ou lair, ni pour laaéau

et la flore,

- provoquer des incommodités par le bruit ou lesuosl,
- porter atteinte aux paysages et aux sites prEsenn intérét particuliér

A-Approche horizontale :

Al-La phasede soins :

Cette phaseest primordiale puisquede "propre", le matériel changede statut pour devenir
"sale".

Au terme des soins, le matériel seracataloguécomme déchet,notammentpour le
matériela usage unigue, ou comme matériel souillé destigite décontaminé et stérilise.
A cette étape,les seulesaméliorationspossiblessont la diminution de la production de la
guantité des déchets en :

-rationalisant et privilégiant les techniques quaur un méme résultat en terme de soins,
nécessitent le moins de matérdehettre enceuvre.

-favorisant le dialogue avec les fournisseurspour que ceux-ci offrent du matériel
technique conforme tout en minimisant la producterdéchefs

A2-La phasedu tri_initial :

Le déchet unitaire n'est visible qleasource, car aprés le premier geste qui consmsie le
personneli le jeter dans une poubelle, il n'y a plus de pd#éildle le repérer, de le classer
et de le trier.

La mauvaisequalité du tri initial peut avoir des conséquencesle nature différente
diffusion du risque si des DASRI sont orientésvers la filiere de traitementdes ordures
ménageres ou au contraire augmentation des codés SDAOM sont déposés par exces

dans des sacsou des conteneursdestinésa suivre les filieres d'élimination des DASRF.

1. Article 11 de la loi n° 01-19 du 27 ramadh4®2 correspondant aul2 décembre 2001 relativg@siéon, controle
et a I'élimination des déchets, journal officiet #7 du samedi 30 ramadhan 1412 correspondant dédeémnbre 2001,
page 09.

2 - Manuel de [Organisation mondial de la Santé (ONMSine meilleure gestion des déchets d’'activigsains : Une
composante intégrale de l'investissement dansn sauvrage précédant citez, page 45.

% . Manuel de IOrganisation mondial de la Santé (OMSine meilleure gestion des déchets d’activigés d
soins Une composante intégrale de l'investisseans la santé , ouvrage précédant citez, page 22.
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Les propositions pour améliorer le tri initial sont

-Organiser les espacesde travail et mettre a la disposition du personnelles outils
(doublespoubellesfixes ou sur chariot) nécessairegfin de faciliter le gestedu tri en
limitant les déplacements.

-Harmoniser au sein des établissements le mati&riebllecte des déchets afin de limiter
le tempsde réflexion au minimum lors de la décisionde jeter un déchetselonl'une ou
l'autre des filieres : les poubelles et collectelusmatériel piquant par exemple doivent
étre similaires d'un service a l'autre (harmonisationspatiale).

Si possible,il convientde ne pas modifier continuellement le matériel alkecte (harmonisation
temporelle).

-Testerle matériel de collecte des déchetsavecles agentsdes servicesde soinsavant de
prendre la décision d'acquérir ces produits.

-Acquérir du matériel de collecte marqué au nontiéablissement (y compris marquage
par code-barre) afin d'améliorer la tracabilité siess et autres contenants de DAS.
-Assurer un approvisionnementcontinu du matériel de collecte pour limiter les
modifications anarchiques dans l'organisation desssources potentielles d'erreurs.
-Mener avec le personnel des différents services de soins un travail préalable de
classification des DAS selon la nature des risques en tenant compte des activités
meneées et des pratiques et/ou techniques de s@as emceuvre.
-Développerlauto-évaluationet diffuser aupresdu personnelchargé du tri les bilans réalisés
par les services intérieurs de I'nGpital ou lestataires externes.

-Améliorer les locaux de stockage des déchetsiaulss services.

A3--La collecteinterne et le stockagecentralise :

Assurés par un personnel technigue moins quahfierits des Services Hospitaliers) ou par
des agents détournés de leurs missions initiatgs(& d'entretien), la collecte des DAS au
sein des services,puis le stockagecentralisédes DASRI avant leur enlevementpar un
prestataireexterneest une phaseou les risquessont en relation avecla multiplication des
gesteslors de la manipulation des contenantsprimaires (sacs, cartons) ou secondaires
(chariot, conteneur): risquesde blessure,pratiquesdangereusegpour le personnelet/ou
pour I'environnementdans lequel ils travaillent (tassagedes sacs dans les chariots de
transport interne ou a destination de l'usine d'incinération avec risque traumatique,
écoulementde liquides biologiques...). Les recommandationgjui peuventétre faites ici
sont :

-Etudier les circuits de circulation des DASR afléviter le croisement avec les circuits du
matériel "propre” (y compris l'alimentation des aus).

-Disposer, si les locaux dans les services le gegntect lorsque la production de DASRI
est importante,un chariot destiné a I'acheminementvers l'usine d'incinérationafin de
limiter les transvasements.

-Mettre aux normes le(s) local(aux) centraliséésytbckage.

-Equiper les agentshospitaliersen charge de la manutentiondes DASR de matériel
adéquat : chariots fermés pour la circulation m#egants et chaussures adaptés ...
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B-Approche transversale :

Bl-Le projet d'établissement :

Le projet d'établissement, projet collectif engagie¢aus les acteurs de I'établissement, doit
prendre en compte la gestion des déchets quelisétahent produit.

Si elle n'apparait pas clairemadnsce document,l convientde le retravailler en replacant

le déchetnon pas commeun rebut mais comme une phase du processusde soins et en
adoptant une démarcheglobale : des criteres concernantla problématiquede I'élimination
des DAS doivent figurer dans les grilles de décision loedalsélection degquipements, du
choix des techniques ou de l'adoption d'une poétiqu "tout usage unique” par exemple.
Dans ce cadre, les objectifs de résultats en matiére de gestion des déchets doivent
clairementfigurer ainsi que la déterminationdes indicateursde suivi et d'évaluation.

A titre d'exemples, I'évaluation périodique des va@sftonnages produits par service, l'analyse
Des tendances, les conséquences financiéres diofodes filieres devraient figurer dans des
tableauxde bord régulierementproduits par la direction de I'établissementt diffusés aux
différents services.

Le projet d'établissementpourrait égalementproposerla création de nouvelles missions
comme par exemple la mise en place d'infirmieféredts "hygiene" par unité.

Un plan de formation des agentsportant sur ce point pourrait égalementétre inclus

dans ce document.

Enfin, il pourrait envisager des solutions de coafén inter-hospitaliere (groupement d'achat,
GIP ...) afin d’optimiser les co(ts relatiida gestion des DAS.

B2-La formation :
En cohérenceavecle projet d'établissemeni| apparaitindispensablejue tous les acteurs
hospitaliers,et en premierlieu les personnesgjui exercentlactivité productricede déchets,
soient directementimpliqués dansla formation et I'information sur la gestiondes DAS.
Il seraitjudicieux d'y associer'équipe d'hygieneet/ou les membresdu CLIN.
La formation a pour objectif de :
- Permettre une réelle prise de conscience dasesdigsa la gestion des déchets.
- Situer la responsabilité des différents actem@iqués dans I'élimination des déchets.
- Connaitre la réglementation en vigueur.
- Maitriser les aspects techniques et économigeiéa dgestion des DAS.
- Contribuera améliorer la sécurité du personnel et des patients
Ces objectifs éducationnels doivent étre intégeéss da formation initiale des acteurs mais
eégalement lors des sessions, vivement recommardkés;mation continue y compris lors
de I'accueil du personnel nouvellement recruté.
Les acteurs hospitaliers concernés sont :
¢ Les directeurs d'hopitaux
Inclure dans la formation des Eléves Directeursdgithux un cours sur la gestion des DAS.
¢ Les infirmiers généraux
Inclure dansleur formation un module spécifiqueen resituantla gestiondes DAS dansle
cadre de l'organisation des soins infirmiers.
¢ Les médecins
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Inclure dans les études médicales un module gyedtion des DAS.
¢ Le personnel soignant:
Cheuville ouvriére de la production, il doit bénédrcd’'une part des modules de formation sur
les DAS et dautre part d'une formation spécifique afin de développer sa capacité
pédagogique.
¢ Les aides-soignants
Développer le nombre d’heures consacréks gestion des DAS dans le cursus des aides-sdggnan
qui ont en charge I'environnement immédiat desdea.
¢ Les agents des services hospitaliers et agentsedéses intérieurs
Développer une formation adapté&ur missiort.

B3-L'accréditation :
L'accréditation, rendue obligatoire par le  décretxécatif n° 07-323  portant réforme
de I'hospitalisation privée, prévoit une analyse sommairede la gestion des déchets au sein

de I'établissement.,la phase d'auto-évaluatiofaderéditation pourrait étre

mise a profit ~ par les établissementpour définir  lescircuits et les responsabilitésidentifier
les points critiques dans les procédures mises en ce u yeuetétablir un référentiel plus détaillé,
prenant en compte les spécificités del’établisseénatises contraintes (architecturales et

organisationnelles) correspondant aux différeptesses de I'élimination des DAS.
Un rapport de conformité des installations radi@oes émettant des sources ionisantes délivré

par le commissariat a I'énergie atomique, le praabal d’'installation d’un incinérateur agréé par

les services concernés de I'environnement ou autléta copie de la convention établie avec un

établissement public ou privé d’incinération, owtt@utre procédé de traitement des déchets
hospitaliers agréé par le ministére chargé deri#3a

2-L a responsabilité des prestataires externes :

A-La collectepar lesprestataireset le transport :

Intermédiairesentre le producteurde DAS et le prestatairechargéde leur traitement,le
collecteuret le transporteurdes DAS doivent faciliter la communicationentre les différents
acteurs.

A ce titre, il paraitimportantde développerles outils de communication(rapports réguliers,
fiches d'information ...) afin que les différents problemesconstatéslors de la collecte, du
transport mais égalementlors du traitement ultime soient rapportés au producteur

de DAS : sacs non conformes, tranchants dansdsasots trop pleins ...

! . Aide-mémoire de I' Organisation mondial de lan®a(OMS), octobre 2004, |&estion des déchets d’activité de
soins pour réduire la charge de morbidité,dastion des déchets d’activité de soins doit &t®nnelle et recourir a
d’'autrestechniques que l'incinératigrGenéve, n° 278, OMS, page 52.
2 . Décret exécutif n° 07-321 du 10 Chaoual 1428respondant au 22 octobre 2007 portant organisaton
fonctionnement des établissements hospitaliersvégyijournal officiel n° 67, du mercredi 12 chbu428
correspondant au 24 octobre 2007, page 10.
. Article 14 du décret exécutif n° 07-321Huchaouel 1428 correspondant au 22 octobre 20@@rpo
organisation et fonctionnement des établissentegpitaliers privés, journal officiel n° 67, du medi 12
choual 1428 correspondant au 24 octobre 2007, hiage
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Certains points concernent plus spécifiguemenprestataires intermédiaires :

- Respecter les délais d'enlevement des DAS darétdblissements ;

- Respecter la réglementation concernant le laeadge désinfection des camions servant
au transport des DAS ;

- Travailler de concert avec les responsablesdes établissementsafin d'améliorer
I'accessibilité des véhicules au(x) zone(s) dekaipe centralisé ;

- Refuser d'enlever des chariots ne respectanepgsotocoles prévus (surchargés, non
fermeés ...) ;

- Développer I'enlevement nocturne des DAS au deinétablissements afin d'assurer un
approvisionnement plus régulier de l'usine d'in@itién ;

- S'assurer du retour des bordereaux de suivi #&db producteut.

B-La destruction desdéchets d’activité de soin :
Il faut une gestion optimale de ces déchets (autsatian des taches, pas de contact du
personnelde l'usine d’'inceration avec les contenantsprimaires).

3-La responsabilité desservicesde I'état :

A-La réglementation :

La superpositiondes différents textes réglementairesrend difficile leur lisibilité, il serait
opportun de prévoir la réalisation d'un recueil des textes en vigueur, mis a jour
régulierement.

La procédure d’élaboration et de publication de certains textes devrait étre accélérée
(réactivité indispensable dans ce domaine) .

Enfin, il parait opportun d'évoluer d'une régletadon de moyens vers une Réglementation
de résultats.

B-La planification :

Le processus de planification repose sur une @addesoins menée aupres des différents
producteurs :il est donc important de réaliser une enquétedépartementaleaupres des
établissementsur les volumes traités, sur la basede définitions claires et précisesdes
DASRI.

Il convient égalementde sensibiliserles structuresconcernéesur la nécessitédel’utilité de
remontées d’'informations fiables et exploitables.

Une coordination régionale serait dans un deuxitamgs indispensable afin de permettre
I'élaborationdu plan réglementairedansun souci d’'unité entre les départements.

! . Elise GRISEY, 2013, I'impact de I'évolution ddéchets d’une installation de stockage de déchmts n
dangereux sur I'environnement, thése de doctorstifit de génie procédé, Ecole polytechniquertiddéle
Lausanne, Suisse, page 211.
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Ce plan,pour étre réellement opposable aux établigsimeevrait préciser les objectitsatteindre
au terme des dix ans et définir une procédure tliatian élaborée en collaboration avec les
établissementset a laquelle ces dernierss’engagenta adhérer.

Les orientationsarrétées devraienétre suivies de propositions d’actions.

Ce plan devrait étre révisable avant 'échéancele dix anspour prendreen compte

I'évolution des pratiqueset I'émergencede nouveaux risques (exemple du prion).
L'agrégationdes plans régionauxpar les responsablesationauxen chargede ce dossier
permettraitd'en dégagerles principales composantesge faire éventuellemengvoluer la
réglementation et d’éviter les disparités de ditmatsur le territoire national.

En effet, pour une planification efficace, il imf@Que les services centraux aient une bonne
Connaissance du terrdin

Enfin, I'Etat pourrait encouragerle développementde solution de  coopération inter-
hospitaliére.

C-Le controle :
La responsabilitéde I'Etat est ici pleinement engagée.Les services déconcentrésau
premier rang desquels se trouvent les direction d& sante et la population
(DSP,) doivent étre plus présents sur le terramds vérifier I'application des politiques défimie
par I'Etat avant que des dérives apparaissentitauasies plaintes.
Les recommandations qui peuvent étre faites idi son

- Recentrer les missions des cadres des DSP (ingénieurs sanitaires, médecins
inspecteurs)sur la problématiquedes DASRI, aspectsouventdélaisséau profit de la
gestion des déchets "ordures ménageres” ou dstiargde l'eau ;

-Programmer des missions d'inspection dans le cadre de la Mission Régionale
d'Inspection, de Contréle et d'Evaluation (MRICE) ;

- Déterminerpour les cadresdes servicesdéconcentrégles objectifs de résultats(en
terme d'exécution des programmes d'inspectionyzmnge).
La création récente de I'observation national dentironnementale et de développement durable
(ONEDD) devrait contribuet développer les contréle de I'Etat dans ce domaine.
Elle a pour missior d’assurer la sécuritéanitaire dans le domaine de I'environnementet
d’évaluer les risques sanitaires liés al'environnement »
Sans oublier le r6le de la commission de surveibda et de contrdle des installations classées
qui effectue des inspectiohs
Lorsque les circonstances I'exigent, ellet mlarger un ou plusieurs de ses membres d'une
mission d'inspection.

! - Document d’orientation de@rganisation mondial de la Santé (ONBépartement de la Protection de
I'Environnement Humain Eau, Assainissement et Santéée 2004 une Information additionnelle sur la
gestion des déchets d’activité de soin, Genéve, JN§e 10.

2 . Décret exécutif n° 02-115 du 20 Moharram 1423 espondant au 3 avril 2002 portant création de E®fdoire
national de I'environnement et du développemenaldar journal officiel n° 22, du mercredi 20 mataan 1423
correspondant au 03 avril 2002, page 10.
. Décret exécutif n° 99-253 du 28 Rajab 142®@rrespondant au 7 novembre 1999 portant position,
organisation et fonctionnement de la commissian sdrveillance et de contrble des installationassges, journal
officiel n° 79, du mercredi 02 chaabane 1420 apoadant au 10 novembre 1999, page 07.
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D-L'accréditation :

Le référentiel de 'Agence Nationale des déchets (AND) concernantla gestion des

déchets constitue une base minimale d'évaluationdes procéduresmises en place par
I'établissement,ompeut penserque ce référentiel s'étoffera aprés évaluation du prepassage des
experts-visiteurs dans tous les établissements.

E-L'expertise technique :

Si les missionsd'inspectionet de contrble peuventétre des moyenspuissantspour éviter

gue les établissementsdériventvers des pratiquesdangereusefu colteusesgn termes

de Santé Publique, il convient de développer au des$ services de I'Etat les compétences
techniqguesen matierede gestiondes DAS, plus particulierementur les aspectsd'analyse

et de gestiondes risques.

Les cadrestechniquesde I'Etat, référentspour la gestiondes DAS, pourraient appuyer les
établissements lorsde I'élaboration de leur réfiéleet lors de I'analysedes points critiques.

Agents de promotion, ils veilleraientda ce que les établissements développent par exemple
des procédures d'auto-surveillance de la chaigesteondes DAS.

Cette transition d'une approchedirective vers une approchepartenariale demandee la part des
cadresde |'Etat un effort permanent démarcheactive vers les établissements, réactivité
aux demandes de ceux-ci &tc

F-Rble de promotion de la santéet d'information _du public :

Il semble opportun que les services de I'Etat agtdpine démarche active d’information du

public sur la notion de risques liés aux DAS (pédiey du risque), sur les mesures prises,

sur le colt du traitement,sur la responsabilitéde chacundansle cadred’une participation
citoyennea I'élimination des déchets (DAS diffus) pour amaindlinfluence des médias, parexe
mple a 'occasion de la découverte d’'une seringue daesdécharge.

On peut dire que Larise en chargedes DAS a connu une amélioration considérabldepuisune
Quinzaine d'annéesavec le développementd’'une réglementation spécifique et

notamment la clarification apportée par la loi du 2001.

Nous avons pu constater sur le terrain, tout au ng te la filiere, les avancées en la matiere
d’activité tres réglementée aujourd’hui,elle n’en demeure pas moins soumise a des
guestionnementsssentielen termes deesponsabilitégde synergiedesactionsmisesen
oe uvre et d'approche tratégiqueglobale.

- L'éducation sanitaire est une obligation dévalu&tat,

- L'éducation sanitaire a pour but de contribuebeen-étre de la population par l'acquisition des
connaissances necessaires, notamment en matiere:
- d'hygiéne et collective:

- de protection de I'environnement:

! . Décretexécutif n° 02 -175du 7 Rabie El Aouel 1423 correspondanfiu 20 mai 2002 portantcréation,
organisationet fonctionnement de I’Agence nationale des déclmtsnal officiel n° 37, du dimanche 13 rabieaeluel
1423 correspendant au 26 mai 2002, page 06 .
2 - Guide d'aide a la décision de I'Organisation mondial de la Santé (OMSannée 2005, la gestion des déchets
d’activités de soins solides dans les centres il sie santé primaires , Geneve, OMS, page 62.
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- de nutrition saine et équilibrée:

- de prévention des maladies et des accidents:

- de consommation des médicaments:

- de lutte contre les pratiques nocives:

- de promotion de I'éducation physique et sportive

Enfin, il peut sembler paradoxal que des effortpartants soient consacréda séparation
initiale des DAOM et des DASRI alors gufineils se retrouveroni la phase ultime de leur
traitement dans la gueule des fours ou ils cordritmt a produire de I'énergie thermique qui
pourra éventuellementhauffer habitationset autresstructuresdont les établissementsle
sante.

Troisieme chapitre :
Principes de base d’'un programme de gestion desaléts d’activité de soin:

Premier section :

Désignation des responsabilités :
Une gestion approprier des DAS repose sur une borganisation, un financement adéquat et la
participation active d’'un personnel informé et fésnge sont |a, en effet, la condition pour que les
mesures, soient appliquer d’'une maniére constanteau long de la filiere du déchet (du point de
production jusqu’a I'élimination finale).
Trop souvent la gestion des DAS est relegue au dendgache  subalterne, il s’agit de valoriser
responsabiliser tous les acteurs de I'hdpital.
Un groupe de travail « gestion des DAS » devra frmé par le responsable de I'hépital. Cette
équipe devra inclure les membres suivants : chebrdgt de I'hépital, Ingénieur eau et habitat,
responsable local des déchets, ainsi que les menduiants du personnel de I'hopital
administrateur, infirmier-chef, responsable dealdislogie, Pharmacien et chef du laboratoir

1 -Cahier des charges du chef de projet de I'hdgl :
>Responsabilité générale de s’assurer que les DABhdgital sont gérés dans le respect des
|égislations nationales et des conventions inteynales.
>Mise en place du groupe de travail chargé dédaation du plan de gestion des DAS.
>Désignation du responsable local des DAS posuteervision et la coordination quotidienne du
plan de gestion des DAS.
>Désignation des responsabilités. Rédaction degisalles charges.
>Allocation des ressources financiéres et humaines.
>Mise en ceuvre du plan de gestion des DAS.
>Audits, mise a jour et amélioration continue dstegne de gestion des DAS.

2-Cahier des charges de I'ingénieur eau et habitat
>Evaluation initiale.

1 _ Article 97 de la Loi n° 85-05 du 16 février 1988ative a la protection et a la promotion de la&ajournal officiel
n°® 08,du dimanche 17 février 1985, page 127.
2. Manuel du Comité international de la Croix-Rou@@/CR), gestion des déchets médigauxvrage précédant citez,
page08.
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>Proposition au groupe de travail d'un plan de gestides DAS (entre autres : choix des
méthodes de traitement-élimination) en accord é&@tan national

de gestion des déchets, s'il existe.

>Planification de la construction et de la mainter@ades installations de stockage et d’élimination
des DAS.

>Evaluation de I'impact environnemental de la gesties DAS (contréle de pollution, évaluation
hydrogéologique, etc.).

>Analyse réguliére des risques pour le personnel.

>Supervision du responsable local des DAS.

>Formation.

3-Cahier des charges du responsable local des déshé'activité de soin:

Le responsable local des DAS est la personne ébaig gérer le plan de gestion des DAS au
quotidien. Cette personne assure la pérennitéstaérag a long terme.

Elle doit donc avoir des contacts directs avec tessnembres du groupe de travail et avec tous les
collaborateurs de I'hdpital.

>Contréle quotidien de la collecte, du stockageuetransport des DAS.

>Controle de I'état des stocks de conteneurs, de shcd’EPI (équipements de protection
individuelle), ainsi que des moyens de transgoensmission des

Commandes a I'administrateur.

>Supervision des personnes responsables de lateodtedu transport des DAS.

>Controle des mesures en cas d’accident (affichaganaissances du personnel).

>Controle des mesures de protection.

>Investigations sur les incidents/accidents impliquees DAS.

>Etablissement de rapports (quantités de DAS ptsduiidents).

>Maintenance des installations de stockage etiternent'.

4-Cahier des charges de I'administrateur de I'hépéil :

>Mise a disposition permanente des stocks de camsdues (sacs, conteneurs, EPI, etc.).
>Etude et évaluation des colts.

>Rédaction de contrats avec les tiers (transporteurs

Sous-traitants).

>Apporter conseil sur la politique des achats erigr@atde minimisation/substitution (équipement
sans mercure, sans PVC, etc.).

>Controle des mesures de protection.

>Supervision en I'absence de I'ingénieur eau etthabi

5 -Cahier des charges de l'infirmier-chef :

>Formation du personnel de soins en matiére deogedgs DAS (une attention particuliere sera
donnée aux nouveaux collaborateurs).

>Contrble des procédures de tri, de collecte, talgkage et de transport dans les unités de soins.
>Controle des mesures de protection.

>Surveillance de I'’hygiéne hospitaliere et contrdle I'infection.

! - Manuel du Comité international de la Croix-Rou@iCR), méme ouvrage, pags.
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6-Cahier des charges du pharmacien-chef :

>Responsabilité des stocks de médicaments etrdaimisation des périmeés.
>Gestion des DAS contenant du mercure.

En I'absence du pharmacien, I'administrateur médaarend ces responsabilités.

7-Cahier des charges du chef de laboratoire :

>Responsabilité du stock de produits chimiquesedadninimisation des déchets chimiques.
>Gestion des déchets chimiques.

Les responsabilités et les taches de chacun daassigner par écrit

Deuxieme section :

Sous-traitance, coopération régionale :

Dans certains contextes, le CICR peut étre appeléossir une solution de transport-traitement-
élimination a I'extérieur de I'hépital, soit en $aint appel a une compagnie

privée, soit en organisant une coopération rédgosatre

des établissements de soins.

Dans tous les cas, I'hdpital restera responsaldédes qu’il produit et de leur impact sur

les personnes ou I'environnement.

Il s’agira donc de faire appel a des entrepriseééasg pour prendre en charge les déchets spéciaux
et de s’assurer que cette prise en charge et ldssrae traitement élimination sont conformes a la
|égislation nationale et aux accords internationaux

Troisieme section :

Evaluation initiale :

La premiére étape dans I'élaboration d’'un plan elgtign des déchets est I'évaluation initiale des
besoins et des ressources.

Il s’agit d’une description de la situation de dép

La description de la situation initiale et des oesses peut se faire a I'aide de la liste de cdmtrd
Cette étape permet de faire I'état des lieux, Bsisbe a rassembler des informations sur la poétiq

et |égislations nationale en matiere de DAS, ssiplatiques locales de gestion des DAS et sur le
personnel impliqué.

Sa réalisation incombera a l'ingénieur d’eau etithalfou a I'administrateur de I'hdpital en cas
d’absence de I'ingénieur) en collaboration avecnhesnbres du groupe « gestion Des déchets » et
les chefs de département, et si possible en catisuitavec les autorités nationafes

L’évaluation de la quantité de déchets produitsI’bépital peut se faire a I'aide du formulaire.d_e
catégories utilisées doivent correspondre a cdjles figurent dans les directives nationales
(politiques, législations et régulations).

Si ces dernieres n’existent pas, il faudra se eéf@ux catégories). Le but de cette étape est de
déterminer la quantité moyenne de DAS produitscpsggorie et par département.

! - Manuel du Comité international de la Croix-RoU@iCR), gestion des déchets médicaux, ouvrage
précédant citepage 36.
- Manuel du Comité international de la Croix-Ro@G¢CR), méme ouvrageage 37.
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Quatrieme section :

Elaboration du plan de gestion des déchets d’acité de soin :
A partir des informations récoltées, il s’agira ieliger une proposition de plan de gestion des
déchets. La proposition doit contenir les chapistasants :
Etat des lieuxQuantification des déchets, Minimisation/recyclageolitique des achats Liste de
contrdle pour décrire la situation. Tri, collecdggckage et transport
Identification et évaluation des options de ém@ient-élimination diagramme des flux

Mesures de protection

Formation

Estimation des colts

Stratégie de mise en ceuvre

Audit et suivi

Liste de contrdle pour I'audit, Un diagramme des fésumera les procédures de tri et filieres de
traitement des différentes catégories de DAS.

Cinguieme section :

Estimation des codts :

Les codlts de gestion des DAS varient fortementnsiel@ontexte, la quantité de DAS générés et le
choix des méthodes de traitement. Une estimatios far 'OMS

en 2003 montre que, dans une petite structure ids,de colt par kilo de déchet incinéré dans un
incinérateur mono chambre de type SICIM peut vatee$0,08/kg a $1,36/kg.

Les éléments suivants doivent étre pris en coreiidér dans I'estimation des codts :

>Codlts d'investissement :

— prix du terrain ;

— prix de construction/achat des infrastructures eifge, incinérateur, local de stockage, fosse
d’enfouissement) ;

—Vvéhicules ;

—moyens de transport interne (exemple : brouettes) ;

—supports ou conteneurs de sacs poubelles ;

—équipements de protection individuelle (vétemehisttes).

>Codts de fonctionnement :

—fuel ou électricité ou eau ;

— piéces détachées, maintenance des infrastructgdsitement ;

—salaires du personnel ;

—conteneurs a piquants/tranchants et sacs poubelles

—maintenance des véhicules ;

—équipements de protection individuelle (gantsseuas) ;

—formation™.

Sixieme section :

Mise en ceuvre du plan de gestion _des déchetsdligité de soin :

La mise en ceuvre du plan de gestion des déchdts resiponsabilité du chef de projet de I'hopital.
Celui-ci peut déleguer certaines taches a lI'ingémeau et habitat ou a

!~ Manuel du Comité international de la Croix-RoG4¢CR), gestion des déchets médicaux, ouvrageépgat citez,
page 39
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L’administrateur de I'h6pital. La mise en ceuvre poemd les étapes suivantes :
>acceptation et signature du plan de gestion desetiec

>allocation des ressources ;

>désignation des responsabilités ;

>organisation de la formation ;

>audit et suivi réguliers, amélioration continueptan de gestion des décHets

1. Manuel du Comité international de la Croix-Ro§GéCR), méme ouvrageage 40.
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sante.




_ Effet résiduels du traitement des déchets d’activits de soins et I'impact des
Partie Il déchets d’activités de soins sur I'environnement éa santé

Premier titre :
Les différentes méthodes d’élimination des déchetd’activité de soins et leurs effets
résiduels :

Premier chapitre :
Les différentes méthodes de Traitement et d’élimation des déchets d’activités de soins :
Le but de toute gestion saine des DAS est la prasen de la santé des populations et de
I'environnement dans lequel elles vivent ; il eétessaire de minimiser la quantité de refus et de
faire en sorte que les rejets soient inoffensifgsrge milieu naturel. La caractérisation des dézhet
permet justement d’évaluer, au préalable, leurmiigerisque pour ce milieu et de choisir le mode
de traitement optimal pour ces refus.
Les deux objectifs fondamentaux sont:
-Ia réduction des flux par la valorisation : cetemhif vise I'optimisation de choix des techniques
et s’appuie sur le constat que le compostage quiresxcellent moyen de recyclage de la Matiéere
organique.

la protection de I'environnement par le recours taekhnologies propres et par I'optimisation de
I'élimination des déchets ; les décharges sontrvéss aux résidus ultimes et doivent étre
aménagées pour étre de véritables centres contt@iéuissement

Premiere section :

Les installations de traitement des déchets d’awité de soins:

Les conditions de choix de sites d'implantatiorgrdénagement, de réalisation, de modification de
proces et d’extension des installations de traiténdes déchets sont régies par la réglementation
relative aux études d’impact sur I'environnement.

Toute installation de traitement des déchets esh&e, préalablement a sa mise en service, a :

- une autorisation du ministre chargé de I'enviement pour les déchets spéciaux;

- une autorisation du wali territorialement compétpour les déchets ménagers et assimilés. -
Lorsque I'exploitation d’'une installation de traitent des déchets présente des dangers ou des
inconvénients graves sur la santé publique et/@nvifonnement, l'autorité administrative
compétente ordonne a l'exploitant de prendre imatédient les mesures nécessaires pour
remeédier a de telles situations.

Si l'intéressé n'obtempere pas, ladite autoritéhgrd’office les mesures conservatoires nécessaires
aux frais du responsable et/ou suspend tout oiehet’activité incriminée

Les prescriptions techniques fixant les régles gdeg d’aménagement et d’exploitation des
installations de traitement des déchets et lesitond d’admission des déchets au niveau de ces
installations de traitement sont fixées par vogaentaire, qui est le décret exécutif n°04-410 du
2 Dhou ElI Kaada 1425 correspondant au 14 décembf®! Zixant les regles générales
d’aménagement et d’exploitation des installatiors tchitement des déchets et les conditions
d’admission de ces déchets au niveau de ces atgial.

-Sont qualifiées d'installations de traitement d#échets toutes installations destinées a la
valorisation, au stockage et a I'élimination deshids, notamment :

— les centres d’enfouissement techniques de déshétsaux ;

— les centres d’enfouissement techniques des deoi@tagers et assimilés ;

— les installations d’incinération des déchets ngéns et assimilés ;

— les installations d’incinération des déchets &péc;

! . Anne-France DIDIER, Manuel de procédure de gestamdéchets biomédicaux, ouvrage précédant pidee 32.
2 _ Article 48 la loi n° 01-19 du 27 ramadhanl422respondant aul2 décembre 2001 relative a la gestotrole et
a I'élimination des déchets, journal officiel n7 du samedi 30 ramadhan 1412 correspondant aucksntiée 2001,
page 13.
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— les installations de Co-incinération ;
— les installations de traitement physico-chimiges déchets ;

— les installations de valorisation des déchets

Est qualifié de conditions d’admission des déchetsemble des procédures de controle et
d’acceptation des déchets au niveau des instalkatde traitement des déchets permettant de
s’assurer de la conformité des déchets recus audiypstallation de traitement concerné.

Les exploitants des centres de traitement de decbeevant des déchets ménagers et assimilés
,sont tenus de ne permettre l'accés a leurs intitals que pour les déchets relevant de ces
catégories.

L’admission des déchets spéciaux sur le site dilaion de traitement est conditionnée par
I'obtention d’'un certificat d’acceptation préalabtglivré par I'exploitant de l'installation de
traitement pour une durée d'un (1) an, périodassue de laquelle la procédure d’obtention doit
étre renouvelée.

Le certificat d’acceptation préalable est établi kubase d'une fiche technique contenant les
éléments d’'information suivants :

— la provenance des déchets ;

— l'identité et I'adresse exacte du producteuoetdu détenteur ;

— les opérations éventuelles de prétraitement delets ;

— la composition chimigue du déchet ainsi que tautre information permettant de déterminer
s'il est apte a subir le traitement prévu ;

— les modalités de collecte et de transport ;

— les risques inhérents aux déchets, les substaneedesquelles ils ne peuvent pas étre mélangés
et les précautions a prendre lors de leur manipualat

— les résultats des tests et des analyses effestwésin échantillon représentatif du déchet
permettant de connaitre la composition chimique diéehet, son potentiel polluant, et son
comportement a la lixiviation pour les centres fbemssement techniques. Ceux-ci doivent étre
réalisés aux frais du générateur et/ou du détent=sidéchets.

L’exploitant peut exiger toute information ou arsdycomplémentaire permettant de caractériser les
déchets spéciaux susceptibles d’étre aimis

Pour toute admission de déchets spéciaux, I'etgpibconsigne quotidiennement dans un registre
d’admission coté et paraphé, les éléments suivants

— l'origine et la nature des déchets ;

— l'identité du générateur ;

— l'identité du ou des transporteur (s) ;

— le numéro d’'immatriculation du véhicule de tramsp

— le poids des déchets spéciaux ;

— la date et I'heure de réception ;

— les résultats d’éventuels contréles d’admission ;

— le certificat d’acceptation préalable.

Ces informations sont mises a la disposition désriséis chargées de la surveillance et du contréle.

! _ Article. 3 du décret exécutif n° 04-410 du 2 DHBluKaada 1425 correspondant au 14 décembre 2084tfies
régles générales d'aménagement et d'exploitatios idetallations de traitement des déchets et leslittons
d'admission de ces déchets au niveau de ces atgial, journal officiel n° 41, du 07 dhou el kaad425
correspondant au 19 décembre 2004, page 05.
2. Article 13 du décret exécutif n° 04-410 du BaD El Kaada 1425 correspondant au 14 décembre 2004
fixant les régles générales d’'aménagement et dd@agibn des installations de traitement des déchetes
conditions d’admission de ces déchets au niveatedanstallations, journal officiel n° 41, du 6fou el
kaada 1425 correspondant au 19 décembre 20040page
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Toute arrivée sur le site d’'une installation détéraent de déchets spéciaux doit faire I'objet é'un
vérification par I'exploitant de I'installation deaitement des déchets :

— de I'existence du document de mouvement;

— de I'existence du certificat d’acceptation pré#&een cours de validité ;

— de linspection visuelle des déchets a I'entréeae point de dépodt, et, le cas échéant, au
prélevement et a I'analyse d’échantillons représéatou de tout autre procédé visant a s’assurer
de la nature des déchets devant étre admis ;

— du pesage du chargement ;

— du contrdle de I'absence de radioactivité.

Il appartient a I'exploitant de l'installation deaitement de s’assurer de la conformité des déchets
avec les indications fournies dans le certificaicdeptation préalabie

L’exploitant de l'installation de traitement doibrmserver I'ensemble des certificats d’acceptation
délivrés pour les déchets spéciaux admis a lilstah pendant au moins cing (5) ans. Ces
certificats sont mis a la disposition de I'autogtéargée du controle et de la surveillance.

Deuxiéme section :
La destruction des déchets d’activité de soin selda loi algérienne:
On distingue deux grandes catégories de déchatbvités de soins « DAS » :

Les déchets non dangereux :

» Assimilables a des ordures ménagéeres (DAOM) :reiliwire ;

» Ne présente pas de risques, ni infectieux, ni dues-toxiques, ni radioactif ;

» Constitués notamment d’emballages, cartons, passuie-mains, draps d’examens ou
champs non souillés etc...

Les déchets dangereux :

lIs peuvent étre a risque :

» Infectieux ;
» Chimique et toxique ;
» Radioactif ;
> Mécaniqué.

1 Choix des méthodes de traitement et d’élimination :

Le choix des techniques de traitement et d’élitmmadépend de nombreux parametres :
Quantités et types des déchets produits ,présenaerod’un site de traitement des déchets a
proximité de I'hopital , acceptation culturelle t@de des traitements, présence des moyens de
transport fiables , espace suffisant autour depifad, disponibilité de ressources financiere
matérielles et humaines ,approvisionnement de obtieble , existence d’'une Iégislation national ,
climat et niveau de la nappe phréatique,etc.

! _ Article 15 du décret exécutif n° 04-410 du 2 DHEl Kaada 1425 correspondant au 14 décembre 20évt fles
régles générales d'aménagement et d'exploitatios idetallations de traitement des déchets et leslittons
d'admission de ces déchets au niveau de ces atsials, , journal officiel n° 41, du 07 dhou elaka 1425
correspondant au 19 décembre 2004, page 06.
2 _ Instruction techniqgue N°398/MSP du ministére aednté et de la population (MSP) pour la gesiies déchets
hospitaliers.
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Partie llI

Le choix doit étre fait en ayant comme objectifipipal la minimisation des impacts négatifs sur
la santé et I'environnement.

Il n’existe pas de solution universelle de gaient. Le choix ne peut étre qu’'un compromis
dépendant des conditions locales.

En absence d'infrastructures de traitement adéqleapeoximité, il de la responsabilité de I'hdpital
de traiter ou de prétraiter de ces déchets sutele®eci présente aussi 'avantage d’éviter les
complications liees aux transports des matieragel@uses.

Les techniques de traitement ou d'élimination soiga peuvent étre appliquées aux DAS
dangereux, en fonction de la situation et du typedéchets :

>>désinfection :

— chimique: adjonction de désinfectants (dioxyde Hmre, hypochlorite de sodium, acide per

aceétique, ozone, hydrolyse alcaline);

—thermique :

_basses températures (100 a 180° C): vapeur (augpataicro-ondes) ou air chaud (convection,
conduction, IR);

_ hautes températures (200 a plus de 1000° C): iratind (combustion, pyrolyse et/ou,
gazéification);

— par irradiation: UV, faisceaux d’électrons;

— biologique: enzymes;

>>procedes meécaniques : déchiquetage (procede nontdéunant) ;

>>encapsulation (ou solidification) des déchets parfts ;

>>enfouissement : décharge contrdlée, tranchéegdoss

La figure 6 : présente un exemple de diagrammaelé’aila décision pour le choix de méthodes de
traitement en I'absence d’infrastructures régional@equates.

Les techniques les plus utilisées dans les strestde santé sont décrites dans ce chapitre, avec
leurs avantages et leurs inconvéniénts

Les techniques de traitement et d’élimination adéeg selon le type de déchets sont présentées
dans le tableau suivant :

Catégorie de 1. Déchets | 2a. Déchets | 2b. Déchets 2c. Déchets | 3a. Déchets de | 3d.
déchets/technique| piquants et | présentant anatomiques | infectieux médicaments Déchets
de traitement tranchants | un danger de chimiques
contaminatio
n
Four rotatif oui Oui oui oui oui oui
900-1200° C
Incinérateur oui Oui oui oui non non
pyrolytique
ou a double
chambre >800° C
Incinérateur oui Oui oui oui non non
a chambre avec avec avec avec
unique précautions| précautions précautions | précautions
300-400° C
Désinfection oui Oui oui oui non non

! - Anne-France DIDIER, Manuel de procédure de gastles déchets biomédicaux, ouvrage précédant

citez, page 59
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chimique
Autoclave oui QOui non oui non non
Encapsulation
Fosse
d’enfouissement
sur

site
Fosse a aiguilles oui Non non non oui non
petites quantités
Décharges oui Oui non oui non non
contrblées petites avec apres
hors site quantités, précautions décontaming
avec tion
encapsulati
on

Tableau 1: adéquation des techniques de traitement seltypéede déchets.

2- Incinération :

L’incinération contrélée a haute température (ples1000° C) est 'une des seules technologies
capables de traiter correctement tous les type®AIB, et elle possede l'avantage de réduire

significativement le volume et le poids des déchmiites.

Cependant, les grandes installations modernesaitentrent telles que les incinérateurs a haute
température ne sont pas une solution pour lesigsabients hospitaliers, mais pour un réseau
centralise.

Il faudra se renseigner sur la présence dans larrégune telle infrastructure.

Le recours a une usine d’incinération des ordurégnageres peut étre envisage, ce type
d’installation fonctionne en général a plus de 860°

Les DAS devront toutefois étre introduits directgrindans la trémie du four sans passer par la
fosse, les fours de cimenterie ou les hauts fournea métallurgie peuvent également représenter
une solution locale acceptable, bien qu’elle net swrmalement pas recommandée pour

'incinération des DAS (chargement des déchets aourisé et pas de traitement des émissions).

Il existe des types simples d’incinérateurs poaitdr de petites quantités de DAS, plusieurs sont
sur le marché, d’autres doivent étre construitsptace avec les matériaux locaux d’apres un plan
relativement facile.

Ces incinérateurs se composent essentiellement dbambre unique ou de deux chambres de
combustion (chambre primaire et chambre secondafrejun tuyau d’évacuation, le systéeme de

controle de la combustion et des émissions aérieestesimple, voire absént

A-Différents types d'incinération :

* Incinération dans des usines d'incinération dsglus urbains (>1000°C) ;
» Deux chambres et procédés pyrolitiques (800°CRO) ;

* L'incinération dans une seule chambre sur gst¢ique (300°C a 400°C) ;
* Incinérateurs simples (< 300° C) ;

* Four tournant (1200°C a 1600°C).

! _ Anne-France DIDIER, Manuel de procédure de igesties déchets biomédicaux, ouvrage précédant
citez, page 60.
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-Liens pour les spécifications technigues des pediincinérateurs :

>>Publication élaborée par 'OMS, région de I'Afriquetitulée Gestion du traitement des déchets
médicauxet concernant 'unité de traitement des déchetD(U

>> Pour les hépitaux, deux modeéles incinérateurs daft, a construire a partir de matériaux
locaux, peuvent étre envisages : de Monfort 8 githox de moins de 300 lits, 12 kg/h) ou de
Monfort 7 (situations d’urgence). Ces petits incatéurs se composent de deux chambres de
combustion.

lIs reviennent a 1000 francs suisses et sont agtssten trois ou quatre jours. Le constructeur
indique une température de 800° C dans la changlcmndaire.

Il est aussi possible d’importer des incinératedwat le montage se fait sur place sans avoir
recours a des matériaux locaux, ces installations@néralement plus fiables, pour autant qu”une
source d’énergie électrique soit assurée, ellemngasent des températures de combustion
supérieures a 800° C, voire dépassants 1000° @, aliire cote, elles sont aussi plus cheres et
exigent plus d’entretien.

Si les DAS a caractere infectieux sont traites ddmgetits incinérateurs a chambre unique ou
double sur le site, des fractions de déchets tasngédicaments, substances chimiques, matériaux
halogénes ou déchets a haute teneur en métaws I¢haitteries, thermometres a mercure casses,
etc.) ne doivent pas étre traites dans ce typstdliiation.

Il faudra en outre prendre en compte les bonnegpes suivantes, dans le but de réduire au
maximum les émissions de polluahts

v" Tri et réduction de la production de DAS a la seurc

v" bonne conception de l'incinérateur pour que lesdit@mns de combustion soient optimales
rallongement de la cheminée (si I'on double la leng de la cheminée de 3 & 6 metres, les
concentrations de polluants dans I'air sont delB #ois plus faibleS);

v installation des incinérateurs loin des zones Babibu cultivées ;

v" bonnes pratiques d’exploitation : mise en marcheefbidissement adéquats, obtention
d'une température suffisante avant l'introductioas ddéchets, utilisation de la bonne
quantité de déchets et de fuel, évacuation réguties cendres.

v Allumer l'incinérateur avec du papier, du bois aufdel ; au bout de 30 minutes charger
avec de petites quantités de déchets a intervédpsiers (5-10 minutes). Les DAS humides
doivent étre mélanges avec des DAS plus secs. bptereurs a piquants/ tranchants
doivent étre introduits I'un aprés l'autre.

L’incinérateur doit fonctionner sur de longues pdds (deux heures minimum). Toujours porter
des gants résistants, une protection pour le cetpdes lunettes, ainsi qu’'un masque lors de
I'évacuation des cendres ;

v' pas d’incinération de plastiques PVC ou autres esathlores.

v" maintenance planifiée et réguliere : remplacemearst éléments défectueux, inspection,
inventaire des pieces détachées ;

v’ formation réguliére des opérateurs, manuel d’atiiis ;

v' contrble des émissions, elles doivent étre inféeiguaux valeurs limites nationales et
conformes aux recommandations BAT/BEP (Best Avé&labechniques/ Best Environ
mental Practices) de la Convention de Stockholm.

! . Directives du Conférence des Parties & la Qutiwe de Bale sur le contréle transfrontalier desumements de
déchets médicaux dangereux et leur éliminationgektion écologiquement rationnelle des déchetnédilicaux et de
soins médicaux, ouvrage précédant citez, page 128.

2. Le Livre Blanc duSyndicat national du traitement et de valorisaties déchets urbains et assimilés (SVHinée
2012, lincinération Idées regues sur le traiteteta valorisation des déchets, France (pariR\$ page 38.
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Finalement, la combustion en plein air des DAS daggx (incinération non contrélée dans des futs
ou sur les décharges) sera évitée dans tous legrtaaison du risque pour le personnel, du non
seulement a I'émission de gaz toxiques mais ausk aombustion imparfaite des déchets
infectieux. L’incinération dans un fut peut toutisf@tre une solution temporaire, en situation
d’urgence, en attendant une meilleure solutionsdancas, il faudra étre attentif a utiliser un fut
avec une bonne alimentation d'air sous le feu debestion et de protéger le sommet avec un
treillis métallique (contrdle des cendres).

Il est important de noter que les techniques dig@tion non contrélée dans des futs, sur les
décharges ou dans des incinérateurs a chambreeusiqti rejetées par 'annexe C de la Convention

de Stockholm, ces techniques doivent étre considé@mme transitoire's

B-Déchets non convenables a l'incinération

 Les emballages sous pression ;

» Grande quantité en produits chimiques ;
» Déchets radioactifs ;

» Matiéres plastiques contenant des halogene®(guet PVC) ;
» Mercure et cadmium, ampoules contenants des mé&iatds.

L’incinération présente plusieurs inconvénient rsudans le tableau suivant :

incinération avantages inconvénients
incinérateur a haute v Destruction compléte des déchets: Colts de construction élevés.
température v' Les déchets ne sont pas » Colts d'exploitation et de maintenance
(>a1000° c) reconnaissables. relativement élevés ; ces colts
four rotatif v' Réduction significative du volume  augmentent avec le niveau (e
(>a1200°c) et du poids des déchets. sophistication du systeme de contrple
v' Traitement de grandes quantités de d’émissions.
déchets. » Besoin de courant électrique, (e
v Emissions toxiques réduites. personnel hautement qualifié, de
v' Adapté a tous les types de déchets. combustible.
» Production de cendres contenant des
métaux lixiviés, des dioxines et des
furanes.
incinérateur a v' Destruction totale des micro-» Codts dinvestissement relativement
chambre organismes. élevés (15 000 francs suisses).
double (800° c-900 v" Réduction significative du> Besoin de combustible.
c) volume et du poids des déchets Nécessité d'un personnel qualifié et d’'un
usine d'incinération (> 95 %). suivi permanent
des v Destruction de tous les types de Emission de gaz de cheminée toxiques
ordures ménageres déchets organiques (liquides |et (incluant dioxines et furanes).
solides). » Pas de destruction des déchets tranchants
v' Traitement de grandes quantités ou piquants
de déchets. » Pas pour les déchets chimiques et
pharmaceutiques.
» Production de cendres contenant des
métaux lixiviés, des dioxines et des

! . Document de référence de I'Organisation Mondlal la Santé (OMS), les meilleures techniques
disponibles pour le Traitement des déchets hdspiaouvrage précédant citez, page 68.
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furanes.
incinérateur a v' Désinfection relativement > Besoin de combustible.
chambre efficace. » Combustion incomplete avec risq
unique (300-400° c) v' Réduction  significative  du de stérilisation incompléte.
volume et du poids des déchets > Emission significative de polluants
v' Simple et bon marché (1000 atmosphériques.
francs suisses). » Besoin de nettoyage périodique dg la
suie.
» Inefficacité dans la destruction des
substances

chimiques ou pharmaceutiques

thermiquement résistantes.

Pas de destruction des déchets

tranchants ou piquants.

» Production de cendres contenant des
meétaux lixiviés, des dioxines et des
furanes.

A\ 4

Tableau 2: avantages et inconvénients de l'incinération.

3- Désinfection chimigue :

La désinfection chimique, utilisée communément dassétablissements sanitaires pour tuer les
micro-organismes sur les équipements médicaux,éaétdndue au traitement des DAS, les
substances chimiques sont ajoutées aux déchets tpeurou inhiber les agents pathogénes.
Cependant les désinfectants utilises représentkntr dour un risque pour la sante de ceux qui les
manipulent et un risque de pollution de I'enviromsat, ce type de traitement est surtout adéquat
pour le traitement de déchets liquides infectieamme le sang, les urines, les excréments ou les
canalisations d’hépitaux. On utilisera, par exempie solution & 1 % d’eau de Javel (hypochlorite
de sodium) ou une solution diluée a 0,5 % de cldotit.

Pour les liquides a forte teneur en protéines cotensang, une solution non diluée d’'eau de Javel
est nécessaire, ainsi qu'un temps de contact agedglll2 heures.

Attention, I'eau de Javel mélangée avec l'urinerferdes gaz toxiques (combinaison chlore et
ammoniaque).

D’autre part, les déchets liquides désinfectestdore ne doivent pas étre évacues dans une fosse
septique. Les autres désinfectants utilises ssrduevants : la chaux, 'ozone, les sels d’'ammonium
et l'acide per acétique.

Le formaldéhyde, le glutaraldehyde et I'oxyde ié&éne ne doivent plus étre utilises a cause de
leur toxicité (cancérigénes ou sensibilisants).

Tous les désinfectants puissants sont des irrifamis la peau, les yeux et le systeme respiratoire,
ils doivent étre manipules avec précaution, notamnavec des équipements de protection
individuelle, et stockes correctement.

Les DAS solides peuvent étre désinfectes chimignémmais ils doivent d’abord étre déchiquetés,
cette pratique pose beaucoup de probléemes de t&¢oetriles déchets ne sont désinfectes qu’en
surface.
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La désinfection thermique devrait avoir la préf@esur la désinfection chimique pour des raisons
d’efficacité et par souci écologiqte
Méme la désinfection chimique présente des incaeménrésumeés dans le tableau suivant :

Avantages Inconvénients
v Simple ; > Les substances chimiques utilisées sont
v" Relativement bon marché ; elles-mémes des substances dangereuses
v' Désinfectants largement disponibles. gu’il faut manipuler avec précaution ;
» Pour une bonne désinfection : respect du

temps de contact et des concentrations ;
Pas de diminution de volume des déchets.
Nécessité de déchiqueter/mélanger avant
le traitement chimique :

L’élimination finale doit étre la méme que
pour les déchets de soins non traités ;
Génére des eaux usées dangereuses qui
nécessitent un traitement ;

Le mélange chlore/hypochlorite et matieres
organiques ou ammoniaque crée des
substances toxiques.

Y V. VWV VYV

Tableau 3: avantages et inconvénients de la désinfectiamighe.

4- Autoclaves:

L’autoclavage est un processus thermique a tempérgieu élevée congu pour mettre la vapeur
saturée sous pression directement en contact esedekchets pendant un temps suffisant pour les
désinfecter (60 minutes a 121° C et 1 bar). Endeaprésence de prions (causant la maladie de
Creutzfeldt-Jakob), on recommande un cycle de 6utes a 134° C a cause de leur exceptionnelle
résistance.

Dans tous les cas, il s’agira d'effectuer régulideat des tests d’efficacité (biologiques ou de

température).

Sans danger pour I'environnement, 'autoclavageessite dans la plupart des cas I'électricité, et
c’est pourquoi il n’est pas toujours adapte audraent des déchets dans certaines régions.

Les petits autoclaves sont d’utilisation couranterpla stérilisation des équipements médicaux ;

mais ceux qui sont utilisés pour les DAS peuvelrtefappel a des installations relativement

complexes et cheres (avec mélangeur, déchiquetewséehoir incorpores) nécessitant une

conception minutieuse, un tri adapte des matér@wn haut niveau d’appui au fonctionnement et

de maintenance, de plus, les eaux usées doivemté@iminées avec un soin et un contrdle

approprie.

Enfin, les grands autoclaves peuvent nécessiter ehaudiére produisant plusieurs types

d’émissions qui doivent faire I'objet de contrgldes déchets sortis de l'autoclave sont des
matériaux non dangereux qui peuvent étre mis ehatge avec les déchets municipaux, cette

! - publication de I'Office fédéral de I'environnentedes foréts et du paysage (OFEFP), année2004,
I'élimination des déchets médicaux, Berne, OFERBe®B5.
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méthode est souvent utilisée pour prétraiter leheks hautement infectieux avant un transport a
I'extérieur de I'hopital

L’autoclave présent a lui-méme des inconvéniergsme dans le tableau suivant :

Avantages Inconvénients
v' Les déchets ainsi traités deviennent » Codts d'installation moyens a élevés
des déchets domestiques non Besoin d’électricité ;
dangereux ;
v Fonctionnement bien connu des » Production d’eaux usées contaminées
établissements sanitaires ; nécessitant un traitement spécial ;
v' Technologie écologiquement » Parfois nécessité d’'une chaudiére
Rationnelle ; avec contrble d’émissions ;
v Facilite le recyclage des plastiques ; » Ne convient pas pour déchets
v' Faible colt d’exploitation. chimiques ou pharmaceutiques ;
» Apparence des déchets inchangée
» Déchiquetage indispensable pour
éviter la réutilisation ;
> Poids des déchets inchangé ;
» Odeurs désagréables ;
> Présence de produits chimigues

pouvant générer des vapeurs
toxiques ;
Lent et prend du temps.

A\

Tableau 4: avantagest inconvénients de la désinfection par la vapeur.

5- Extracteurs ou destructeurs d’aiguilles
La désolidarisation des aiguilles n’est pas recond@a, ceci pour des questions de seécurité
toutefois,dans certains contextes cette prate&pieutilisée pour deux raisons principales : en
séparant les aiguilles des seringues usages,sareme impropres a la réutilisation ; de plus, le
volume des déchets piquants/tranchants est réceiitains appareils fonctionnent a I'électricité
(destruction par fusion) et ne peuvent pas langement utilisés dans les hoépitaux, notamment
dans les régions isolées.
En outre, ces dispositifs demandent une maintenadguliére et doivent étre manipules avec soin,
les aiguilles peuven aussi étre séparées des gesngiste apres l'injection, au moyen de petits
appareils qui fonctionnent manuellement, les digsil sont jetées dans la fosse a
piguants/tranchants, les seringues en plastiqueedbiétre désinfectées avant d’étre éliminées par
la filiére des déchets domestiques ou le recyalegeplastiqués

! . publication de I'Office fédéral de I'environnentedes foréts et du paysage (OFEFP), I'éliminaties
déchets médicaux, ouvrage précédant citez, page 66.

2 . jegu sosiane, la gestion des déchets d’actidésoin dans les établissements de sante: une
responsabilité partagée, ouvrage précedant piser 101
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L’extracteurs ou destructeurs d’aiguilles n’échappsgs a des critiques, ils présentent des
inconveénients résumé dans le tableau suivant :

Avantages Inconvénients
Extracteur v' Empéche la réutilisation ~ » Risque d’éclaboussures
d’aiguilles des seringues et des de liquides biologiques.
aiguilles. » Certains modéles
v |l existe des modeéles fonctionnent a
relativement bon marché I'électricité.
fabriqués localement » Les aiguilles et les
(2-80 francs suisses). seringues restent
v" Réduction du volume de contaminées.
déchets tranchants et » Risque de panne du
piquants. destructeur.
v Les seringues en » Les aiguilles risquent de
plastique peuvent étre sortir du récipient.
recyclées apres » Seécurité non établie.

désinfection et
déchiquetage.

v Facile a utiliser.
Destructeur v Détruit completement » Codt (100-600 francs
d’aiguilles les aiguilles. suisses). Il en faudrait
v Les seringues en dans chaque local/
plastique peuvent étre chambre.
recyclées apres > Electricité nécessaire
désinfection et » Une patrtie stérile de
déchiquetage. I'aiguille reste fixée a la
seringue.

Tableau 5 :avantages et inconvénients des extracteurs etidesirs d’aiguilles.

6 -Déchiqueteurs :
Les déchiqueteurs coupent les déchets en petitsciaumx.
Cette technique exige du personnel compeétent @ingr fonctionner
L’appareil et I'entretenir, ces appareils rotatifant parfois de type industriel. lls sont souvent
integres a des systemes fermes de désinfectiorigtieérou thermique.
Il est toutefois possible de fabriquer des déchimws simples a partir d'un moulin a grains.
Toutefois, en raison du risque pour le personnel thu fonctionnement de I'appareil, seuls des
déchets désinfectes devraient étre ainsi traites.
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Le déchiquetage, qui permet le recyclage des reatiptastiques et des aiguilles dans certains
contextes, sera envisagé lorsque de grandes disadtitiguilles et de seringues sont disponibles, ce
qui implique un systéme centralise de collecteegra@insport a partir des différents établissements
Enfin les déchiqueteurs présentent des inconvéyieni’'on peut les trouver dans le tableau
suivant :

Avantages Inconvénients

v" Rend le déchet méconnaissable. > Electricité nécessaire.

v Evite la réutilisation des aiguilles » Colt élevé de certaines installations
et seringues. > Le déchiqueteur peut étre endommagé

v" Réduction du volume. par des piéces métalliques de grande

v' Facilite le recyclage des matieres taille.
plastiques. » Pas de désinfection des déchets.

v' Améliore I'efficacité du traitement » Exposition du personnel aux
chimique ou thermique dans les pathogenes aéroportés lors de
systémes fermes et intégres. déchiguetage de déchets non traités.

» Neécessité d’'un personnel qualifié
et d’'un suivi permanent.

Tableau 6: avantages et inconvénients des déchiqueteurs.

7- Encapsulation :

L’encapsulation (ou solidification) consiste a inmorer un petit nombre dobjets ou
d’éléements de matériel dangereux dans une mass®atdeiau inerte. Le but d’un tel traitement est
d’isoler ’'homme et I'environnement de tout dandercontact.

L’encapsulation consiste a remplir les contenewecdes déchets, a ajouter un matériau
immobilisant et a sceller les conteneurs, on atilpour cela soit des boites cubiques en
polyéthyléne de haute densité, soit des futs niguias, remplis aux trois quarts avec les déchets
perforants, les résidus chimiques ou pharmacelgjgqueles cendres de L'incinérateur.

Les conteneurs ou les boites sont ensuite remplis thatériau tel que de la mousse
plastique, du sable bitumineux, de la chaux, dutierode ciment ou de l'argile, aprés séchage, le
conteneur est hermétiquement ferme et élimine daesdécharge ou une fosse d’enfouissement,
exemple de proportions recommandées : 65 % déphatmaceutiques, 15 % chaux, 15 % ciment,
5 % eau.

Le principal avantage d’'un tel procéde est de rédwes efficacement le risque d’acces des
récupérateurs aux déchets dangereux.

L’encapsulation des déchets perforants n’'est géamdemt pas considérée comme une
solution durable.

L’encapsulation des déchets perforants ou des mvaatiéliminer pourrait cependant étre
envisagée de maniére temporaire, dans des campssale campagnes de vaccination

! . Aide-mémoire de I'Organisation Mondial de lang&a(OMS), la Gestion des déchets d’activité desspPour
réduire la charge de morbidité ; la gestion deshelscd’activité de soins doit étre rationnelle etaurir & d’autres
techniques que l'incinération, ouvrage précédastz¢cipage 28.
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Enfin 'encapsulation présente beaucoup d’'inconétsi classés dans le tableau suivant :

Avantages Inconvénients
v' Simple, peu codteux et sdr. > A considérer comme une solution
v Solution envisageable pour les temporaire.
déchets » Traitement de petites quantités
tranchants ou piquants et les déchgts de déchets.
pharmaceutiques. » Augmentation du poids et du volume
v" Réduction des risques pour les des déchets.
récupérateurs d’ordures.

Tableau 7: avantagest inconvénients de I'encapsulation.

8- Décharge, fosse d’enfouissement :

L’élimination des DAS non traites par dépb6t danse uhécharge non contrblée n’est pas
recommandée et ne doit étre utilisée que commerope dernier recours.

Le dépdt dans une décharge contrdlée est possihls,certaines précautions doivent étre prises : il
est important que les DAS soient rapidement reatsivé&ne technique consiste a creuser une
tranchée jusqu’ ‘au niveau du sol ou sont enftegsvieux déchets municipaux (plus de 3 mois) et
d’ensevelir immédiatement aprés les DAS déposesraveau sous une couche de deux métres de
déchets municipaux frais.

Les éléments essentiels a prendre en compte dacentaeption et l'utilisation d’'une décharge

contrblée sont les suivants :

acces controle et limite ;

présence de personnel compétent ;

planification des zones de dép6ét ;

imperméabilisation du fond de la décharge ;

nappe phréatique a plus de 2 m de profondeur aasdseslu fond de la décharge ;
pas de source d’eau potable ou puits & proximité ;

pas de dépdbt de produits chimiques ;

couverture journaliere des déchets et controlevdeteurs (insectes, rongeurs, etc.) ;
couverture finale pour évitera I'infiltration deatex de pluie ;

collecte et traitement des lixiviats.

Lors de lutilisation d’'une décharge municipale, slagira, pour lingénieur eau et habitat,
d’inspecter les lieux avant d'y déposer des DASyéasux.

VVVVVVVVYVYYVY

! - Manuel de I'Organisation Mondial de la Santé (&Mune meilleure gestion des déchets d'activitgés d
soins Une composante intégrale de I'investisseih@ms la santé, ouvrage précédant citez, page 31.
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On pourrait aussi utiliser une fosse d’enfouissdns@écialement construite, de préférence sur le
site de I'hdpital. Idéalement, la fosse devraie&nrobée de matériaux a faible perméabilité, tels

que I'argile, pour empécher la pollution des eauxtarraines peu profondes, et cléture pour que les

récupérateurs d’'ordures n'y accedent pas, les D#igedt étre immédiatement ensevelis sous une
couche de terre aprées chaque déchargement, pourprotection sanitaire accrue (en cas
d’épidémie, par exemple) ou pour la suppressionadiesirs, il est suggére que de la chaux soit
versée sur les déchets, la fosse devrait &treéscefie fois remplié
La fosse d’enfouissement n'est pas échappée ariieges a cause de ces inconvénients
résumeé dans le tableau suivant :

Avantages

Inconvénients

Décharge
contrblée,
méthode des
tranchées

v' Simple et d'utilisation
peu colteuse.

v' Peut s’effectuer dans u
systeme de décharge

déja
disponible.

v Les récupérateurs
d’ordures ne peuvent
pas accéder aux déche
de soins médicaux si la

décharge est bien gérée.

ts

» Les déchets de soins
médicaux ne sont pas
traités et restent

dangereux.

> Nécessite une décharg
sdre, cléturée et
surveillée.

» Nécessite le contrble
des

récupérateurs et des
animaux.

» Forte nécessité de
coordination entre les
collecteurs et les
opérateurs de décharges.

» Réduit la sensibilisation
des travailleurs de la
santé a la nécessité de
trier les différentes

catégories de déchets|

» Transport vers la

D

I'hopital.
v' Controle facilité.

décharge
potentiellement long et
colteux.
» Risque de pollution des
eaux.
Fosse séparée v' Simple et relativement > Les déchets médicaux
sur site peu colteuse a ne
construire et gérer. sont pas traités et restent
v' Pas de transport de dangereux.
substances dangereuses » Risque de pollution des
a I'extérieur de eaux.

» Probleme d’odeur.
> Contrdle nécessaire des

! . Guide de linstitut national de la santé et derécherche médical (INSRM), la gestion des déchets
hospitaliers pour les établissements publics @igmements supérieurs ou de recherche, ouvragédanéic

citez, pagell2.
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vecteurs (insectes,
rongeurs, etc.).

» Espace nécessaire

autour de I’hopital.

Tableau 8: avantagest inconvénients de I'élimination par enfouissemen

9- Evacuation de déchets liquides dans les eaux asé

En regle générale, les eaux usées ne sont pasoime’glimination des produits chimiques, il est
formellement interdit de diluer des rejets pourflase passer en dessous des seuils d’exemption en
vigueur dans le pays, les données scientifiquekegales en matiére de seuils d’exemption sont
rares.

Les seuils d’exemption et I'élimination pratiquesdproduits chimiques sont classé dans le tableau
suivant :

Produit chimiques Limite d’exemption Elimination pr atique

Acides — Bases pH entre 6,5 et 9 Des écarts stmtists si le
mélange avec les autres eaux
des égouts est suffisant.

Argent 50mg/I Si production inférieure |a
1000l/an.

Hydrocarbures totaux 20mg/I Tolérance admise pour les

Solvants organiques produits facilement

biodégradables rejetés en
petites quantités si aucune
n'influence notable sur
I'environnement ou sur la
santé.

Hydrocarbures 0,1 mg/l Chlorine Aucune tolérance.
halogénés volatils
Solvants halogénés
volatils

Tableau 9: les seuils’’exemption (Ordonnance sur la protection des eaux, CH).

En regle générale, les liquides de développementoghaphique ne devraient pas étre mis a
I'égout. En effet, ils contiennent des substanoggjties, voire cancérigenes (argent, hydroquinone,
formaldéhyde), s'il n'y a pas de possibilité deysdage par une entreprise agréée, de petites
quantités peuvent étre mises exceptionnellemeggaut dans les limites d’exemption décrites ci-
dessus. Les bains de fixation et de développemeaoint mélanges et stockes pendant un jour
(neutralisation). Puis ils seront dilues (1 : 2Yyiees lentement dans 'évier.

Les déchets pharmaceutiques non dangereux peuvenineipe étre misa  I'égout (sirops,
vitamines, gouttes pour les yeux, etc.) si perraisi@ régulation nationale.

Les déchets biologiques liquides (petites quantitéssang, liquides de ringcage du bloc
opératoire, etc.) peuvent étre mis a I'égout samdrgtement si le patient ne présente pas de
maladie infectieuse, sinon, ils seront d’abord fivas : de préférence par autoclave, sinon par
désinfection chimique (eau de Javel non diluéeioxyde de chlore, temps de contact supérieur a
12 h).
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Dans les cas d'utilisation d’'une fosse septiquesella important de limiter la quantité de
désinfectant ou biocide (eau de Javel, argent), ates substances peuvent, en effet, perturber
I'efficacité de la digestion biologique.

Les sacs de sang périmes ne doivent pas étre hgigoat, ils doivent étre incinéres a haute
température (plus de 1100° C) ou autoclaves. Ehsdéace de telles installations, ils doivent étre
déposés dans une fosse d’enfouissement, danse®usd, la reglementation nationale devra étre
respectée la ol elle s'avérerait plus stricte ggeécommandations générales décrites ci-déssus

Deuxiéme chapitre:
Filieres d’élimination des différents déchets d’advité de soins et leurs effets résiduels :

Premier section :
-Les filieres d’élimination des différents déchetsl’activité de soins :

1-Les déchets d’activités de soins a risques infemiix :

Les déchets d’activités de soins a risques infexti©OASRI) peuvent étre éliminés :
- Soit par incinération ;
- Soit par prés traitement par broyage et déstion (banalisation) par des appareils de
banalisation validés et les résidus issus de lallsation sont alors considérés comme des
déchets assimilables aux ordures ménageres (DA®NY suivront la filiere des déchets des
ménage$.

» Les procédés de banalisation des DASRI visentdifrapsimultanément :
= L’apparence des déchets (broyage) ;
= A réduire la contamination microbiologique (parculdavage).
» Les DASRI traités sont alors assimilables aux DA@Mejoignent la filiere noire a la seule
différence que le compostage est exclu ;
» Les appareils de traitement des DASRI (banaliseusivent étre « homologués par les
autorités compétentes et s’inscrire dans le cadresahéma directeur d’élimination des
déchets de la wilaya ».

Un appareil de banalisation ne doit étre utilisé gaur le traitement des DASRI.

L'incinération des Les procédés de banalisation DEsSRI est effectuée a lintérieur de
I'établissement de santé si celui-ci posséde uménateur, ou a I'extérieur de I'établissement de
santé :

— dans un incinérateur desservant plusieurs ésatients de santé ;

— dans une installation d’incinération relevantriuentreprise spécialisée dans le traitement des
déchets et diment habilitée pour le traitemeniDes °.

! - Guide de linstitut national de la santé et derécherche médical (INSRM), la gestion des déchets
hospitaliers pour les établissements publics @digmements supérieurs ou de recherche, ouvragédaéc
citez, page 113.
2 _ Instruction ministérielle n° 04, du 12 mai 20klative a la gestion de la filiére d’éliminatides déchets
d’activité de soin a risque infectieux (DASRI).
3 _ Article 25 du décret exécutif n°03-478 du 15 Cralol424 correspondant au 9 décembre 2003 défitissan
modalités de gestion des déchets d'activités dassgournal officiel n° 78, du dimanche 20 chaoud424
correspondant au 14 décembre 2003, page 06.
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L'installation de traitement des déchets infectieest soumise a une autorisation du ministre
chargé de I'environnement.

2-Les déchets et piéces anatomigues :
Les piéces anatomiques humaines identifiables doétee de placées dans des sachets étanches de
couleur verte a usage unique et devront suivrdidéaef d’élimination telle que définie par l'arrété
interministériel JO n°35 du 10 juin 2012.
Le traitement du déchet anatomique, consiste goragessus de décontamination par adjonction de
substances chimiques visant & assurer I'innocuitééthet anatomique considéréelle doit étre
réduite au minimum nécessaire.
Les déchets anatomiques sont enterrés conformémaméglementation en vigueur

3-Les déchets a risques chimigues et toxigues :
Les déchets toxiques sont traités dans les ménmmaditioms que les déchets spéciaux de méme
nature, et ce conformément & la réglementatiorigereur>.

4 -Les déchets radioactifs :

Filiere d’élimination des déchets radioactifs $etiie selon les normes, les modalités et les
conditions déterminées par é@mmissariat a I'énergie atomique, sur la base d'urahier des
charges.

Les déchets radioactifs solides et liquides doiédrd recueillis soigneusement dans des récipients
appropriés assurant une protection suffisante, tpaites de maniéere a éviter tout risque de
dispersion de la radioactivité sous quelque foroe ag soit.

La production, le traitement, I'élaboration, laedéton, le transport et l'utilisation des substanee
préparations radioactives et la détention, la ctdlele transport, le traitement et I'évacuation
définitive des déchets contenant une matiere ratlimg de méme que la fabrication des
instruments et équipements contenant une sourceyssmnement ionisant ou émettant de tels
rayonnement, et leur utilisation et mise en exptmn, ne peuvent se faire que dans les conditions
techniques ne portant pas préjudice a la santéoquetjl

Les déchets radioactifs liquides et solides qupeevent étre évacués dans les eaux de surface, les
égouts et les collecteurs. lls sont disposésretarvés dans des récipients solides appropriés et
entreposés dans les locaux conformes aux exigelecescurité de sorte a éviter toute dispersion
des substances radioactives

Le rejet dans I'environnement de matiére radioacsious quelque forme qu’elle soit est soumis a
autorisation préalable du commissariat a I'éneagpenique, apres étude d’'impact radiologique,

- Article. 13 de l'arrété interministériel du 30 e Ethani 1432 correspondant au 4 avril 2011 fixesymodalités de
traitement des déchets anatomiques, journal dffinfe35, du dimanche 20 rajab 1433 correspendaritOgjuin 2012,
page 47.
¢ _instruction n°001 MSPRH/ min du 04 aout 200&tiet a la gestion de la filiere d'élimination ddéchets
d’activités de soins.
3 _ Article. 23 du décret exécutif n°03-478 du 15 Qrelol424 correspondant au 9 décembre 2003 défirtissa
modalités de gestion des déchets d'activités dassgournal officiel n° 78, du dimanche 20 chaoud424
correspondant au 14 décembre 2003, page 06.
“ _ Article. 50 de la Loi n° 85-05 du 16 février 1988ative a la protection et & la promotion dedaté, journal officiel
n° 08,du dimanche 17 février 1985, page 125.
> - Instruction ministériel @01 MSPRH / MIN du 04 aout 2008elative & la gestion de la filiére d’élimination
des déchets d’'activité de soin (DAS).
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selon une procédure définie conjointement avesdedces compétents du ministére chargé de
I'environnement.,

Tout utilisateur de sources radioactives scelliésprendre les mesures nécessaires pour s'assurer
gu’en phase finale d’utilisation, les sources us®ésnt retournées au fournisseur. Cette opération
doit faire I'objet d’'une disposition contractueliant I'acheteur et le fournisseur, en cas
d’'impossibilité, ou si des sources radioactiveg@avent en état d’abandon, le commissariat a
I'énergie atomique prend les mesures protectriéesssaires

5- Les Déchets Assimilables aux Ordures Ménageres:
Les DAOM doivent étre placés dans des sacs ddqiastie couleur noires et rejoindre la filiere

des déchets ménagérs

6- Les déchets anatomigues d’animaux issus des &dts vétérinaires:
Les déchets anatomiques d’animaux issus des astivitérinaires sont traités au méme titre que
les déchets infectieufx

Deuxieme section :

Valorisation des déchets d’activité de soins

La valorisation des déchets consiste en tout imeiteé des déchets qui permet de leur trouver une
utilisation ayant une valeur économique positivadur marchande). Tous les types de valorisation
des déchets contribuent a ménager les ressources.

La valorisation appliquée aux résidus de productide transformation ou d’utilisation, qui
recouvre le réemploi, la régénération, la réutilisaou I'incinération avec récupération d’énergie.
On distingue trois modes de valorisatiomachefer, énergétiqgue (biogaz et compostage), le
recyclage

1-Méachefer :

Les machefers sont les résidus solides résultantadeombustion des déchets. Ces résidus
contiennent d’'une part, certains éléments métabqqui peuvent étre retirés dans un but de
recyclage et d’autre part, un certain taux de namér(silice) leur permettant une utilisation comme
matériau de substitution en techniques routiéres.

En outre, la présence de polluants (métaux loyrels) étre relevee.

2-Biogaz :

Le méthane (aussi appelé gaz naturel) est, enleffgz fourni par société d’électricité et de gaz

aux usagers. Plusieurs centres d’enfouissememntitpars procedent ainsi. Ce gaz peut aussi servir
a produire de la chaleur, de I'électricité ou mémmeexcellent carburant, ainsi, le traitement des
déchets peut générer une source dénergie propnenstuvelable : c’est le principe de la

! - Article 7 du décret présidentiel n° 05-119 du Vil2005 relatif & la gestion des déchets radioactifs,jalir
officiel n° 19, du mercredi 04 rabie el aouel 14P8respondant au 13 avril 2005, page 28.
2. Article 13 du décret présidentiel n° 05-119 b avril 2005 relatif & la gestion des déchetsaatifs, journal
officiel n° 19, du mercredi 04 rabie el aouel 1428respondant au 13 avril 2005, page 28.
% _ Instruction ministériel n°001 MSPRH/ min du 0#u&2008 relative & la gestion de la filiére d'éhation
des déchets d’activités de soins
* - Article 31 du décret exécutif n° 03-478 du 15a6hal 1424 correspondant au 9 décembre 2003
définissant les modalités de gestion des déchetgidtés de soingpurnal officiel n° 78, du dimanche 20
chaouel 1424orrespondant au 14 décembre 2003, page 07
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“méthanisation” des déchets. Précisons que sesilddehets organiques sont alors valorisés et qu'il
convient de les séparer du reste du gisement @betéménagers avant le traitement.

3-Recyclage :
C’est la réintroduction directe d’'un déchet dansclele de production dont il est issu, en

replacement total ou partiel d’'une matiére premignave.

Dans le recyclage, le but principal est d'utilils=edéchet et non d’éliminer son potentiel de
contamination. Ainsi, on doit distinguer les déshqti peuvent étre recyclés (valorisation de la
matiere) de ceux qui doivent étre éliminés (valirm énergétique).

4-Compostage:

C’est un mode de valorisation destiné aux seulhietécprovenant de I'utilisation d’organismes
vivants, végétaux et animaux, apres broyage, cebetle d'origine organique subissent une
fermentation qui les transforme en un produit sgilcomme fertilisant agricole.

La fermentation se fait, soit en présence d’oxygén&agit du compostage, soit en anaérobie, il
s’agit du méthanisation, ce dernier procédé perdiebtenir du biogaz employé comme
combustible (source de chaleur, production d'éieias).

Troisieme section:

Risques liés au traitement et au dépot inadéquatsed déchets d’activité de soins dangereux et
guelgues traitements proposes:

L’exploitant est tenu de pourvoir linstallation deaitement des déchets de moyens de secours
contre les incendies et contre tout autre sin@téisible selon des modalités et des quantit@&eix
par l'autorisation d’exploitation prévue par leglggmentations relatives aux installations classées,
qui sont les décrets exécutifs suivants :

Décret exécutif n°06-198 du 4 Joumada El Oula Ietiffespondant au 31 mai 2006 définissant la
réglementation applicable aux établissements dagsér la protection de I'environnement qui a
pour objet de définir la réglementation applicadlx établissements classés pour la protection de
'environnement et, notamment, les régimes d’'asadion et de déclaration d’exploitation des
établissements classés, leurs modalités de détierade suspension et de retrait, ainsi que les
conditions et modalités de leur contfole

Décret exécutif n°07-144 du 2 Joumada El Oula 1d@8espondant au 19 mai 2007 fixant la
nomenclature des installations classées pour kgfon de I'environnement, le quel on trouve :

Installation _classée: toute unité technique fixe dans laquelle intervaminune ou plusieurs
activités figurant dans la nomenclature des irdialhs classées telle que fixée par la
réglementation.

Etablissement classé de premiére catégoriecomportant au moins une installation soumise a
autorisation ministérielle. , (une autorisation dhinistre chargé de I'environnement pour les
déchets spéciaux.)

Etablissement classé de deuxieme catégorieccomportant au moins une installation soumise a
autorisation du wali territorialement compétentnguautorisation du wali territorialement
compétent pour les déchets ménagers et assimilés).

LDocument de [I'Organisation Mondial de la Sant¢ &M les normes essenticlles en matiére de santé
environnementale dans les structures de soinsageprécédant citez, page 78.

% Article 1 du décret exécutif n°06-198 du 4 Joumdatl Oula 1427 correspondant au 31 mai 2006 définisla
réglementation applicable aux établissements dagssér la protection de I'environnement, journdladél n° 37 du
dimanche 08 joumada el oula 1427 correspondant guit® 2006, page 08.
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Toute demande d’autorisation d’exploitation d’ual#issement classé est précédée, selon le cas et
conformément a la nomenclature des installatioasséles : d’'une étude ou d’une notice d’impact
sur I'environnement établie et approuvée selordeslitions fixées par la réglementatipn

Les modalités d’élaboration et d’approbation desiés d’'impact sur I'environnement ainsi que les
conditions applicables aux notices d’'impact somjie® conformément a la réglementation en la
matiere.

L’étude de danger a pour objet de préciser lesi@sglirects ou indirects par lesquels l'activité de
I'établissement classé met en danger les persofesebjens et I'environnement, que la cause soit
interne ou externe.

1. Risques liés a l'incinération :

Dans certains cas, notamment lorsque les décheténsinéres a basse température (moins de 800°
C) ou que des matiéres plastiques contenant deldolyre de vinyle (PVC) sont incinérées, il se
forme de l'acide chlorhydrique (responsable deseplacides), des dioxines, des furanes et divers
autres polluants aériens toxiques. On les retralares les émissions mais aussi dans les cendres
résiduelles et les cendres volantes (transportéed’qr et les gaz effluents qui sortent de la
cheminée de l'incinérateur).

L’exposition aux dioxines, aux furanes et aux P@Blychlorobiphényles) coplanaires peut avoir
des effets dommageables pour la sante.

Ces substances sont persistantes, c’est-a-direcgsiemolécules ne sont pas dégradées dans
I'environnement, et qu”elles s’accumulent danscleine alimentaire. La plus grande partie de
I'exposition humaine aux dioxines, aux furaneswet BCB coplanaires est due a 'alimentation.
Méme dans les incinérateurs a température élevée dp 800° C), il se trouve, au début ou a la fin
de lincinération, des poches moins chaudes datpitdles peuvent se former des dioxines et des
furanes, I'optimisation du processus peut dimirlagiormation de ces substances si, par exemple,
on fait en sorte que l'incinération n’ait lieu gar'des températures supérieures a 800° C, et si I'on
evite la formation de gaz de combustion a 200 -°460enfin, I'incinération de métaux ou de
matériels a forte teneur en métaux (en particgdlemb, mercure et cadmium) peut conduire au

rejet de métaux dans I'environnement

Considérant I'aggravation du risque d’'une incinératdéfectueuse a l'intérieur des structures de
santés, qui en résulte de gaz trés toxiques, damgerussi bien pour le malade , pour le personnel
de santé et I'environnement immédiat de I'hépifidifaut procéder a I'élimination correcte, sans
notion de nuisance ni pour les malades ni pourolpufation générale, les DASRI et assimilés
peuvent étre ainsi (par désinfection chimique aurttique) a laquelle ont associé une modification
de I'apparence des DASRI, les procedés utilis&stinpour détruire les DASRI doivent recevoir un
agrément

A__-Les gaz émis par incinération :

L'incinérateur génére plusieurs résidus qui sofind&comme :
-Suies et cendres solides (non volantes).

-Poussiéres, suies et cendres volantes.

-Fumées (gaz toxiques).

! _Article 5 Décret exécutif n°06-198 du 4 JoumdelaOula 1427 correspondant au 31 mai 2006 défintstm
réglementation applicable aux établissements dgesér la protection de I'environnement
2 _Le Livre Blanc duSyndicat national du traitement et de valorisatites déchets urbains et assimilés (SVDU),
l'incinération Idées recgues sur le traitement etdmrisation des déchets, ouvrage précédant gtage 52.
® Instruction n° 001 MSPRH / MIN du 04 aout 2008atile a la gestion de la filiére d’élimination deéchets
d’activité de soin.
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Les principaux polluants rejetés dans les fumeées inkinérateurs qui sont des gaz toxiques, qui
sont des émissions de HCI, HF, SO2, NOX, et mélawrds dépendent surtout de la structure des
déchets et la qualité du nettoyage des gaz brileés émissions de CO et de COV sont

déterminées principalement par les paraméetresnitgpaois du four et le degré d'hétérogénéité des
déchets quand ils atteignent I'étape de combustion

A-1-Monoxyde de carbone :

Le CO est un gaz toxique sans odeur. Le monoxyds=udmne (CO) dans les gaz brllés des usines
d’incinération est le produit de la combustion imgdete de composés a base de carbone.

Le CO est produit lorsqu'il y a assez d’oxygénellement et/ou une température de combustion
insuffisamment élevée pour effectuer une oxydatimmpléte pour devenir du dioxyde de carbone,
ceci peut se produire, en particulier, si des suftes s'évaporant spontanément ou brdlant
rapidement sont présentes, ou lorsque le mélanggadude combustion a I'oxygéene fourni est
pauvre, les mesures en continu du niveau de COepée@ire utilisées pour vérifier I'efficacité du
processus d’incinération, le CO est une mesura dpidlité de la combustion. Si les émissions de

CO sont trés faibles alors la qualité de brilaggaluest tres gran%ie

A-2-Chlorure d’hydrogéne :

Beaucoup de déchets contiennent des composés <ldogéniques ou des chlorures. Dans les
déchets urbains, typiqguement environ 50% des ctdsrproviennent du PVC. Lors du processus
d’incinération, le composant organique de ces ca@past détruit et le chlorure est converti en
HCI, une partie du HCI peut réagir davantage aescchlorures du métal sur les composés non
organiques qui sont aussi contenus dans les déchets

La formation et I'émission de CI2 sont d’'une impmite moindre dans des conditions normales
d’incinération.

A-3-Fluorure d’hydrogéne :

Le mécanisme de formation de I'HF dans les usifiasidération correspond a celui du

HCI.

Les principales sources d’émissions d’HF dans Bees d’incinération de déchets urbains sont
probablement du plastique fluoré ou des textilesris et, dans des cas précis, la décomposition du

o, 2
CaF2 au cours de l'incinération des boues

A-4-Acide iodhydrique et iode, acide bromhydrigue Ebrome :

Les déchets urbains contiennent généralement depétites quantités de composés de brome ou
d'iode. Les émissions de brome ou d’iode sont paséquent de moindre importance pour les
usines d'incinération des déchets urbains.

Dans les usines d’'incinération des déchets danged®s déchets organiques et non organiques
contenant du brome ou de l'iode sont parfois tsaifgar exemple, on peut toujours trouver des
composeés de brome dans certains dispositifs élegtres comme les agents de protection contre
les flammes. L'iode peut étre contenu dans les caéaénts ou peut étre utilisé pour le traitement
des surfaces de métal, dans I'ensemble, ceperidanguantité est faible comparée aux composeés
chlorés.

La ou ils sont présents, les propriétés chimiqeeliatle et du brome élémentaires peuvent

! - CHARKAOUI OTHMAN, Décembre 1998,publication sue Réle des professionnels de santé dans la gedtie
déchets médicaux, Maroc, numéro 06, page 53.
2. PERRIN DIALU, janvier 2005, publication suesldéchets et la santé, Centre d’Hygiéne et dd&lurépublique
de Belgique, n° 09, page 41.
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résulter en une coloration des panaches de chenuagenesures spéciales peuvent étre prises pour
I'incinération de tels déchets afin d’empécher tanfation en le rejet de brome et d’iode

élémentaires, ces substances peuvent aussi ago#ffdes toxiques et irritan]ts

A-5-Oxydes de soufre :

Si les déchets contiennent des composes de salfr&§O2 sera principalement créé lors de
I'incinération des déchets, dans des conditionsdetion appropriées, du SO3 peut aussi étre crée.
Des sources courantes de soufre dans les fluxrtensedéchets sont: le papier usagé; les plaques
de platre (sulfate de calcium).

A-6-Oxydes d'azote :

Difféerents oxydes d’azote sont émis par les usidiéscinération. lls peuvent avoir des effets

toxiques, acides et de réchauffement de la plasgten I'oxyde concerné. Dans bien des cas, ils
sont mesureés en utilisant des contréles d’émissarontinu.

Le NO et NO2 émis par les usines d'incinération déshets qui viennent de la conversion de
I'azote contenu dans les déchets (appelés NOx @rt)Let de la conversion d’azote atmosphérique
de l'air de combustion dans les oxydes d'azote JNDans les usines d’incinération de déchets
urbains, la proportion de NOx est généralementfaigde et elle est due aux faibles températures
plus dans la chambre de postcombustion. La pramuatie NOx devient généralement plus

importante a des températures supérieures a 10DAAs les incinérateurs de déchets solides
urbains, la quantité de NOx peut aussi dépendrendeiere critique de la quantité, et du type

d'injection d'air secondaire dans la chambre décposbustion - avec un NOx plus élevé observé

avec des températures de buse plus élevées (cu@pétieures a 1400%.)

Les mécanismes de la formation de NOx par I'azotgenu dans les déchets sont tres compliqués.
Parmi d’autres raisons, ceci est la raison powrdle I'azote peut étre contenu

dans les déchets sous des formes différentessejon I'environnement chimique, peut réagir soit
en NOx soit en azote élémentaire, un taux de cesimred’environ 10 — 20% d’azote combustible
est généralement préesumé selon le type de dédletsconcentrations élevées de chlore et de
soufre, la teneur en O2 et la température ont varedg influence. La proportion des NO/NO2 dans
les émissions totales en sortie de cheminée de @¢Dgénéralement d’environ 95% de NO et 5%
de NO2 [12].

L’oxyde d’azote n’est généralement pas mesuré commagoartie de I'estimation de NOX.

L’oxyde nitreux (N20O) peut étre émis si une tempéminsuffisante du processus de combustion
est appliquée (par ex. inférieure a 850°C) etysal une concentration insuffisante d’oxygene. Les
émissions de N20O par les processus d’incinératiomt, spar conséquent, souvent liées aux
emissions de CO .

A-7-Poussiere

Les émissions de poussiére issues des usinesremation de déchets comprennent essentiellement
des cendres fines provenant du processus d’in¢cio@rgui sont entrainées

dans les gaz brilés. Selon I'équilibre de réactiantre élément et composés sont concentrés dans
la poussiere en suspension dans l'air, la sépardiola poussiére des gaz brdlés utilisant des
dispositifs de contréles de la pollution de I'agtire la majorité de la poussiére et substances non
organiques et organiques (par ex. les chloruresétal, PCDD/F, etc.).

! D. LHUILIER et Y. COCHIN, Décembre 1999,Synthé&kerapport final sur les risques sanitairesdiés déchets et
a leurs modes de traitement, Institut nationaldganté publique, république frangaise, n° 03, pfige
2.D. LHUILIER et Y. COCHIN, Synthése de rapportdinsur les risques sanitaires liés aux décheisletirs modes
de traitement, ouvrage précédant citez, page 12.
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L’équipement de controle de la pollution de l'agduit fortement les émissions de matiere
particulaire totale par les usines d’incinérati@s diéchets, en commun avec tous les processus de
combustion, le type d’équipement de controle depddution de l'air utilisé a un effet sur la
distribution de la taille des particules de la mitie émise, I'équipement de

iltration est généralement plus efficace pour pesticules les plus grandes, et par conséquent,
modifie la proportion des particules plus fines glfgs émissions dans I'air qui en résultent, tout e

réduisant I'émission particulaire totale

A-8-Mercure et composeés de mercute

Actuellement, on peut toujours trouver du mercuemsdles déchets urbains, notamment sous
formes de piles, thermomeétres, amalgames dentaiess fluorescents ou interrupteurs a mercure,
la collecte séparée de ceux-ci peut aider a rédesrecharges globales dans les déchets solides
urbains mélangés mais des taux de collecte de Ifii%e sont pas réalisés dans la pratique, le
mercure est un métal fortement toxique, sans clentidéquat de la pollution de I'air, l'incinération
des déchets contenant du mercure peuvent générémissions importantes.

La forme des émissions de mercure dépend fortedeeenvironnement chimique dans les

gaz brdlés, normalement, il se développe un égeildntre le mercure métallique (HgO) et le
HgCl2.

La ou il y a une concentration suffisamment élede@éiCl dans les gaz bralés (par rapport & I'agent
de réduction SO2), le mercure sera essentiellermemtenu dans les gaz brdlés sous forme de
HgCl2, ceci peut étre séparé des gaz brilés deémeabien plus aisée que pour le mercure
métallique, si, cependant, le HCI est contenu demgaz brilés a de faibles concentrations (par ex.
dans les usines d'incinération des boues d’épuratle mercure existe dans les gaz brilés surtout
sous forme métallique et est alors plus difficilecatréler.

La température de combustion influence aussi métion de HgCI2

A-9-Composeés de cadmium et de thallium

Les sources courantes de cadmium dans les usimeinéfation de déchets urbains sont des
eéquipements électroniques (y compris les accumukite les piles, certaines peintures et du
plastique a cadmium stabilisé, le thallium esétdtement inexistant dans les déchets urbains.

Les déchets dangereux peuvent contenir de forteseotrations de composés de Cd et Tl.

Les boues du traitement d'effluents et les déchetdit issus du revétement métallique et du
traitemené peuvent étre des sources importantesadenium est tres toxique et peut s’accumuler
dans le sol

A-10-Autres composés de métaux lourds

Ce terme comprend les métaux lourds tels que fitantie, I'arsenic, plomb, cobalt, cuivre,
manganeése, nickel, vanadium, étain et leurs conspasbectifs, les réglementations européennes
et de nombreuses réglementations nationales, dgesugent alors ensembles pour les exigences de
mesure des émissions, ce groupe contient des mésaaérigénes et des composés de métaux tels
que l'arsenic et des composeés du chrome, ainsigsienétaux avec un potentiel de toxicite.

La rétention de ces métaux dépend largement déplaration efficace de la poussiére car ils sont
liés a la poussiere a cause des pressions de éuvdp leurs composes, étant donné qu’ils sont
contenus dans les gaz brdlés (surtout les oxydes ehlorures).

! _D. LHUILIER et Y. COCHIN, Synthése de rapportdlnsur les risques sanitaires liés aux décheisletrs modes

de traitement, méme ouvrage, pagel3.

2_ PERRIN DIALU, publication sur les déchetdaesanté, Centre d’Hygiéne et de Salubrité, ouvmgeédant citez,

page 49.

*- PERRIN DIALU, publication sur les déchetsashnté, Centre d’Hygiéne et de Salubrité, mémeagey page 50.
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A-11-Polychlorobiphényles:

On trouve de faibles quantités de polychlorobipt&nyPCB) dans la plupart des flux de déchets
urbains et aussi dans certains déchets industesisiéchets ayant de grandes proportions de PCB,
cependant, ne sont généralement produits qu’ar pdeticollectes spécifiques de PCB et des
programmes de destruction, lorsque les concentiiatie PCB dans de tels déchets peuvent étre tres
élevées.

Dans les usines d’incinération de déchets dangetesixiéchets ayant une teneur en PCB de (60 —
100)% sont brales. On appliqgue le méme procédésausi@es particuliéres pour l'incinération des
hydrocarbures fortement chlorés, les PCB sont tiettie maniére plus efficace si des températures
d’incinération plus élevées sont utilisées (par @xpérieures a 1200°C) ; cependant, on a aussi
trouvé que des températures plus faibles (par 83°® dans des conditions de turbulence et de
temps de résidence appropriées sont efficacesljozinération de PCB, les PCB contenus dans
les gaz brdlés bruts des usines d’incinération déehets peuvent étre le résultat de destruction
incompléte.

Les émissions de PCB sont classées comme potentesit toxiques par quelques organisations
internationales (par ex. OMS).

A-12-Hydrocarbures poly aromatigues Les hydrocarbures poly aromatiques sont bien connus
comme produits de combustion incomplete, ils sorigues et ont des propriétés cancérigenes et
mutagenes.

A-13-Dibenzodioxines polychlorées et dibenzofurangmlychlorures:

Les dioxines et les furannes (PCDD/F) sont un gealgpcomposes ; certains d’entre eux

sont d'une extréme toxicité, et sont considérésmeratant cancérigenes. Les dioxines et les
furannes ont joué une part essentielle dans letd&bal'incinération des déchets pendant des
années, leur production et leurs rejets ne sonspésifiques a l'incinération des déchets mais se
produisent dans les processus thermiques daniesrtaonditions de processus.

Des avancées importantes dans le contréle desiéniste PCCD/F ont été réalisées ces

récentes années dans le secteur de l'incinérat®d@chets, des améliorations dans la conception et
le fonctionnement des systemes de combustion dtaitement des gaz br(lés ont eu comme
conséquence des systemes qui peuvent réalisermderméable des valeurs limites d’émission tres
faibles.

Dans les usines d’incinération bien congues et lignoitées, les équilibres des matériaux ont
montré que l'incinération retire efficacement laexéhes de I'environnement, cette équilibre est
rendu des plus favorable en assurant que:

* les dioxines entrantes et les précurseurs sdicheément détruits en utilisant des conditions de
combustion appropriées.

* 'on réduise I'utilisation de conditions qui peant générer la formation et la reformation de
PCDD/F y compris la synthese de novo.

Les dioxines et les furannes entrant dans le psosesvec les déchets sont détruits tres
efficacement si des températures d’incinératiofisarhment élevées et des conditions de processus
appropriées sont utilisées.

Les dioxines et les furannes dans les gaz bralés bdes usines d’incinération des déchets

sont le résultat d'une combinaison de réactionatbane, de I'oxygene et du chlorure. Des
substances précurseur appropriées (par ex. issgashbbrophénols) peuvent réagir pour former des
dioxines et des furannes, dans la formation destanbes, certains catalyseurs sous la forme de
composés transitionnels de métaux (par ex. le €ljouent aussi un role important

! . CHARKAOUI OTHMAN, publication sur le Réle desqiessionnels de santé dans la gestion des déukéelisaux,
ouvrage précédant citez, page 55.
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A-14-Ammoniac:

L’ammoniac a un impact important sur I'eutrophisatiet I'acidification de I'environnement. Les
émissions d’ammoniac peuvent provenir du surdosagedu pietre contr6le des réactifs de
réduction de NOx qui sont utilisés pour le contrdleNOX.

A-15-Dioxyde de carbone (CO2)

Si une tonne de déchets urbains est brilé, entGifbr@ 1,7 tonnes de CO2 est générée, ce CO2 est
rejeté directement dans I'atmospheére et, par caresggla part de CO2 liée au climat, (d'origine
fossile) contribue a l'effet de serre, comme lesha@és urbains sont un mélange hétérogéne de
biomasse et de matériaux fossiles,

la portion de CO2 des incinérateurs de déchetdesolirbains d’origine fossile (par ex. le

plastic) qui est considéré comme lié au changemianatique est généralement de l'ordre de 33 a
50%.

A-16-Méthane (CH4):

On peut supposer que, si la combustion est réatisée des conditions oxydantes, les niveaux de
méthane dans les gaz brilés seront presque ridsmefpas émis dans l'air, le

méthane est mesuré avec le composant COV.

Le méthane peut aussi étre créé dans le bunkatéadbets s'il y a des niveaux faibles d'oxygene et
des processus anaérobiques ultérieurs dans le hdekaléchets. Ceci est uniquement le cas ou les
déchets sont stockés pendant de longues périogas bien agités.

La ou les gaz des zones de stockage sont aliméands’admission d’'air de la chambre de
combustion ils seront incinérés et les émissiomsnseéduites a des niveaux insignifidnts

2. Risques liés au dépdt ou a la mise en déchargmrcontroleés :

L’enfouissement et la mise en déchatgsauvage> dans des sites non contréles peuvent avoir, en
plus des risques cites précédemment, des effeianementaux directs en termes de pollution du
sol et des eaux.

A -Dangers et nuisances de I'enfouissement:
A-1- Les lixiviats : Ce sont les liquides qui s'écoulent de la déchdlggrésentent un risque de
pollution des sols et de I'eau en fonction de hétzéité du terrain accueillant les déchets et de
I'efficacité des structures (géo membranes) dessir@empécher la diffusion des polluants dans le
sol.
Cette contamination des sols peut retentir derabht sur la qualité microbiologique et chimique
des ressources en eau.

A-2- Le biogaz :Il est produit par la décomposition anaérobiquediehets biodégradables

Apres quelques années d'enfouissement, la produatiouelle est de 10 a 20 m3 de biogaz par

tonne enfouie, ce gaz est composé essentielleneemtéthane, mais aussi de dioxyde de carbone,
d’hydrogéne sulfureux et de mercaptans, il exigte dsques d'incendie ou d'explosion (en 1993,

dans la banlieue d'Istanbul I'explosion d'une podbeméthane sous une décharge a provoqué la
mort de 40 chiffonniers), ce méthane est aussiiqupldans le réchauffement climatique.

! . CHARKAOUI OTHMAN, publication sur le Réle desqiessionnels de santé dans la gestion des déukéelisaux,
ouvrage précédant citez, page 56.
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A-3- Les odeurs:
peuvent enfin constituer une nuisance pour lesaims de ces sités

3- Risques liés au déversement des eaux usées maitées :

Une mauvaise gestion des eaux usees et des b&esation peut entrainer une contamination des
eaux et des sols par des pathogénes ou des prokinitisjues toxiques.

La mise a I'égout de résidus chimiques ou pharntapes peut avoir des conséquences sur le bon
fonctionnement des stations d’épuration biologiqueles fosses septiques, ces rejets peuvent étre a
I origine d’une pollution de I'écosystéme et desie.

Les antibiotiques et leurs métabolites sont exsrdens l'urine et les feces des patients traites et

finissent dans les eaux usées, les eaux uséesogdaux contiennent deux a dix fois plus de
bactéries résistantes aux antibiotigues que lex elmmestiques, ce phénoméne contribue a
I'’émergence et a la propagation de pathogénes cdm®ARM (staphylocoque dore résistant a la
methicillineY.

4-Quelgues traitements
A- Filtres et cyclones :
Si ces procédés de filtration, d’électrofiltratiende cyclonage sont généralement bien adaptés pour
effectuer des opérations de dépoussiérage, ilsgme@aussi permettre une élimination partielle de
métaux lourds, de dioxines et de furanes, sachantgs composés sont associés a des particules en
suspension.

B-Neutralisation :

Surtout utilisée pour traiter des émissions chargére oxyde de soufre di a la combustion de
produits fossiles (charbon, fuel), la neutralisatést aussi adaptée, du fait de I'utilisation dauch
aux traitements des gaz contenant des composéssa@dides minéraux, CO2) mais aussi des
molécules odorantes acides comme H2S ou les martapinsi que les acides gras volatils. Les
métaux lourds sont aussi bien retenus par des nséves d’adsorption et/ou de précipitation lors
de l'utilisation de fleur de chaux ou de suspensida Ca(OH) 2.

C- Réduction :

Ce type de procédé est appliqué aux oxydes d’akzateéduction catalytique est une voie
intéressante et certainement trés prometteuse lpeuwromposés oxydés, une approche a ainsi été
tres recemment proposée pour éliminer le CO2 pdrasesformation catalytique en carbone en
utilisant un catalyseur a base de nickel-cobaftrésence de méthane.

D-Transferts gaz-liquide : I'absorption

L’absorption est un des procédés applicables aamdghombre de polluants. Méme si les mises en
ceuvre ou les solutions de lavage peuvent différest possible d’éliminer aussi bien les poussiére
(entrainement mécanique) que des gaz acides aualésules odorantes.

Des efficacités de I'ordre de 95 a 98 % sont ol#erusqu’a des débits gazeux de 160 000

m3 - h-1.

Le lavage de gaz s’effectue dans des venturis, desisolonnes garnies ou des tours

d’aspersion, les solutions de lavage peuvent &ié&edu, des suspensions de chaux, des

' D. LHUILIER et Y. COCHIN, Synthése de rappomdl sur les risques sanitaires liés aux décheisairs modes
de traitement, ouvrage précédant citez, page 30.
2. D. LHUILIER et Y. COCHIN, Synthése de rappondl sur les risques sanitaires liés aux décheidars modes

de traitement, ouvrage précédant citez, page 31.
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solutions acides (H2S0O4) basiques (NaOH) ou oxysa(eau de Javel : NaOCI) ou encore des
huiles lourdes, ces liquides réactifs permetteacctlérer les transferts par des réactions acido-
basiques ou d’oxydation de I'absorbat.

E-Transferts gaz-solide : I'adsorption
L’adsorption est un processus de transfert de és@lgazeuse sur un solide poreux, ce procédé de

mise en oeuvre simple est applicable a de nombpalixants, pour les COV, on donne des
domaines d’abattement optimaux pour des débits58eal100 000 m3 - h—1 et des concentrations
en COV de 20 a 5 000 ppm, il est classique de ittawaen lit fixe et de faire fonctionner
alternativement deux lits d’adsorbants avec unésyst en régénération, cette régénération est
généralement thermique par un fluide caloporteapgur d’eau, gaz ou air

chaud) ou par chauffage intrinséque du matériaiet(dbule direct ou chauffage par induction
électromagnétique).

Le charbon actif est le matériau le plus communénaglisé, sous forme de grains, mais des tissus
ou feutres de carbone activé sont développés, algmeres ou des zéolithes peuvent également
étre utilisés. Les zéolithes sont le plus souveidesn en ceuvre dans des roues servant de
concentrateur (systémes rotatifs d’adsorption edémrption en continu par un faible débit de gaz
chaud) et utilisées, par exemple, pour le traitdrdes émissions de solvants.

En fait, l'incinérateur est considéré comme le molgeplus efficace pour réduire le volume et la
toxicité des déchets en général et les déchetisG@taux en particulier.

Mais les gaz dégageés par l'incinérateur doiverd &tité au mieux pour ne pas portes atteindre a

S R , 1
I'environnement et a la santé humaine

Deuxiéme titres :
L'impact des déchets d’'activité de soins sur I'ernronnement, sur la sante et les solutions
proposés pour laprotection du personnel :

Premier chapitre :

L’impact des déchets d’activité de soins sur I'erironnement :
En plus des risques pour la santé humaine dueoataat direct , les DAS peuvent avoir un impact
négatif par la contamination des sources d’eac@urs du traitement des déchets également par la
pollution de I'air due a I'émission de gaz hautemxiques suite a l'incinératiororsque les
déchets sont éliminés dans une fosse qui n'estiquaée, les sources d'eau et les nappes
phréatiques peuvent étre contaminées, lorsque S Dsont brilés en plein air ou dans un
incinérateur dont les émissions ne sont pas dées6(ce qui est le cas dans la plupart des
incinérateurs des pays en développement), il geavoir émission dans l'air de dioxines, de
furannes et d’autres polluants toxiques, qui peuétre a I'origine des maladies graves chez les

personnes qui inhalent cetzair

Lors du choix dun mode de traitement ou délintioa des DAS, la protection de
I'environnement est un critére capital.

L’OMS a défini des taux limites tolérables pour lisxines et les furannes, mais pas pour les
émissions. Les limites d’émission sont fixées dansadre national, un certain nombre de pays ont

! - Guide de linstitut national de la santé etlaleecherche médical (INSRM), la gestion des déchespitaliers pour
les établissements publics d’enseignements supgmeude recherche, ouvrage précédant citez, f2ije 1
2 - Francis chalot en partenariat avec le réseau tiaee FN, Livre blanc sur la prévention des déchetisrage
précédant citez, page 128.
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défini des limites d’émission, de 0,1 mg déquivaletoxique/m3en Europe a 0,1 mg-
5mgd’équivalent toxique/m3 au Japon, suivant laacdg de I'incinérateur.

Premiére section :

-Fréguence et Toxicologie potentielle desd®ets d’activité de soins par nature :
La fréquence et toxicologie potentielle des DAS m#isenté selon leurs natures dans le tableau
suivant :

Nature des déchets Proportions Charges journalieres en kg/j
Flacons et verres intacts 36 % 1215,72
Matériels en plastique 36 % 1215,72
Coton et compresses 15 % 506,55
Flacons et autres matériels en | 6 % 202,62
verre

casses

Obijets pointus et/ou tranchants 3% 101,31
Déchets anatomiques 2% 67,54
Platres 1% 33,77
Vaccins et médicaments périmés 1% 33,77
Total 100 % 3 377,00

Tableau 10:proportions et charges des DAS selon leur nature.

1- Sang et urine (hormones sexuelles et anovulants)

Bien que le sang ne soit pas considéré comme un P&t entiére, les hormones qu'’il transporte
semblent étre un sujet d'inquiétude pour I'envirement, entre autres, les hormones sexuelles qui
se trouvent dans les différents produits sangusang en tant que tel mais aussi coton et
compresses, liquides biologiques ou contenant oan&apar un produit sanguin...) de méme que
dans les organes humains, requiéerent une étude aghysofondie de leurs effets dans
I'environnement, les urines peuvent également cantkes hormones sexuelles et des anovulants
partiellement métabolisés.

A titre d’exemple, selon une récente étude scienif (Robinson, Thomas et Van Coillie, 2006),
les perturbateurs endocriniens causent plusietetsefur le développement et la reproduction tels
la féminisation des males, l'induction de la vibgknése chez ces derniers et des phénomeénes
d’intersexualité, ils agissent par plusieurs mésmeis d’actions, notamment par fixation sur les
récepteurs hormonaux ayant ainsi un effet mimétayse les hormones endogenes.

2-Plastigues :
Le matériel en plastique représente 36 % (tablead&® DAS selon une caractérisation des DAS

effectuée a la suite d’'une enquéte d'un PGDSM &Prdg gestion des déchets solides ménagers)
menée par I'ACDI et Oxfam Québec en aolt 2005, aase de DAS produite chaque jour est
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estimée a 1215 kg, les plastiques ont le potedégbroduire des dioxines et des furannes chlorés
lors de leur incinération

3-Mercure :

Le mercure provenant des thermometres, des amasgdemtaires, des dilatateurs cesophagiens, des
sondes gastriques et des sphygmomanomeétres rejgrésan sujet de préoccupation pour
I'environnement et/ou la santé humaine (SaxenasbeF, 1981)

L’exposition au mercure peut résulter de certaipeatiques chirurgicales telles que des
renversements de mercure durant une mesure deopressiguine ou des extractions d'occlusions
intestinales (Environnement Canada, 2004).

A titre d’exemple, d’aprés une étude (Libeatial, 1996), la quantité la plus importante de mercure
produite durant toute une gamme de soins provientadcatégorie des « premiers soins », la
quantité reportée dans cette étude est de 13,#gmgette valeur correspond aux caractéristiques
physico-chimiques des DAS infectieux issus de hffés services médicaux.

Le mercure de la dentisterie est un cas particuaeraison principale pour laquelle les amalgames
contenant du mercure sont utilisés en dentistesieparce qu'ils sont moins chers que d'autres
solutions de remplacement, telles que l'or, la @aine et des restaurations en composite blanc, de
plus, les amalgames sont aussi trés durables; @oasdnent, les dentistes continueront a utiliser
des amalgames dentaires contenant du mercure pasceeux-ci sont relativement rapides et
faciles a mettre en place et parce qu'il est sduvessible de les réparer (Environnement Canada,
2004).

Il est donc raisonnable de penser que, compte denson colt (plus faible que celui des autres
types d’amalgames) et de ses propriétés, ce tygmaljames est largement utilisé dans les pays en
voie de développement.

4-Antibiotigues tétracyclines:

Il existe trois programmes de recherche de I'Unéomopéenne qui étudient le comportement et
I'effet des substances pharmaceutiques rejetés Kamaronnement, il s'agit des programmes
REMPHARMAWATER, POSEIDON et ERAVMIS (2003), ils migonnent que la présence des
substances pharmaceutiques dans le milieu aquattadens les sols a été confirmée; il est des lors
urgent de mieux connaitre les risques liés a cettéamination pour I'environnement.

En ce qui concerne les options de traitement pelentn premier résultat fait apparaitre que
I’élimination des antibiotiques des eaux uséeplest efficace par ozonation ou irradiation avec des
rayons ultraviolets (Ternest al, 2002), cependant, d’autres auteurs semblent enettrdoute la
disponibilité et le coté pratique de ces deux naiso

En effet, les méthodes d’extraction des produisrmaceutiques des eaux usées et des installations
de traitement d’eau potable, telles que I'ozonagbtia filtration a travers des granules de charbon
activé sont efficaces a petite échelle (mais deemur I'heure actuelle trés onéredses

5-Analgésiques : aspirine et ibuprofene :

Bien qu’ils ne soient pas inclus dans les DAS dedgesiques peuvent se retrouver dans les selles
et urines d’humains, a ce titre, ils peuvent consti des DAS : ceci vaut pour l'aspirine ou
l'ibuproféne comme pour I'acétaminophene a la sectid’acide acétylsalicylique (AAS) vendu
sous différents noms et marques (Aspirine, Entrophénacine, Novasen, etc.) et l'ibuproféne

! . Document d'orientation de Qrganisation mondial de la Santé (OMSDépartement de la Protection de
I'Environnement Humain Eau, Assainissement et Santéne Information additionnelle sur la gestion déstabts
d’activité de soinouvrage précédant citez, Page 32.

%.- Elise GRISEY, limpact de I'évolution des déthel’'une installation de stockage de déchets nometeux sur
I'environnement, ouvrage précédant citez, page 245.
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(Advil, Motrin 1B, etc.) sont disponibles sans ont@nce; ils font également partie de la catégorie
des anti-inflammatoires et ne devraient pas étie @n plus d’'une ordonnance d'AINS (anti
inflammatoire non stéroidien), a cause du risqgerEment plus élevé d'effets secondaires.
L'ibuproféne est utilisé pour traiter l'inflammatiet la douleur ; il fait baisser la fievre et difie

le sang. Il est utilisé pour le traitement des dard Iégéres a modérées (maux de téte et douleurs
dentaires) et, dans certains cas, pour les regle®ureuses, ce produit fait partie des AINS qui
bloquent la synthese des prostaglandines, lesguaslmt responsables de la douleur et de
l'inflammation (Ibuproféne, s.d).

L’ibuprofene est classé parmi les composés phamtigeoes produits en tres grande quantité.

A titre d’exemple, en Angleterre en 2000, I'lbupmé était classé parmi les trois composés
pharmaceutiques les plus importants en termes ldeneoproduit; sa quantité était supérieure a 100
tonnes par an.

6-Acétaminopheénes :

Les médicaments renfermant I'acétaminophéne nliing propriété anti-inflammatoire et, par

conséquent, n'entrainent aucun des effets secemdaourants de I'AAS ou de libuproféne,

I'acétaminophéne est donc un médicament de choce pp'il peut étre pris avec une ordonnance
d'AINS prescrits afin d'obtenir un soulagement pificace de la douleur arthritique ou pour les
maux de téte et la fiévke

7-Obijets tranchants :

Cette catégorie est l'une des plus dangereusesi pesnDAS produits par les établissements de
soins. Que ce soit durant un soin ou une vaccimaties injections sont responsables de la
production de la plupart des objets tranchantstigex.

Les résultats d’'une étude (OMS, 2005a) effectuémam par 'OMS montrent qu’il est primordial
gue les objets tranchants infectieux soient dépdaés des contenants résistants, désinfectés et «
deétruits » afin d’assurer la sécurité des travaifie et plus largement, de la communauté tout
entiere.

En plus des risques de blessure accidentelleutdisation des seringues contaminées représente un
risque majeur pour la santé publique, d’aprés démations antérieures (Kame¢ al, 2000) et des
mises a jour récentes, 'OMS a estimé que 23 m#lid’'infections par les virus de I'hépatite B, de
I'hépatite C et de I'immunodéficience humaine (ViBYyaient été provoquées en 2000 par des
injections avec des seringues contaminées.

8-Agents parasites :
Les selles et les urines humaines peuvent cordesiagents parasites qui risquent d’étre captés par
diverses personnes.
En plus de la schistosomiase, d’autres agentsifeggeuvent souiller des selles et (ou) des urines
notamment ceux qui sont responsables d’amibiase,gidediases, de trichosomiases, de
cryptosporidies et d’helminthiases dues a desaes®des et trématodes.

9-Micro-organismes pathogénes (bactéries et virus)

En général, la capacité des micro-organismes pattesga survivre dans I'environnement dépend,
d’'une part, du type de micro-organismes et, d’apt, de la résistance de ceux-ci aux conditions
du milieu, tels que la température ambiante, I'rditéj I'exposition aux radiations ultra-violettes e
enfin la disponibilité de matiére organique pountgrition et la présence ou non de prédateurs.

! . Elise GRISEY, l'impact de I'évolution des déchet'une installation de stockage de déchets nometenx sur
I'environnement, ouvrage précédant citez, page 247.
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A I'exception des déchets contenant des culturisoganes ou des excréments de malades infectés,
la charge microbienne des DAS n’est pas tres éledeplus, les DAS ne semblent pas étre un
milieu favorisant la survie des éléments pathogéoas ils contiennent généralement des
antiseptiques, des études ont montré que la camatient des micro-organismes dans les DAS
n'était généralement pas plus élevée que dansélesets domestiques et que leur taux de survie
était faible.

La capacité de survie étant un élément détermidantycle de vie des micro-organismes, il est
nécessaire d’évaluer également la capacité derdispede ces micro-organismes pathogenes dans
I'environnement ; a cette fin, il faut prendre emsidération le role des vecteurs de maladie tels
gue les rongeurs et les insectes, ceci a une iempm@tparticuliere pour la gestion des DAS aussi
bien a l'intérieur qu’a I'extérieur des établissensede soins, par exemple, les rats, les mouches ou
d’autres insectes qui se nourrissent et se remedua partir des déchets organigues sont reconnus
comme étant des vecteurs passifs d’éléments patesgdeur effectif peut augmenter de maniere
exponentielle lorsque la gestion des déchets ggigéé, ce qui peut augmenter la propagation et la
transmission des maladtes

10-Radionucléides :

Les radionucléides présents dans I'environnemerdvigmnent de sources naturelles et
anthropiques.

Les retombées consécutives a I'essai d’armes ritedédans I'atmosphére constituent la principale
source de radionucléides d'origine anthropique hlijele ces apports aient beaucoup diminuée
depuis la signature, en 1963, du traité interdiksnessais nucléaires dans I'atmosphere.

D’aprés une étude realisée par Durham et Jos@9)1%s applications industrielles et médicales
faisant couramment appel a des radionucléides ibapfrt trés peu a la radioactivité des eaux,
cependant, Dielman (1978) croit que les quantitésratiionucléides libérées par les effluents
hospitaliers d’ici I'an 2000 seraient plus impotsque celles libérées par les industries nuelgair
générant de I'énergie.

Dans le domaine médical, la radiothérapie esis@él pour traiter certains types de cancers ou
lirradiation aux rayons gamma peut étre une méthatk décontamination des matieres
thermosensibles; son efficacité dépend de la patigrirdes rayons dans les matiéres traitées, donc
de la densité de la substance traitée et de lagnis de la source d’irradiatfon

Le rejet dans I'environnement de matiére radioactgus quelque forme qu’elle soit est soumis a

autorisation préalable du commissariat a I'éneeg@mique, apres étude d’'impact radiologique,
selon une procédure définie conjointement avecségices compétents du ministere chargé de
I'environnement

Deuxiéme section

Survie des micro-organismes dans I'environnement :

Les micro-organismes pathogenes ont une capatiti&d a survivre dans

L’environnement, la survie dépend de chaque micganisme et des conditions
environnementales (température, humidité, rayonnémsolaire, disponibilité de substrat
organique, présence de désinfectant, etc.).

! - Elise GRISEY, I'impact de I'évolution des déchet'une installation de stockage de déchets nometanx sur
I'environnement, ouvrage précédant citez, page 247.

? . Guide de L'Institut de radioprotection et deet@rnucléaire (IRSN), mai 2006, la gestion etlsige des déchets
radioactifs, France, page 28.

% _ Article 7 13 du décret présidentiel n°05-119 duavril 2005 relatif & la gestion des déchetsoaatifs, journal
officiel n° 27 , du mercredi 04 rabie el aouel @4>rrespondant au 13 avril 2005, page 28.
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Les bactéries sont moins résistantes que les,\rusait encore tres peu de chose sur la suegie d
prions et des agents de maladies neurologiqguesnéégi&es (Creutzfeldt-Jakob, Kuru, etc.) qui
semblent étre plus résistants que les virus.

Le tableau ci-dessous résume ce que I'on sad darvie de difféerents pathogénes :

Micro-organisme pathogene Temps de survie observé
Virus de I'hépatite B » Plusieurs semaines sur une surface dans
de l'air sec.

1 semaine sur une surface a 25° C.
Plusieurs semaines dans du sang séché.
10 heures a 60° C.
Survit a I'éthanol 70 %.
1 semaine dans une goutte de sang dans
une aiguille hypodermique.

7 jours dans du sang a 4° C.
3-7 jours a I'air ambiant.
Inactivé a 56° C.

15 minutes dans I'éthanol 70 %.
21 jours a température ambiante dans 2
ul de sang.
Le séchage réduit de 90-99 % |la
concentration de virus dans les heures|qui
suivent.

Dose infectieuse des virus
des hépatites B et C
Hépatite C

Virus VIH

YV VVVV|VH V|VVVY

Tableau 11 : exemples de temps de survie de certains pathogenes

A l'exception des cultures de pathogénése en ladiogaet des excréta de patients infectieux, la
concentration de micros organismes dans les déohEdgcaux n’est généralement pas plus élevés
gue dans les déchets domestiques, par contreii&tévdes micros organismes est trés importantes
dans les déchets médicaux, d’autre part le tempsudée de micro-organismes dans les déchets
médicaux est court (probablement & cause de laqprégle désinfectants).

Dans I'évaluation du temps de survie des micro4auggaes dans I'environnement, il faut aussi tenir
compte du rble de vecteurs comme les rats et ksctes, ce sont des transporteurs passifs de
pathogénes, et leur prolifération doit étre cold!

Troisieme section:
Estimation des dangers (éco) toxicologiques desatiets d’'activité de soins:

1- Cheminements des déchets d’'activité de soin :

Les rejets provenant des établissements de soisardé peuvent potentiellement se retrouver dans
I'air (de maniere indirecte lors de l'incinératipar exemple), dans le sol (lors de I'éliminatiomsla
des lieux d’enfouissement) et/ou dans l'eau (peiviition des déchets ou directement lors de
I'évacuation des eaux usées).

D’apres un rapport scientifique (Bound et Voulveul2004), la voie de pénétration la plus
importante pour les produits pharmaceutiques dansitonnement aquatique est celle des rejets
provenant des installations de traitement des esars, d’apres ces auteurs, ceci s’explique par le

! . Document de I'Organisation Mondiale de la Saf@MS), les normes essentielles en matiére deésant

environnementale dans les structures de soinsageprécédant citez, page 81.
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fait qu’une grande partie des médicaments consonpaekes malades traversent le corps avec peu
ou pas de modification et aboutissent dans les aaégs via I'urine et les excréments ; leur taux
d’élimination varie en fonction de I'individu, dygde de produit et du dosage de ce dernier, d’autres
auteurs (Jonest al, 2001) confirment que plusieurs produits pharmageas se retrouvent dans
les effluents d’eaux usées

A-Air :

Le mercure, initialement rejeté dans les systémiégodts municipaux a partir des résidus
d’amalgames dentaires a base de mercure, peutr gasseers les installations de traitement des
eaux usees et étre déversé directement dans des deau ou finir dans les boues d'épuration,
lorsque ces boues sont épandues sur un terraimereure qui s'y trouve est adsorbé dans le sol ou
se volatilise a partir du sol et est émis danmbaphére, si les boues d'épuration sont incinélges,
mercure qu'elles contiennent est partiellementé&eajans I'atmosphere. L'incinération des déchets
municipaux solides ou biomédicaux ouvre aussi arcane une voie directe vers I'atmospheére. Une
fois entré dans I'atmosphere, le mercure peut gesaé sur les sols ou les masses d’eau.

Il est finalement absorbé par les poissons, ladaginles humains. A cause de la capacité du
mercure a se déplacer sur de longues distancesles/eourants venteux, le mercure rejeté d'une
source ponctuelle peut étre transporté régionalememéme globalement et se déposer loin de la
source.

L’'OMS a défini des apports limites tolérables ptes dioxines et les furannes chlorés, mais pas
pour les émissions, les limites d’émission doivétne fixées dans le cadre national. Un certain
nombre de pays ont défini des limites d’émissian,0¢dlng d’équivalent toxique/m3 en Europe a
0,1 ng - 5 ng d’équivalent toxique/m3 au Japonautiva capacité de I'incinérateur (OMS, 2005b).

B-Sol :
L’épandage de boues d’épuration municipales comnatienes résiduelles fertilisantes en
agriculture peut amener des éléments pathogéersssanétaux lourds tels que le cadmium et des
dioxines et furannes chlorés.
En raison de leurs origines et compositions, leASpeuvent contenir des produits chimiques
toxiques, comme par exemple des métaux lourds spEurseurs qui peuvent se transformer en
dioxines et furannes chlorés ; a ce sujet, I'in@tién de DAS dans de petits incinérateurs mal
contrélés a été identifiée comme une source maimpact sur I'environnement.

C-Eau:
Lorsque les déchets sont éliminés dans une fosse’@gt pas isolée ou qui est trop proche des
sources d’eau, I'eau peut étre contaminée.
Dans les eaux usées, il y a deux catégories deet¥¢éhsavoir I'urine et les féces, ainsi que fgsa
et d’autres liquides biologiques rejetés directen#eliégout lors des opérations de nettoyage, en
particulier dans le domaine chirurgical.
Les matiéres fécales sont susceptibles de véhidifférents types de micro-organismes tels que
des bactéries, des virus, des microchampignonsauesd’autres parasites les uns et les autres sont
alors susceptibles d'affecter la santé des tratasl des stations d’épuration des eaux usées, et
ensuite de se retrouver dans le milieu aquatiqueesteaux usées sont rejetées aprés une epuration
insuffisante, de plus, les produits pharmaceutiquesenant d’établissements de soins peuvent
egalement aboutir dans I'eau selon le cheminenggmésenté sur la figure ci-apres :

! .. Guide pratique du Ministére des Affaires sasatt de la Santé(MASS), Mars 2016,une bonne geséis déchets
issus de médicaments et déchets liquides prodaitslgs établissements de santé et médico-socigmublique
francaise, MASS, page 80.
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Parmi les DAS rejetés dans I'eau et I'environnemédpux sont particulierement préoccupants, a
savoir les hormones et le mercure des amalgaméaicksn

* Hormones :

Certaines études ont montré que 38 a 83 % des hesrgiéroides naturelles ou artificielles sont
éliminées durant les procédés de traitement desuesses.

* Mercure :

Des résidus d’amalgames et leur mercure sont sefietés I'environnement. A ce propos, une étude
a conclu qu'environ 60 % des résidus d'amalgamesmtepas recueillis par les systemes de succion
classiques.

Bien que la quantité de mercure rejetée dans Fendement par un cabinet dentaire puisse paraitre
dérisoire, la multiplication de cette quantité fnombre de dentistes entraine une quantité totale
de mercure rejeté considérable et présente un dpogel’environnement.

A titre d’exemple, Watsort al (2002) ont fait les estimations suivantes concerm@amercure
utilisé par 17 000 dentistes canadiens: 5 325 kqdeure ont été inclus dans la préparation des
obturations d'amalgames et 1 046 kg de mercureestrés dans les eaux usées en 2002; si tous les

cabinets dentaires avaient utilisé des séparatemfermes aux spécifications IéO

Deuxiéme chapitre:

L'impact des déchets d’activités de soins sur lsanté :
Les méthodes de gestion des DAS peuvent en elleseméntrainer un risque pour la santé (voir
images 20), et il n'existe aucune solution parfettéoute préte pour traiter ces déchets. Les DAS
produits par des petits établissements de sané@xwu par des centres importants, peuvent étre
gérés a condition qu’il existe des infrastructiadéquates et correctement exploitées.

Premiere section :
Personnes potentiellement exposées :
Toutes les personnes en contact avec des DAS mamxgsont potentiellement exposées aux
différents risques qu”ils représentent : les perss qui se trouvent a I'intérieur de I'établissatne
qui génere les déchets, celles qui manipulent éebals, ainsi que les personnes a I'extérieur de
I'népital qui peuvent étre en contact avec des dgctangereux ou leurs sous-produits si la gestion
des DAS est inexistante ou insuffisante.

Personnels Exposés :

Personnel médical, paramédical et agents de service
Patients hospitalisés ou vus en consultation ;

. .. 2

Familles, accompagnateurs et visiteurs,

» Les groupes de personnes potentiellement exposatkes suivants :

» A l'intérieur de I'hépital : personnel de soins (de€ins, personnel infirmier, auxiliaires de
sante), brancardiers, personnel scientifique, tigcienet logistique (nettoyeurs, personnel de
la buanderie, responsables des déchets, transpprtparsonnel de la maintenance,
pharmaciens, laborantifspatients, familles et visiteurs).

! - Philippe PARVY, octobre 2014,Livre sur les besnpratiques pour la gestion des déchets prodaitsigs
établissements sanitaires et médico-sociaux, répubfrancaise, page 71.

2 _instruction n°001 MSPRH/ min du 04 aout 2008tretad la gestion de la filiére d'élimination desctiets d'activités
de soins.
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» A l'extérieur de I'hopital : personnel du transpexterne, personnel des infrastructures de
traitement ou d’élimination, population généralat(e autres les adultes ou les enfants qui
récupérent des objets trouves autour de I'hopitalans les décharges non contrdiées

.Deuxieme section :
Risques liés aux déchets d’activité de soins dangeix :
Les risques liés a la production de déchets saarslipour le personnel de santé selon le secteur
d’activité et le poste occupé, cependant les @scgavec exposition au sang (AES) par contact
cutanéo-muqueuwpiqdre ou coupure de méme que le risque par inhalation de gerrnedeo
particules contaminées (bio aérosol) ou par prigpae sang ou liquides biologiques contaminés
sont importants
On peut repartir les risques pour la sante liesAS dangereux en cing catégories :

» risque traumatique
(Concernant la catégorie de déchets piquantsaechants; Déchets présentant un danger de
blessure.)

» risque infectieux
(Concernant les catégories de déchets :
Déchets présentant un danger de contaminationhdi@contenant du sang, des secrétions ou des
excrétions présentant un danger de contamination.
Déchets anatomiques : Parties du corps, tissusmiedg un danger de contamination.
Déchets infectieux : Déchets contenant d’imporigeantités de matériel, substances ou milieux
de culture présentant un risque de propagationediaginfectieux (cultures d’agents infectieux,
déchets de patients infectieux a l'isolement).
Déchets piquants et tranchants : Déchets présamtatdanger de blessure.)

» risque chimique
(Concernant les catégories de :
Déchets de médicaments : Déchets de meédicamentlicaments périmes et récipients ayant
contenu des médicaments.
-Déchets cytotoxique : Cytotoxiques périmes, regiesytotoxiques, matériel contamine par des
cytotoxiques.
Déchets contenant des métaux lourds : Piles, dec®eimercure, (thermomeétres ou tensiometres
casses, ampoules fluorescentes ou fluo compactes).
Déchets chimiques : Déchets contenant des substahtriques : restes de solvants de laboratoire,
désinfectants, bains de développement et de fixathmtographique.
les Réservoirs sous pression qui sont les Bonlsotegaz, bombes aérosol).
>>risque d’incendie ou d’explosion
(Concernant les catégories de :
Déchets de médicaments : Déchets de médicamentiicam&nts périmes et récipients ayant
contenu des médicaments.
Déchets cytotoxique : Cytotoxiques périmes, regeytotoxiques, matériel contamine par des
cytotoxiques.
Déchets contenant des métaux lourds : Piles, dg&ceeimercure, (thermométres ou tensiometres
casses, ampoules fluorescentes ou fluo compactes).
Déchets chimiques : Déchets contenant des substahitriques : restes de solvants de laboratoire,
désinfectants, bains de développement et de fix@imtographique.
les Réservoirs sous pression qui sont les Bonbagaz, bombes aérosol).

! - Plan régional du Conseil Régional lle de Fra(@€RIF), élimination des déchets d’activités de saie I'lle de
France, ouvrage précédant citez, page 140.

2 - instruction n°001 MSPRH / min du 04 aout 2008&tiee a la gestion de la filiere d'élimination ddéchets
d’activités de soins
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>>risque radioactif

(Concernant la catégorie de déchets radioactifsh&6¢ se sont contenant des substances
radioactives : radionucléides utilises en laboratou en médecine nucléaire, urine ou excréta de
patients traites.), a ces catégories doit encoesagpute le risque de pollution et de contamimatio

L. 1
de I'environnement

1-R risques traumatigue et infectieux ;

Les DAS constituent un réservoir de micro-organsmetentiellement dangereux, susceptibles
d’'infecter les malades hospitalises, le personhde egrand public, les voies d’exposition sont
multiples : par blessure (coupure, piqure), partacncutané ou contact avec les muqueuses, par
inhalation ou par ingestion.

Le tableau suivant résume daemples d’infections pouvant étre causées par @€ dangereux :

Type d’infection Agent causal Vecteur de transnoissi

Infections Entérobactéries (Salmonella, | Féces, vomissures
gastro-entériques Vibrio cholerae, Shigella, etc.)
Infections Mycobacterium tuberculosis, | Sécrétions inhalées, salive

respiratoires Streptococcus pneumoniae,
SRAS (syndrome respiratoire
aigu sévere), virus de la

rougeole

Infections Virus de I'herpés Sécrétions des yeux

oculaires

Infections Streptococcus Pus

cutanées

Charbon Bacillus anthracis Sécrétions cutanées

bactéridien

(anthrax en anglais)

Méningite Neisseria meningitidis Liguide céphalahigien

Sida Virus de I'immunodéficience | Sang, sécrétions sexuelles,
humaine autres liquides biologiques

Fievres Virus Lassa, Ebola, Marburg, | Sang et sécrétions

hémorragiques Junin

Hépatite virale A Virus de I'hépatite A Feces

Hépatites virales Virus de I'hépatite B et C Sang et autres liquides

BetC biologiques

Grippe aviaire Virus H5N1 Sang, feces

Tableau n°12: présente xemples d’infections pouvant étre causées par debeatis medicaux
dangereux.

Certains accidents avec exposition au sang (AESh aliautres liquides biologiques sont des
exemples d’exposition accidentelle a des DAS dangeren ce qui concerne les infections virales

1 . Philippe PARVY, Livre sur les bonnes pratiquesur la gestion des déchets produits par les ésastients
sanitaires et médico-sociaux, ouvrage précédast,qiage 75.
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comme le sida et les hépatites B et C, c’est lsquarel infirmier qui risque le plus d’étre infecté
par I'intermédiaire d’aiguilles contaminées.

Avec les cultures de pathogénes, les déchets fdgwantranchants sont considérés comme les
déchets médicaux les plus dangereux.

En 2000, 'OMS estimait que, dans le monde, lesdacts avec déchets piquants/tranchants ont
causé 66 000 cas d'infection par le virus de I'tiépaB, 16 000 cas d'infection par celui de
I'hépatite C et 200 a 5000 cas d’infection par lel\¢hez le personnel des structures de soins.
Certains déchets, comme les déchets anatomiquesprésentent pas forcément un risque pour la
santé ou l'environnement, mais doivent étre tratémme déchets spéciaux pour des raisons
éthiques ou culturelles, un autre risque infectipotentiel est la propagation, a I'extérieur des
établissements de soins, de microorganismes, pa#dsistants, présents dans ces établissements, ce
phénoméne est encore mal étudie a cé jour

2-Risques biologigues associés a I'exposition augahets solides domestiques :

Les conditions d’exposition étant souvent les mémasr les employés s’occupant des déchets
domestiques ou médicaux, I'impact sur la santeetiggloyés s’occupant des déchets domestiques
peut étre utilise comme indicateur pour ceux qui ®harges des DAS, différentes études dans des
pays a haut revenu ont montré les résultats suwvares employés s’occupant des déchets
domestiques ont, par comparaison avec la populgéagrale :

>>un risque d’infection 6 fois plus éleveé ;

>>un risque de contracter une maladie pulmonairegidjee 2,6 fois plus éleve ;

>>un risque de contracter une bronchite chroniquddasplus élevé ;

>>un risque de contracter une hépatite 1,2 fois @lexsé.

Les maladies pulmonaires et les bronchites sord duexposition aux bio-aérosols contenus dans
l'air des décharges ou des lieux de stockage ouraleement des déchet€es bio-aérosols
contiennent des bactéries gram-positives et gragatives, des actinomycétes aérobies et des
champignons filamenteux’)

3- risques chimiques :

De nombreux produits chimiques et pharmaceutiqoes w@tilisés dans les structures de soins, la
plupart représentent un risque pour la sante ddepas caractéristiques (toxiques, cancérigenes,
mutagenes, toxiques pour la reproduction, irritanteorrosives, sensibilisantes, explosives,
inflammables, etc.). Le contact avec ces prodweist ge faire par différentes voies d’exposition :
par inhalation de gaz, vapeurs ou gouttelettes,cpatact cutané ou sur les muqueuses et par
ingestion, certains produits présentent des inctibifiigés et peuvent générer des gaz toxiques
lorsqu”ils sont mélanges (exemple : chlore et as)d

Les produits de nettoyage et en particulier lesinflidsants sont des exemples de produits
chimiques dangereux présents en quantité dan$peabx, la plupart sont irritants, voire corrosifs
et certains désinfectants peuvent étre sensibifisgrioxiques (par exemple le formaldéhyde).

Le mercure est un métal lourd sous forme liquiderapérature et pression ambiantes. Il est trés
dense (1 litre de mercure pesé 13,5 kg !), il g9éva tres facilement et peut subsister jusqu’a’ une
année dans [I'atmosphére, il s'accumule dans ldanséits, ou il se transforme en un dérive

! . Guide pratique du Ministére des Affaires socadt de la Santé(MASS), une bonne gestion des tiédseus de
médicaments et déchets liquides produits par ksliééements de santé et médico-sociaux, ouvraggant citez,
page 82.

2 _ Directives du Conférence des Parties & la Quive de Bale sur le contrdle transfrontalier desusements de
déchets médicaux dangereux et leur éliminationgektion écologiquement rationnelle des déchetnédilicaux et de
soins médicaux, ouvrage précédant citez, page 122.
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organique plus toxique : le methylmercure, le mexcest principalement présent dans les
thermometres, les tensiometres, dans les amalgaem®sires, dans certaines piles, dans des
composantes électroniques et dans des lampesdtgortes ou fluo compactes.

Le mercure est trés toxique. Il n’existe pas dal ssudessous duquel il ne se produirait aucurt effe
indésirable. Le mercure peut provoquer des intdxioa mortelles en cas d’inhalation, il est
également nocif en cas d’absorption transcutanéales effets néfastes sur la grossesse.

L’argent est un autre élément toxique présent desishopitaux (bains photographiques). Il est
bactéricide. Les bactéries qui développent desteggies a I'argent seraient également résistantes
aux antibiotiques.

Il existe aussi un risque pour la sante publiqaeali commerce et a l'utilisation de médicaments
périme lorsque ce type de déchets n’est pas cehtrol

4-Risques liee aux Radionucléides :

Il existe trois voies principales d’incorporatiomid composé radioactif : I'ingestion, la

blessure et I'inhalation, la voie transcutanée éggtlement possible mais a un degré moindre et
uniquement en relation avec une activité professti@, en milieu hospitalier, les trois

voies de contamination peuvent étre rencontrées d@ I'administration de composés radio
pharmaceutiques.

Une fraction des radionucléides absorbés est edigar les urines et les feces en fonction de la
voie d’entrée et de leur mode de transport dasarg, les radionucléides excrétés par voie urinaire
proviennent de la circulation sanguine apres fitira au niveau des glomérules rénaux apres
contamination par les voies aériennes, une fradctuortante est excrétée par voie fécale a la suite
d’une épuration mécanique mucociliaire rapide glutéion.

Un rayonnement ionisant excessif peut avoir dest®fiocifs tant sur les étres humains que sur la
faune et la flore, les effets sur la santé ass@igsexpositions aux rayonnements ionisants peuvent
étre répartis en deux catégories : ceux principaigniés a la mort des cellules, appelés effets
déterministes (ou avec seuil) et ceux liés a laifitation des cellules, appelés effets stochastique
(ou sans seuil).

En général, les organismes chargés de la radiapiariese basent sur I'hypothése linéaire pour
fixer des normes et des lignes directrices.

Dans le cas des effets déterministes, la graviséeffets, notamment la nausée, les bralures de la
peau ou le syndrome d’irradiation aigu, augmend®et la dose une fois le seuil dépassé et, hormis
guelques exceptions, se manifestent quelques murguelgues semaines apres I'exposition. Les
effets stochastiques proviennent de 'endommagedefiADN cellulaire et peuvent se manifester
plusieurs années apres l'exposition. Les principafigts préoccupants sont un risque accru de
cancers chez les personnes exposees et des dég@détiques potentiels dans leur progéniture.
Les effets stochastiques sont le principal danger pa santé associé a I'exposition a de faibles
doses de rayonnement, y compris celles dues anoanation d’aliments et d’eau contaminée, ce
radionucléide est utilisé pour le marquage de nubdscpour les études de métabolisme de certaines
substances en biologie ou en pharmacie commelg®@autres sources d’irradiations, I'exposition
au tritium peut étre cancérogene.

Cependant, dans la mesure ou l'irradiation sedaitbasse énergie » et que, lorsqu’une certaine
quantité de tritium est ingérée, celui-ci est esépgar I'urine moins d’'un mois apres l'ingestioa, |
tritium est I'un des moins dangereux radionucléides

! . Guide pratique du Ministére des Affaires sodadt de la Santé(MASS), une bonne gestion des tiédssus de

médicaments et déchets liquides produits par ksliééements de santé et médico-sociaux, ouvragsgant citez,

page 86.

. Anne-France DIDIER, Manuel de procédure deigestes déchets biomédicaux, ouvrage précédant pigge 68.
Page | 138



_ Effet résiduels du traitement des déchets d’activits de soins et I'impact des
Partie Il déchets d’activités de soins sur I'environnement éa santé

-Carbone 14 :

Le Carbone-14est préconisé pour le marquage des molécules eeanéd en pharmacie et en
biologie.

-lode 125 :

Les isotopes de liode sont classés parmi les nadiéides les plus couramment adoptés
principalement dans le domaine médical.

Plusieurs isotopes sont utilisés en médecine :, 1281, 125I. Liode-131est employé en thérapie
et de moins en moins en diagnostic; cet isotopend kors des scintigraphies a partir des années
1950 et il est maintenant remplacé partéehnétium-99 L’'iode-123 est privilégié pour les
explorations fonctionnelles et morphologiques déhlaoide. Liode-125sert en radio immuno -
analyse, en diagnostic et en thérapie

-Cobalt 60:

Ce radionucléide est utilisé en radiothérapie desibpitaux et 'un de ses usages correspond au
traitement des malformations des vaisseaux sangtites tumeurs du cerveau.

L’exposition aux rayongammaa partir du obalt-60entraine une augmentation des

risques de cancer.

A l'exception de l'usage médical pour lequel lesaages sont clairement définis, la source
d’exposition potentielle la plus évidente corregpbara perte ou au vol de ce type de substance.

De plus, I'élimination des déchets radioactifs,nbgpie strictement contrdlée et réglementée, peut
parfois présenter des lacunes, notamment pouratkmns de codt.

Dans ce cas, une partie de la population peut étpwsée aux dangers des radiations et des
accidents peuvent se produire.

Un exemple extrait de I'ouvrage de Wisner et Ad42@02) est décrit ci-apres en septembre 1987,
des récupérateurs de métaux ont détruit une camettenant d’'un appareil de radiothérapie situé
dans une ancienne clinigue médicale abandonnée ldavile de Goiania au Brésil, la canette
contenait environ 1400 curies désium-137, @ndant les deux semaines qui suivirent, des enfants
jouerent avec le chlorure de césium bleu lumingsc€ertaines personnes présentérent
immédiatement des signes visibles de lésions dilgmmees dus aux radiations, a savoir une perte
d’appétit, des nausées, des vomissements et ddsadia.

Avant que les autorités ne soient mises au coulaitd situation, plus de 250 personnes avaient été
exposées ; 104 d’entre elles présentaient desssigridents de contamination et quatre personnes
moururent en moins de quatre semaines.

Dans le cas présent, les causes de cet accidaritdeamanque de réglementation, l'ignorance des
gens a propos des radiations ainsi que la lentela ttaction de I'administration compétente et son

manque de ressour@es

Troisieme chapitre :
Les solutions proposées pour larotection du personnelpotentiellement exposées :

Premier section :

Premiére solution : protection des personnes poteigllement exposées aux risques des déchets
d’activité de soins :

Les mesures de protection du persorp@tientiellement exposées aux risques des déclaets/de

de soin interviennent I'orque la manipulation déshkts, tout au long de la filiere, comporte des

! - Philippe PARVY, Livre sur les bonnes pratiquasur la gestion des déchets produits par les ésartients
sanitaires et médico-sociaux, ouvrage précédaet,ciPage 79.
2 . Document dorientation de Qrganisation mondial de la Santé (OMSDépartement de la Protection de
I'Environnement Humain Eau, Assainissement et Santéhe Information additionnelle sur la gestion déshets
d’activité de soin, ouvrage précédant cit€age 41.

Page | 139



_ Effet résiduels du traitement des déchets d’activits de soins et I'impact des
Partie Il déchets d’activités de soins sur I'environnement éa santé

risques pour la sante du personnel, les mesuregratection servent a diminuer les risques
d’accident/ exposition ou leurs conséquences.
Les mesures de prévention peuvent étre diviséds@ncatégories (primaire et secondaire).

A-Prévention primaire :

La prévention primaire comporte quatre niveauxdnghiques :

-Elimination de danger : par exemple produit madiosiques, élimination du mercure, matériel
d’injection sans aiguilles ;

-prévention collectives et techniques, par exeroptgeneurs a aiguilles et ventilation ;

-Prévention orgasitionnelles : par exemple cahesraharges, gestion (tri-emballage
-identification-stockage-transport), bonnes pratgu (par exemple pas de recapuchonnage),
formation ;

- Prévention personnelles : équipement de protedtalividuelle EPI, vaccination, lavage des
mains.

B-Prévention secondaires

Mesures en cas d’accident (AES, diversement).

Le responsable local des déchets, I'administratéer I'népital et linfirmier-chef aura la
responsabilité de vérifier régulierement si les unes de protection sont respectées. L’ingénieur
eau et habitat effectuera régulierement une analigseaisques pour contréler l'efficacité des
mesures prises et pour identifier les mesures cermgahtaires a mettre en place.

Les mesures de protection dépendent du risquedarasi

En plus du risque infectieux, il ne faudra pas murldes autres risques : risques chimiques, risques
mécaniques avec les machines/installations, risdqadsulure (incinérateur autoclave), risques liés
a la charge physique ou a I'absence de principganemiques (par exemple, lors du déplacement
de futs inadaptés pour contenir les déchets), esge chute en travaillant dans des zones humides,
etc

La protection sanitaire en milieu de travail apbut d'élever le niveau de la capacité de traafail
de création, d'assurer une prolongation de la vievea des citoyens, de prévenir les atteintes
pathologiques engendrées par le travail, d'en dierita fréquence, de réduire les cas d'invalidité e
d'éliminer les facteurs ayant une influence nosivela santé des citoyéns

1 -Equipements de protection individuelle :

Le choix d’équipement de protection individuellonmame une paire de Gand dépend de I'activité
(le personnel de déchet ne portera pas les mémes gze le personnel de soins.

D’une maniere générale, les équipements de proteatidividuelle présentée dans le tableau ci-
dessous suivants seront a disposition :

! . Document d'orientation de @rganisation mondial de la Santé (OMSDépartement de la Protection de
I'Environnement Humain Eau, Assainissement et Santéhe Information additionnelle sur la gestion déshets
d’activité de soin, ouvrage précédant cit€age 45.

2. Article 76 de la Loi n° 85-05 du 16 février 1988ative a la protection et & la promotion dedaté, journal officiel
n° 08, du dimanche 17 février 1985, page 126
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Protection du visage — visiere Pour toutes les activités avec risque de projection
Protection des yeux — lunettes de liquides biologiques ou produits chimiques eetravail

de protection a l'incinérateur.

Protection respiratoire — masques Masque poudsiEPa22 pour toute activité qui génere|de

la poussiére (enléevement de cendres, nettoyagealaudu
local de stockage des déchets). Masques FFP223| pour
manipuler les déchets de patients atteints par pbecne
tuberculose.
Attention :
> les masques poussiéeres (FFP1-FFP2-FFP323) ne
protegent pas contre les gaz et vappuex. :
mercure, solvants) ;
» les masques chirurgicaux protégent le patient. Il
n’offrent qu’une protection limitée parsonnel ;

\"2ZJ

Protection du corps — tabliers, Pour la collecte, le transport et le traitement des
combinaisons déchets.
Protection des mains — gants Gants jetables pqerkonnel de soins ou de

nettoyage (vinyle ou nitrile).
Gants jetables pour le personnel des laboratoires
(nitrile).
Gants de protection robustes pour le transpos et |
traitement des déchets.
Attention :

» @viter les gants en latex (allergie) ;

> le nitrile est plus résistant aux produits chimgjue

et aux déchirures que le vinyle.

Protection des pieds — bottes, Chaussures fermées et antidérapantes pour tout le
chaussures personnel.
Chaussures de sécurité ou bottes avec protection
contre la perforation pour le personnel des déchets

Tableau n°13: présente équipements de protection individy&r).

2-Hygiene personnelle :

L’hygiene personnelle de base est importante péduire les risques d’infection et briser la chaine
de l'infection lors de la manipulation des DAS.

Idéalement, des lavabos avec eau chaude et savayntlétre installes partout ou des déchets sont
manipules (zone de stockage et de traitement).

Un lavage minutieux des mains avec une quantitésanfe d’eau et de savon élimine plus de 90 %
des micro-organismes qui s’y trouvent.

Quand se laver les mains ?

-A la piece de service et en fin du service ;

-Apres tout contacts avec des déchets ;

-Apres avoir retiré ces gants ;

-Apres avoir retiré son masques ;
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-Avant/apres certains gestes de la vie courantasder, se aller au toilettes se mouches).
Comment se laver les mains ? (Norme EN 1500) :

- Se mouiller les mains et les poignets ;

-Appliquer une dose de savon liquide ;

-Faire mousser en se massant les mains et eraimsssir les espaces, interdigitaux, le pourtour des
angles les pouces(40-60 secondes) ;

-Rincer ;

-Sécher par tamponnement ;

-Ne pas utiliser des brosses (favorise la pénétrates micro-organismes)

3 -Vaccination:

La maladie causée par le virus de I'hépatite B (YHBt évitable par la vaccination disponible
depuis 1980. De nombreuses études ont montréicleffé du vaccin pour prévenir toutes les
formes d’infection par le VHB, cette vaccinatiorn ssre, efficace et rentable, mais elle est togjour
sous-utilisée.

Les habitants sont soumis a la vaccination obligatet gratuite,en vue de la prévention des
maladies infectieusés

Il est rendue obligatoire pour toute personne dans un établissement ou organisme public ou
privé de soins ou de prévention, exerce une aétptibfessionnelle ou bénéficie d’'une formation
I'exposant a des risques de contamination a I'hipuairale « B », les personnes concernées sont
celles qui sont en contact avec les patients et #vesang et autres produits biologiques, soit
directement, soit indirectement lors de la manitiotaet du transport de dispositifs médicaux, de
prélévements biologiques, tigne et de DA

La vaccination avant leur entrée en fonction destes personnels nouvellement recrutés a des
postes les exposant au risque de contaminatiohpeauve d’unevaccination antérieure compléte

4- Mesures a prendre en cas d’'accident avec expagit au sang :

50% des accidents avec expositions au sang AESsitables.

L’objectif d’'une politique de prévention des AES de réduire les risques d’accident du personnel
lors de la manipulation des liquides biologiqueslet déchets, mais aussi de diminuer le risque de
contamination lorsqu’un accident se produit

Le risque de transmission de l'infection aprés dami par piqure est présenté dans le tableau
suivant :

Virus Risque de transmission de l'infection
VIH 0,3 %

VHB 5-30 %

VHC 1-3%

Tableau n°14 présenterisque de transmission de l'infection aprés accident percutané
avec du Sang contamineé.

! . Claude Delbriick, octobre 2000, Guide de borprasiques pour prévenir la production de déchetsanérs,
république belge, page 44.

2_ Article 55 de la Loi n° 85-05 du 16 février B)Belative & la protection et & la promotion dedaté, journal officiel
n° 08, du dimanche 17 février 1985, page 125.

% Article 2 de I'Arréte du 20 muharram 1412 copesdant au 25 avril 2000, relative a la vaccinationtre I'hépatite
virale B.

“ - Instruction ministérielle n° 14 du 1a septem@62, relative a I'obligation de la vaccinatiomte I'hépatite virale
B.
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A- Conduite a tenir en cas d’'accident d’expa$on au Sang :
En cas d’exposition, piqdre, coupure ou égratigriurgoersonnel ou de projection de sang sur les
mugqueuses, conjonctivites en particulier.
) Laisser saigner, puis rincer abondamment apreégyéaau savon et appliquer de l'alcool a 70 %
de I'eau de javel a 12° diluée au 1/10 ou du dakin.
1 Chercher a connaitre le caractére infectant dudeypar la pratique des 3 sérologies HBV, HBC
et HIV du patient contaminant.
[ Rechercher ces trois sérologies chez la persamarninée.
O Informer le médecin référent et/ou le médecinrdudil de I'hopital et déclarer 'AES qui devra
étre inscrit sur un registre du service ou s’estipit 'AES destiné a cet effet pour faire foi easc
de séroconversion ultérieure. (déclaration légalenddecin du travail).
[ Refaire chez la personne contaminée une sérothg@H a 3 mois et a 6 mois et une sérologie
du VHC et Ag HBS a 6 mois (orientation vers un eulspécialisé en gastro hépatologie).
1 Vis a vis du VIH : une prophylaxie peut étre pre@e, surtout si la personne victime de I'AES le
souhaite, en cas de piglre ou de contact massidmamant avec du sang de patient VIH positif
connu. La posologie par AZT doit étre débutée ies plite possible, au mieux dans les deux heures
suivant I'AES : la posologie est de 1200 mg/j pend@ois jours puis 1000 mg/j pendant 4
semainesa prophylaxie post-exposition peut réduire de 8@ %sque de la maladie causée par le VIH
La prévention des AES est axée sur le respectréeauytions standard par :
1/ Le lavage et/ou la désinfection des mains paragiution hydro alcoolique aprés le retrait des
gants, avant de mettre deux patients et entre aetwtes ;
2/ Le port de gant : les gants doivent étre chaegé®e deux patients, entre deux activités ;
3/ Le port de la blouse, de lunettes et masquesssdins ou manipulations exposent a un risque de
projection ou d’aérolisation du sang ou tout apnaduit d’origine humaine ;
4/ Les bonnes pratiques de soins a savoir, I'atilim strict de matériel a usage unique (extréme
résistance de 'HBC a la chaleur d’ou risque detammimation par un matériel mal stérilisé par une
température inadéquate), le respect des protocdéessoins en stomatologie, gynécologie
obstétrique, hémodialyse etc....) I'élimination imrate apres usage dans des contenairs adaptés
des aiguilles sans les ré capuchonner et sang$asidpter a la main ;
5/ Le nettoyage des surfaces souillées de sanglgpuaésinfection a I'eau de javel a 12° ou tout
désinfectant approprié répondant aux normes (Dakin)
6/ L’évacuation dans un emballage étanche et feluniinge et matériel souillé par du sang ou tout

autre produit d’origine humaine pouvant étre indguar le virus de I'hépatite B,C ou I’H?V

5- Mesures d’urgence en cas de déversements ou datamination de surfaces :

La plupart des accidents avec déversement de psochimiques ou de matériel infectieux ont lieu
dans un laboratoire, mais il peut aussi s’agir d@ents avec des déchets de mercure (bris d’'un
thermomeétre, d'un tensiomeétre, d’'un récipient erreveontenant du mercure), d’accidents lors de
transports de déchets chimiques (renversementdibambimal fermes, bris de bouteilles en verre),
ou encore en cas de déchirures de sacs de déueetieux.

A -Déversement sur la paillasse ou le sol de maiglrbiologique infectieux :
>>|es blouses et habits visiblement souilles doieétre remplaces immédiatement ;
>>Avertir les autres collaborateurs présents et §&guia zone contaminée ;

! . Claude Delbriick, Guide de bonnes pratiques poévenir la production de déchets ménagers, ouvpageédant
citez, page 46.
2. l'instruction n°138 /MSPRH/DP/du 06 06 2005 tisla & la prévention des accidents avec expositonsang (AES)
au milieu de soins.
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>>Porter des gants jetables et, en cas de format@nasols, des lunettes et un masque respiratoire
pour particules (FFP1 ou FFP2) ;

>>Recouvrir la zone contaminée de papier absorb@abipe de désinfectant ;

>>Recouvrir la zone contaminée avec un désinfectanedacon concentrique en commencgant par
le bord et en progressant vers le centre de laanunation et éviter de pulvériser ou de verser le
désinfectant de haut, ce qui peut engendrer desalsr,

>>L aisser agir selon les spécificités du désinfedfawgis généralement au moins trois minutes) ;
>>Eponger, et éliminer tous les déchets et le matsoeille dans le conteneur adéquat (déchets
infectieux) ;

Attention aux débris piquants et coupants qui detvétre ramasses a L'aide d’'une pincette et jetés
dans le conteneur a piquants/tranchants ;

>>Désinfecter I'ensemble des objets présents sur délagse, les parois des meubles ou
I'équipement susceptibles d’étre contamines ;

>>Enlever I'équipement de protection individuelletejele matériel contamine dans la poubelle
pour déchets infectieux et autoclave (ou incinérefabsence d’autoclave) ;

>>Se désinfecter les mains ;

. o 1-
>>Enregistrer I'accident.

B -Procédure en cas de déversement de produitsictigues :
>>Alerter les personnes dans le périmetre immeédiat ;
>>Revétir blouse, gants, lunettes de protection ;
>>Eviter de respirer des vapeurs ;
>>Sj les matiéres déversées sont inflammables, cdepsources d'ignition et de chaleur ;
>>Quvrir les fenétres et aérer ; fermer les portespieces infectées ;
>>Couvrir le déversement avec un matériel absorb@ranulats ou chiffons absorbants) de
I'extérieur vers l'intérieur, de fagon concentrique
>>Mélanger doucement avec une spatule en bois jusguifue la matiere chimigue déversée soit
completement absorbée ;
>>Eliminer les granulats comme déchets spéciaux ;
>>Nettoyer abondamment la région souillée avec daul'¢sauf si le produit concerne est
incompatible avec I'eau !).

C-Procédure en cas de déversement de mercure :
>>Délimiter la zone & décontaminer et en interdiaedes ;
>>|| est essentiel de récupérer la totalité du mercépandu (€également sous les instruments, dans
les interstices, etc.) sans le disperser. Mettie gbnts a usage unique. Prendre une éponge a
mercure, une pipette en verre ou en plastique noare deux feuilles de papier pour ramasser les
gouttelettes (ne pas utiliser de brosse, ni d’asguir) ;
>>Placer le mercure et le matériel de récupératiams dan conteneur bien hermétique. Fermer
correctement le conteneur et I'étiqueter comme edpécial de>> a l'aide d'un faisceau
lumineux (lampe de poche, par exemple), vérifier tputes les gouttelettes ont bien été récupérées.

D- Procédure en cas de dépassement des limites de@oadioactifs:

- Lorsqu'une personne, un animal ou un objet eésymé avoir subi un dommage dd au
rayonnement ou est contaminé par une substanaacdidie les services sanitaires de la population,
les dispositions nécessaires pour écarter le danger

! . Claude Delbriick, Guide de bonnes pratiques poévenir la production de déchets ménagers, ouvpageédant
citez, page 47.
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L’exposition professionnelle de tout travailleuiitdgtre maitrisée,

En cas de dépassement des limites de dose daosni@sions normales de travail fixées pour les
travailleurs apres toute constatation d'une défade, méme mineure de I'état de protection de
I'installation, 'employeur est tenu, dans les phusfs délais, de :

a) faire cesser les causes de dépassement ounédg la contamination ;

b) prendre toutes dispositions utiles pour évitatd surexposition du personnel ;

c) faire procéder par un personnel techniquemealifguen radioprotection et si nécessaire par les
services concernés du commissariat a I'énergieigtam

— a l'étude des circonstances dans lesquelles greduit le dépassement des limites de dose et a
I'évaluation des doses recues par les travailleansernés ;

— au contrdle de la contamination du milieu et despnnel,

— al'étude des mesures a prendre pour remédarta téfaillance et prévenir toute récidive.

Des constatation des dépassements des limites de, demployeur doit faire déclaration
immédiate de son constat au commissariat a I'éaexgimique, au service de médecine du travail
ainsi gu’a l'inspection du travail ; chacun agigsdans les limites de ses attributions telles que
fixées par la réglementatitn

Les modalités de la surveillance médicale, la cdadde I'examen clinique, les examens
complémentaires ainsi que les mesures a prendcasede surexposition sont définis par arrété du
ministre chargé de la santé, qui déstrrété du 27 Moharram 1437 correspondant au ¥embre
2015 relatif a la surveillance médicale des tralails exposés aux rayonnements ionisants.

- La surveillance médicale s’effectue :

-Avant 'affectation au poste de travail, pour sar que le travailleur est médicalement apte au
poste de travail auquel I'employeur envisage diéelcter ;

- périodiguement, au moins, deux fois par an pesrtiavailleurs de la catégorie A et une fois par
an pour les travailleurs de la catégorie B, poassirer de I'aptitude médicale du travailleur au
poste de travail occupé ;

- a la reprise du travail, pour s’assurer quedeailleur est médicalement apte a reprendre sae pos
de travail conformément a la réglementation enetgy

- en cas de dépassement des limites de doses l@snd'elxposition qui doit étre signalé par les
personnes compétentes conformément a la réglericeritat

6 -Mesures d’urgence en cas de contamination de g@nnes :

A -Projection de produits chimigues sur la peau eles yeux :

>>Rincer abondamment les parties exposées avecalependant 15 minutes, sans frotter, ne pas
utiliser de neutralisant, ni aucun autre produgtédgent, creme, etc.) ;

>>En cas de projection dans les yeux, rincer a l'eawrante 10-30 minutes (bien écarter les
paupieres, téte inclinée, ceil atteint positionns \@ bas). Consulter un ophtalmologue en urgence ;
>>Retirer avec précaution les vétements contaminass(te cas de brulures chimiques), avec des
gants ;

>>Consulter un médecin en urgence.

B-Procédure en cas d’'ingestion de produits chimiges :
>>Pour la cavité buccale, rincer abondamment a I’'eau

L Article 51 de la Loi n° 85-05 du 16 février 19B8ative & la protection et & la promotion de lat&ajournal officiel
n° 08, du dimanche 17 février 1985, page 125.
2. Article 44 du décret présidentiel n° 05-117 diR&bie El Aouel 1426 correspondant au 11 avril 2684&tif aux
mesures de protection contre les rayonnementsaiotsisjournal officiel n° 27 , du mercredi 04 gl aouel 1426
correspondant au 13 avril 2005, page 09.
% Article 4 de l'arrété du 27 Moharram 1437 cependant au 10 novembre 2015 relatif & la surveiéanédicale des
travailleurs exposés aux rayonnements ionisants.

Page | 145



_ Effet résiduels du traitement des déchets d’activits de soins et I'impact des
Partie Il déchets d’activités de soins sur I'environnement éa santé

>>Ne pas faire vomir, ni donner a boire ;
>>Consulter un médecin en urgence.

C -Procédure en cas d’inhalation de gaz toxiques
>>Sortir aussitdt de la zone contaminée ;
>>Consulter un médecin en urgence méme s'il n'y adgasymptomes

Deuxiéme section :
Deuxiéme solution : Brmation du personnelpotentiellement exposées aux risques des déchets

d’activité de soins

1-Le but de la formation du personnel potentiellemet exposeées ;

Le but de la formation est, d’'une part, de dévedopjes compétences, d’autre part de sensibiliser,
il est important de mettre en évidence les rolesh@deun.

Pour faciliter la communication entre les diffésemicteurs, il est recommandé que la formation
s’adresse a un groupe multidisciplinaire et qi€'eoit dispensée sur le lieu de travail, afin de
renforcer les bonnes pratiques et le travail dgguiun maximum de vingt participants est
cependant recommande.

Il est important d’organiser régulierement des sotde rappel, mais aussi d’'information sur les
changements intervenus dans le plan de gestiodébts et, bien entendu, de formation pour les
nouveaux collaborateurs.

La formation peut étre donnée par l'ingénieur dauabitat, par I'administrateur de I'hopital ourpa
un organisme extérieur, ce matériel de formatiosoris de recommandations s’adressant
principalement aux gestionnaires d’hopitaux, auwrfgesionnels de la sante publique et aux
politiques, matériel de formation spécifique poiague contexte.

Quel que soient les méthodes choisie, il est itapbigue le personnel soit formé, de fagon est-ce
que les modalités de gestions des déchets someai tout au long de la filiere et parfout

2-Le contenu de la formation _destinée aux_personag@otentiellement exposées aux risques
des déchets d'activité de soins

La formation portera sur la présentation du plagetion des déchets, sur les risques associés aux
déchets, sur les mesures de protection, sur le @blies responsabilités de chacun et sur les
instructions technigues relatives aux activitéslikque catégorie de personnel.

A-Complément pour le personnel de soins :
L’accent sera mis sur le tri, la gestion des pidggimanchants et la gestion des AES.

B-Complément pour le personnel manipulant les décle :

L’accent sera mis sur les procédures de tri, diectel et de transport, sur le nettoyage et I'hygién
personnelle, sur les EPI, sur les mesures de pimtelors de la manipulation des sacs et sur les
mesures en cas d'accident.

! . Claude Delbriick, Guide de bonnes pratiques poévenir la production de déchets ménagers, ouvpageédant
citez, page 48.

2. Guide de l'institut national de la santé et dedcherche médical (INSRM), la gestion des dédmespitalier pour
les établissements publics d’enseignements supgmeude recherche , ouvrage précédant citez, iaéhe
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C-Complément pour le personnel responsable des iadiations de traitement ou des
décharges :

En plus des modules généraux décrits ci-dessus,slgsts suivants devront étre traites
fonctionnement des installations, maintenance, angar I'environnement.

E-Complément pour le personnel de direction et admistratif :
L’accent sera mis sur les législations nationalés cenventions internationales, sur les

responsabilités et sur la politique des achatgigoé de minimisation

1 - Francis chalot en partenariat avec le réseau t®aee FN, Livre blanc sur la prévention des déchetisrage
précédant citezpage 145.
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Conclusion




Les déchets d’activité de soins sont tous dédhsts des activités de diagnostic, de suivi
et de traitement préventif ou curatif, dans les dioes de la médecine humaine et vétérinaire, ils
comprennent deux grandes composantes: Les déedrmeisagx ou ordures ménageres solides et
les déchets d’activités de soins dangereux qui pcenment sept types de déchet: les déchets
piquants et tranchants , les déchets potentietieinéectieux , les déchets pathologiques , les
déchets chimiques , les déchets pharmaceutigeetes, déchets radioactif§, a 90 % de ces
déchets sont comparables aux déchets domestiquascbets urbains et ne représentent pas de
danger particulier, leursstimations se calcule selon : Le nombre et tygseuhités meédicales ,le
nombre de lits en service dans chaque unité médigal nombre d’hospitalisations et de
consultations externes, le nombre d'employés ¢ildfa préciser dans certains établissements) et
le budget (difficile & obtenir pour certains disgements).

Les DAS sont classés en cinq (5) catégories :diashets anatomiques, les déchets
infectieux, les déchets toxiques, les déchets aatifs et les déchets ménagers, leurs sources
sont les établissements de sant€, qui sont I'doleedes structures de soins quels que soient les
régimes de droit qui leur sont applicables et camant les établissements hospitaliers
spécialisés, les centres hospitalo-universitaiess polycliniques, les cliniques et les unités de
soins de base, les cabinets médicaux, les calieethirurgie dentaire ainsi que les laboratoires
d’analyses.

Les filieres de gestion des DAS comprennent Ppestajui doivent impérativement étre

respectées : le tri, le conditionnement, I'entreyges le transport et le traitement, le pré-collecte
des déchets : anatomiques doit étre dans des sagplastiques de couleur verte et a usage
unique, des déchets infectieux dans des sachefdadiques d’'une épaisseur minimale de 0,1
mm, a usage unique, de couleur jaune, résistasblieies et ne dégageant pas de chlore lors de
I'incinération. , Les déchets toxiques dans deheis de plastiques de couleur rouge a usage
unique, résistants et solides, et ne dégageant@ahlore lors de lincinération, Les déchets
radioactifs dans des sachets de plastiques dewdolanche a usage unique, et les déchets
ménagers dans des sachets de plastique de cooler

Il est institué un plan national de gestion deshdécspéciaux pour la gestion des déchets
de soins a risques chimiques et/ou toxiques (DRjT),est établi pour une période de dix (10)
années.

La destruction des DAS est différente pour chazptégories : les déchets infectieux par
I'incinérés dans des sites spécialement autorizésraités par des appareils de banalisation
validés, les déchets anatomiques sont enterré®rooé@fment a la réglementation , les déchets
toxiques dans les mémes conditions que les déctmisiaux de méme nature, et ce
conformément a la réglementation , les déchetsoaatifs s’effectue selon les normes, les
modalités et les conditions déterminées par le cigsanat a I'énergie atomique, sur la base
d’un cahier des charge¢es déchets assimilables aux ordures ménagbw®M) rejoindre la
filiere d’élimination des déchets ménagers, etdéshets anatomiques d’animaux issus des
activités vétérinaires au méme titre que les déchdectieux, ces filieres de traitement et le
dépot inadéquats des DAS dangereux présententridgsies liés a l'incinération , au dépot ou a
la mise en décharge non contrélés et au déversatasmaux usees non traitées .

Enfin pour réduire I'impact des DAS sur I'enviromnent (air, sol, et I'eau), et sur la santé
(Personnel médical, paramédical, agents de sewat&nts hospitalisés ou vus en consultation,
Familles, accompagnateurs et visiteurs) , il faehggs a des esures de protection du
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personnel @quipements de protection individuelle , hygieeespnnelle et vaccination surtout
contre hépatite B et C ) et aftamationpour le personnel de soins ,le personnel manipulgant
déchets , le personnel responsable des instakadierraitement ou des décharges et le personnel
de direction et administratif en matiére de gesties DAS et surtout sur I'hygiéne hospitaliere
et conduite a tenir en cas d’accident d’expasitia Sang (AES).

Selon les recommandations de 'OMS, le développeien plan national de gestion

des déchets d’activité de soins doit étre fortanagapuyé par, a la fois, les ministeres de la
Santé et celui de I'Environnement qui devient afgoteur soutien institutionnel, financier,
technique et logistique a un Comité Directeur Nwloqui devrait étre mis sur pied pour
d’abord, conduire/coordonner I'évaluation du secteational et la mise en ceuvre du plan
national de gestion des déchets de d’activité de(&MS, 2005).

Malgré tout la filiere de gestion des DAS connaitogrtain nombre de lacunes qui sont:
- Le cadre juridigue existe mais connait trop deufees car il laisse le libre choix aux
producteurs de déchets;

-Les DAS exposent les professionnels a un risgieetieux évident.
- Un tri n'assurant pas la minimisation des risgsasitaires;

- une insuffisance dans la collecte des DAS ;
- une incinération insatisfaisante,
- Un systéme de stockage trés risquant tant augalaitaire qu’environnemental

-Absence de la politique d’augmentation de la vaédion matiére a travers I'optimisation de la
collecte sélective, la création de nouvelles désfed et la recherche constante de nouvelles
filieres de valorisation,
- Absence de la politique d’optimisation des flwwea la mise en place d’'une cellule de gestion
et de pilotage des flux s’appuyant sur des optiticisa de fréequence de collecte et de capacité
d’incinération, de nouvelles infrastructures tetjae la plateforme logistique, ainsi qu’un
renforcement de la coopération en matiere de gedts déchets avec les territoires voisins.

- Une insuffisance notoire de formation et desglglisation des agents en la matiére;

Ceci confirme les résultats des études précédentes.
L'amélioration de la situation actuelle en mati€ee gestion des DAS nécessite la prise de
mesures adéquates a différents niveaux. Décriées, le plan de mise en ceuvre :

* Sur le plan de la formation :

a destinationdes différents personnelsen chargede la gestiondes DAS, et du grand

public. Elle est indispensable pour I'implication de tous leteas , a l'intérieur de
I'établissement : professionnels de santé, per¢®ndes services logistigues économiques,
administratifs, et a I'extérieurdel’établissemeptestataires de la collecte, du transport,

de I'élimination

» Sur le plan de la collecte :

la dotation des unités en nombre suffisant de camtis répondant aux normes de sécurité pour
la collecte, la dotation des unités en matérielscdeditionnement adéquats, la dotation en

équipements vestimentaires adéquats pour le persdiemtretien et de nettoyage, la dotation en

matériels de transport adéquats.
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* Sur le plan du traitement et de I'élimination :

La dotation d’incinérateur performant, le recrutaind#un agent formé s'occupant uniquement de
1 'incinérateur, 1 'aménagement d'un site d'enseggmintermédiaire et d'un site d'enfouissement
des résidus issus de l'incinération in situ.

En résumé, il s'agira de mettre en ceuvre un playeston durable des

DAS tenant compte des points cités ci-dessus. @e ghdre du projet permettra de fixer des

objectifs a atteindre dans le court, moyen et tglterme. Il devra faire 1 'objet de suivi et

d'évaluations périodiques.

C. RECOMMANDATIONS :

L'amélioration, de la situation actuelle en matidee gestion des DAS, nécessite la prise de
mesures adéquates a différents niveaux. Ces madéeates dans le plan de mise en ceuvre ne
seront efficaces que si des dispositions d'accongragnt sont prises. Pour cette raison, nous
formulons les recommandations suivantes a l'endroiministére de la Santé et de la direction
de 1 'hopital.

* Au niveau du ministére de la Santé, les recommandans sont:

- Renforcer la législation nationale par la prépamaet la mise en application des textes
réglementaires.

- Mettre en place des procédures de contrble.

- Développer la recherche en matiere de gestiolDé&s

- Susciter le développement de petites et moyemmésstries (PMI) spécialisées dans la
fabrication de matériels de conditionnement etalkecte des DAS.

» Au niveau de la direction de I'hopital, :
Il s'agit de:
- D’assurer la formation de tous les acteurs agekion des DAS ;

- d’envisager la possibilité d’éliminer les DAS ddas autres incinérateurs de I'hépital ;
- de vacciner les personnels contre I'hépatite B ;

- désinfecter le site d’entreposage des DAS ;

- mettre en place des mécanismes internes de t®mtedant permettre de sanctionner ou de
récompenser les pratiques en matiere de gestioDAIBs

- mettre en place un systeme de traitement deslipfiBes.

En fin il faut procéder a une meilleure compréhensle la composition des DAS afin de choisir
la meilleure disposition alternative.
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Tableau 11 Exemples De Temps De Survie De Certains Pathogénes 127
Tableau: 12 Exemples D'infections Pouvant Etre Causées Par Déshets Medicaux 133

Dangereux
Tableau 13 Equipements De Protection Individuelle (EPI) 138
Tableau 14 Risque De Transmission De L'infection Apres Accident Percutané Avec | 139

Du Sang Contaminé
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Liste des abréviations

abréviations Désignations
AAS Acide acétylsalicylique
AES Accidents avec expositions au sang
AND Agence national des déc hets
ANS Agence nationale du sang
AINS Anti inflammatoire non stéroidien
ARS Agences régionales du sang
CEHA Centre Régional des Activités d’Hygiéne du Milieu
CH Centre d’hémodialyse
CD Composeés de cadmium
CHAP Centre d’hémodialyse allege de proximité
CH4 Méthane
CHU Centre hospitalo-universitaire
CICR Comité international de la Croix-Rouge
CRIF Conseil Régional lle de France
CcO Monoxyde de carbone
CO2 Dioxyde de carbone
DAOM Déchets assimilé des ordures ménagers.
DAS Déchets d'activités de soins
DASRI Déchets d’activités de soins a risque infectieux
DECHID Déchets chimiguement dangereux
DRCT Déchets d’activités de soins a risque chimiqueoet toxique
DSP Directeur de santé de wilaya
EH Etablissements hospitaliers
EHP Etablissement hospitalier privé
EHU Etablissement hospitaliere et universitaire d’Oran
EHS Etablissements hospitalier spécialisé
EPH Etablissement publics hospitaliers
EPI Equipements de protection individuelle
EPSP Etablissements publics de santé et de proximité
FFAPNE Fédération frangaise des associations de protedtida nature et de I'environnement
GRV Grand récipients pour vrac
HB Hépatite b
HC Hépatite ¢
HCI Chlorure d’hydrogéne
HCAA Hopital central de ’Armée Ain Naadja
HF Fluorure d’hydrogene
HM Hoépital militaire
HMU SB Hépital militaire universitaire spécialisé Boucha&taouéli
HMRUO Hopital militaire régional universitaire d’Oran
HMRUC Hoépital militaire régional universitaire de Congian
HRPO Hépital régional de police d’'Oran
HSNG Hopital de la Sdreté nationale les Glycines
IAS Infections associées aux soins
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INSRM Institut national de la santé et de la recherchéicaé
IRSN Institut de radioprotection et de sdreté nucléaire
MPP Mesures de protection du personnel
MRICE Mission Reégionale d'Inspection, de Contrble et d'Evaluation
MSP Ministére de la santé et de la population
MSPRH Ministére de la santé et de la population et déflarme hospitaliere
MSS Maisons de séjour sanitaires
NOX Oxydes d’azote
ODF Appareillages orthodontofacial
OMS Organisation Mondiale de la santé
ONEDD Observation national de I' environnementale etéleetbppement durable
ONU Organisation des Nations Unies
OPCT Déchets perforants, coupants, tranchants ou aaftjets coupants tranchants
ORL Oto-rhino-laryngologie
P.C.T Déchets Piquants, Coupants et tranchants
PAT Patients en auto-traitements
PAW Plan d’'aménagement de wilaya
PCB Polychlorobiphényles
PCDD/F Dibenzodioxines poly chlorées et dibenzofuranegghdbrures
Pnagdes Plan national de gestion des déchets spéciaux
Progdem Programme national de gestion des déchets solidesaipaux
POP polluants organiques persistants
SAMU Services d'aide médicale urgente
SARM Staphylocoque dore résistant a la methicilline
SCGDMA Schéma communal de gestion des déchets ménagessrailés
SEMEP Servicesd'épidémiologie et de médecine préventive
SMC Centre médical social
SMD Services de médecine du travail
SO2 Oxydes de soufre
TI Composeés de thallium
TMD Transport de marchandises dangereuses
TS Transport sanitaires
uUDS Unités de dépistage et de soin
UTD Unité de traitement des déchets.
VIH Virus d’'immunodéficience humaine
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d’ouverture et le fonctionnement des cliniques ew;, journal officiel n° 11, du mercredi 01 dhou
el hidja 1422 correspondant au 13 fevrier 2002.
-Décret exécutif n°02-115 du 20 Muharram 1423 apoadant au 3 avril 2002 portant création de
I'Observatoire national de I'environnement et duetippement durable, journal officiel n° 22, du
mercredi 20 moharram 1423 correspondant au 03 20012.
-Décret exécutif n® 02-175du 7 Rabie EI Aouel 1423 correspondardgu 20 mai 2002

portant création, organisation et fonctionnemenitAlgence nationale des déchets, journal officiel
n° 37, du dimanche 13 rabie el aouel 1423 corredgarau 26 mai 2002.

-Décret exécutif n°03-451 du 7 Chaoual 1424 cporedant au ler décembre 2003 définissant les
regles de sécurité applicables aux activités podanles matiéres et produits chimiques dangereux
ainsi que les récipients de gaz sous pressionngbwfficiel n° 75 du dimanche 13 choual 1424
correspondant au 07 décembre 2003.
-Décret exécutif n°03-452 du 7 Chaoual 1424 cooedpnt au ler décembre 2003 fixant les
conditions particuliéres relatives au transportisswde matiéres dangereuses, journal officiel m° 7
du dimanche 13 choual 1424 correspondant au Ohd#ee2003.
- Décret exécutif n°03-477 du 15 Chaoual 1424 comegant au 9 décembre 2003 fixant les
modalités et les procédures d’élaboration, de patin et de révision du plan national de gestion
des déchets spéciaux. journal officiel n°® 78 dumatiche 20 choual 1424 correspondant au 14
décembre 2003, page 04.
- Décret exécutif n°03-478 du 15 Chaoual 1424 spwadant au 9 décembre 2003 définissant les
modalités de gestion des déchets d’activités dess@urnal officiel n° 78 du dimanche 20 choual
1424 correspondant au 14 décembre 2003, page 04.
- Décret exeécutif n°04-409 du 2 Dou El Kaada 14@5aspondant au 14 décembre 2004 fixant les
modalités de transport des déchets spéciaux danggoernal officiel n° 41, du dimanche 07 dhou
el kaada correspondant au 19 décembre 2004.
- Décret exécutif n°04-410 du 2 Dhou El Kaada 1d@%espondant au 14 décembre 2004 fixant les
regles générales d’aménagement et d’exploitatienimigallations de traitement des déchets et les
conditions d’admission de ces déchets au niveaaedeinstallations, journal officiel n° 41, du
dimanche 07 dhou el kaada correspondant au 19 téee204.
- Décret exécutif n°05-314 du 6 Chaédbane 1426 spomdant au 10 septembre 2005 fixant les
modalités d’agrément des groupements de généragtlons détenteurs de déchets spéciaux. ,
journal officiel n° 62, du dimanche 07 chaaban26ldorrespondant au 11 septembre 2005.
- Décret exécutif n°05-315 du 6 Chaabane 1426 spomdant au 10 septembre 2005 fixant les
modalités de déclaration des déchets spéciaux danggournal officiel n° 62, du dimanche 07
chaabane 1426 correspondant au 11 septembre 2005.
-Décret exécutif n°® 05-459 du 28 choual 1426 cuwesant au 30 novembre 2005 portant création
d’organisation et de fonctionnement de I'établissethospitalier Ain témouchent, , journal
officiel n° 78 du dimanche 02 dhou el kaada 14@6aspondant au 04 décembre 2005.
- Décret exécutif n°06-104 du 29 Moharram 1427 cpoadant au 28 février 2006 fixant la
nomenclature des déchets, y compris les déchetsaspédangereux, journal officiel n° 13, du
dimanche 5 safar 1427 correspondant au 05 mars 2006
-Décret exécutif n°06-143 du 27 rabie el aoul 1d@Fespondant au 26 avril 2006 portant création
d’organisation et de fonctionnement de I'établissetihospitalier de Skikda
- Décret exécutif n°06-198 du 4 Joumada El Oularlettrespondant au 31 mai 2006 définissant la
réglementation applicable aux établissements dgsseér la protection de I'environnement, journal
officiel n° 37 du dimanche 08 joumada el oula 148itespondant au 04 juin 2006.
-Décret exécutif n°06-384 du 05 chaouel 1427cpordant au 28 octobre 2006 portant création
d’organisation et de fonctionnement de I'établissethospitalier d’Ain tork wilaya d’Oran.
-Décret exécutif n°06-422 du 05 Aouel dhou el kaddla7correspondant au 22 novembre 2006
portant création d’organisation et de fonctionnentenl’établissement hospitalier de Ain azel
wilaya de Sétif.
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-Décret exécutif n° 07-144 du 2 Joumada El Oula8ld@respondant au 19 mai 2007 fixant la
nomenclature des installations classées pour kgfon de I'environnement.

- Décret exécutif n°07-145 du 2 Joumada El Oula let#8spondant au 19 mai 2007 déterminant
le champ d’application, le contenu et les modalitépprobation des études et des notices d'impact
sur I'environnement.

-Décret executif n°07-140 du 02 joumada 1428 cpoedant au 19 mai 2007 portant création
d’organisation et de fonctionnement des établiesdsn publics hospitaliers et les établissements
publics de santé de proximités, journal officiél 38, du dimanche 03 joumada el oula 1428
correspondant au 20 mai 2007.

-Décret executif n° 07-321 du 10 chaouel 14@8sspondant au 22 octobre 2007 portant
organisation et fonctionnement des établissentedgitaliers privés, du mercredi 12 choual 1428
correspendant au 24 octobre 2007.

-Décret exeécutif n°08-103 du 22 rabie el aou@9ldorrespondant au 30 mars 2008 fixant les
missions, I'organisation et le fonctionnement degcsures de séjours en appui aux structures
sanitaires, journal officiel n°® 18, du mercredirabie el aouel 1429 correspondant au 02 avril 2008.
- Décret exécutif n° 09-19 du 23 Muharram 1430respondant au 20 janvier 2009 portant
réglementation de I'activité de collecte des déchpéciaux, journal officiel n° 06, du dimanche 26
muharram 1430 correspondant au 25 janvier 2009.

-Décret exécutif n° 09-258 du 20 Chaabane 143@spandant au 11 aout 2009 relatif a 'agence
nationale du sang, journal officiel n° 47, du dirola@ 25 chaabane 1430 correspondant au 16 aout
20009.

-Décret exécutif n° 15-70 du 21 Rabie Ethani 148fespondant au 11 février 2015 fixant les
conditions d'exercice, a titre privé, de la médecugtérinaire et de la chirurgie des animaux.
Journal officiel n°® 09, du mercredi 28 rabie ethbB6 correspendant au 18 février 2015.

- Arrété interministériel du 30 Rabie Ethani 148@rrespondant au 4 avril 2011 fixant les
modalités de traitement des déchets anatomiquasgbofficiel n° 35, du dimanche 20 rajab 1433
correspondant au 10 juin 2012.

-Arrété interministériel du 26 Chaoual 1434 cormytant au 2 septembre 2013 fixant les
caractéristiques techniques des Etiquettes de®tiegpéciaux dangereux, , journal officiel n° 32
du jeudi 14 chaabane 1435 correspondant au 12(Qi4.

-Arréte n°00115/MSP/CAB du 04 novembre 1985 pdrta@ation et organisation des services
d’épidémiologie et de médecine préventive au segélablissements publics hospitaliers (EpH) et
des établissements publics de sante de proxigE{ESP).

-Arrété du 22 octobre 1988 fixant les normes tegh@s et sanitaire ainsi que les conditions et
fonctionnement des cliniques privées.

-Arrété N° 07/MSP/MIN du 25 février 1995 fixant lesrmes techniques et sanitaires ainsi que les
conditions de fonctionnement et d’exploitatiors dentres d’hémodialyse a titre privée prive.
-Arrété N° 39/MSP/MIN du 15 septembre 1998 portéglementation du transport sanitaire.
-Arrété N° 40/MSP/MIN du 15 septembre 1998 relatifexercice titre privé de la profession
d’audioprothésiste.

-Arrété N° 13/MSP/MIN/99 du 21 avril1999 relatif’axercice titre privé de la profession
d’appareilleur orthopédique.

-Arrété du 17 moharrem 1423 correspondant au 3% 8@02 fixant les conditions spécifiques
d’ouverture et de fonctionnement ainsi que les martechniques en infrastructures en équipement
du centre d’hémodialyse allege de proximité.

-Arrété N° 2859 du 14 avril 2008 fixant les conalits d'implantation, d’ouverture et de transfert
des laboratoires d’analyses médicales.

-Arrété N° 2996 du 23 novembre 2008 fixant les démas d’implantation, d’ouverture et de
transfert des laboratoires d’hématologies.

— Instruction technigue N°398/MSP du ministérelalsanté et de la population (MSP) pour la
gestion des déchets hospitaliers.
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-Instruction N° 00112/MSP/SG du 02 mars 1987 re¢stiaux modalités d’installation, des
meédecins, pharmaciens, chirurgiens-dentistes, gkstés et spécialistes modifiée et complétée.
-Instruction N°1765/MSP/SG/du 11 octobre 1987 re¢ad la nomenclature des actes
professionnels et des équipements des techniaigésisurs et des techniciens en soin
obstétricaux (en cabinet de consultation.

-Instruction N°1766/MSP/SG/du 11 octobre 1987 redah la nomenclature des actes
professionnels et des équipements des techniaigrésisurs et des techniciens en soin infirmiers.
-Instruction N°1767/MSP/SG/du 11 octobre 1987 re¢ad la nomenclature des actes
professionnels et des équipements des techniaigrésisurs et des techniciens en prothese
dentaire.

-Instruction N°1768/MSP/SG/du 11 octobre 1987 redata la nomenclature des actes
professionnels et des équipements des techniaigrésisurs et des techniciens en kinésithérapie.
-Instruction N°586 du 21 décembre 1988 (modifiéeoshplétégfixant les conditions de

réalisation, d’ouverture et le fonctionnement desques privées.

-InstructionN°® 169/MSP /DNOSS/SDEASPS du 12 avril 1993 retatida nomenclature des actes
professionnels et des équipements des médecinaligiés en anatomies, pathologies (laboratoire
d’anatomies, pathologies.

-Instruction N°113/MSP/DNOSS/SDEASPS du 08 mai 1€t les conditions techniques pour
la réalisation des cabinets médico-chirurgicauxrdédecins spécialistes en Oto-Rhino-
Laryngologie (O.R.L) et Ophtalmologie (clinique @mbulatoire.

-Instruction N°559/MSP/DNOSS/SDEASPS du 13 novenil9@3 relative a la nomenclature des
actes professionnels et des équipements des médpdaialistes en endocrinologies, et
métabolisme (Diabétologie).

-Instruction N°01/MSP/DNOSS/SDEASPS du 26 févri@®@ relatif a I'exercice a titre privée des
opticiens lunetiers et des optométristes.

-Instruction N°02/MSP/DSS/SDCC du 21 janvier 1998naernant Utilisation a titre prive
d'équipements médicaux diffusants des rayonnements.

- Instruction N°001 MSPRH / MIN du ministére dedanté et de la population et de la réforme
hospitaliere du 04 AOUT 2008 gestion de la filidiélimination des déchets d’activités de soins.
-instruction ministérielle N°04 du ministére de $anté et de la population et de la réforme
hospitaliere (MSPRH) du 12 mai 2013 relative adatgpn de la filiere d’élimination des déchets
d’activités de soins a risques infectieux.

-Circulaire N°098/CAB/MPS du 15 mars 1987) relatifinstallation a titre privée des diplomés
Optomeétristes, Psychologues cliniciens et Orthojstes.

-Circulaire N°638/MSP/DNOSS/SDEASPS du 15 aolt 19@8lifiée) portant contrat
d’association entre praticiens médicaux dansdeecde I'exercice a titre privée de la médecine-
cabinet de groupe.
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