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Résumé :

L'objectif de notre ¢tude est de déterminer la quantité de déchets hospitaliers solides et
liquides produits dans la wilaya de Guelma au cours des années 2021, 2022 et 2023, ainsi que
la nature de ces déchets pour la circonscription de Bouchegouf. Cela a été réalisé grace a des
enquétes et des questions directement posées aux autorités compétentes. Les résultats ont
montré que ce type de pollution est en augmentation constante d'une année a l'autre. Quant aux
stages effectués dans les centres de traitement de ces déchets a Skikda et Mila, ils indiquent que
ces derniers passent par des processus de tri, d'emballage, de collecte, de stockage, de transport,
d'élimination et de traitement. Les résultats mensuels obtenus indiquent la présence de trois
types de déchets : DAOM, DASRI et DARCT, avec une prédominance de DAOM, ainsi que
DR, DP et DC. Enfin, le suivi direct montre que le systéme de gestion des déchets dans son
ensemble présente certaines lacunes, notamment en ce qui concerne les moyens mécaniques et

les méthodes organisationnelles.



Summary:

The aim of our study is to determine the quantity of solid and liquid hospital waste
produced in the province of Guelma during the years 2021, 2022, and 2023, as well as the nature
of these wastes for the Bouchegouf district. This was achieved through investigations and direct
inquiries to the relevant authorities. The results showed that this type of pollution is
continuously increasing from year to year. As for the internships in the waste treatment centers
in Skikda and Mila, they indicate that the latter undergo processes of sorting, packaging,
collection, storage, transportation, disposal, and treatment. The monthly results obtained
indicate the presence of three types of waste: DAOM, DASRI, and DARCT, with DAOM
predominating, as well as DR, DP, and DC. Finally, direct monitoring shows that the waste
management system as a whole suffers from some shortcomings, the most important of which

are mechanical and organizational means.
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Introduction :

Le monde génere de plus en plus de déchets, les hopitaux et les centres de santé
ne font pas exception. Les déchets médicaux peuvent étre infectieux, contenir des
substances chimiques toxiques et présenter un risque de contamination tant pour la
population que pour I’environnement. Pour que les patients puissent recevoir les soins
médicaux dont ils ont besoin et se rétablir dans un environnement sOr, il est

indispensable d’¢liminer les déchets en toute sécurité. (Ndiaye et al., 2012).

La gestion des déchets est un probléme majeur dans nos sociétés industrialisées. Les
particuliers, les entreprises et les véhicules sont générateurs de pollutions qui vont étre traitées
par filtrage, stockage ou recyclage suivant le type de déchet. Devant cette accumulation, la
tendance actuelle est au recyclage, mais tous les déchets ne peuvent pas étre traités de la méme

facon et leur destruction génére encore d’autres déchets. (Azzouzi et al., 2014).

Les déchets médicaux constituent un risque tres élevé pour la population ainsi qu'une
pollution de I’environnement, ceci est dii par les maladies infectieuses et du danger qu’ils
représentent, en finissant a la décharge publique et la pollution atmosphérique par la

fumé qui s’échappe de I’incinérateur. (CICR, 2011).

Les établissements de soins de santé¢ sont de gros producteurs de déchets de
différente nature. Les Déchets Médicaux et Pharmaceutiques (DMP) générés par ces

établissements sont les déchets les plus dangereux. (Chadron, 1997).

En Algérie, le ministere de ’aménagement du territoire et de I’environnement
s’est penché¢ de fagon précise sur la gestion des déchets hospitaliers et a décrété une

réglementation en vigueur depuis 2003. (Abdelsadok, 2010).

Le ministére de la santé¢ et de la réforme hospitaliere a suivi le programme de
I’environnement et a complété les textes législatifs par un certain nombre d’instructions.
L’institut national de santé publique a lancé une enquéte sur la gestion des déchets d’activités
de soins publiée en 2009 dans laquelle de nombreuses défaillances ont été constatées a 1’échelle

nationale. (Abdelmouméne et al., 2009).

En milieu hospitalier une gestion rigoureuse de I’ensemble des déchets d’activités de
soins, s'inscrit dans la politique d’amélioration continue de la qualité et de la sécurité des
soins pour prévenir les évenements indésirables li€s aux activités des établissements de santé,

notamment la prévention des infections nosocomiales (DDASS, 2007).
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Selon les recommandations de ’OMS, le développement d’unplannational de gestion
des déchets de soins médicaux doit étre fortement appuyé par, a la fois, les ministeres de la
Santé et celui de I’Environnement qui devient apporter leur soutien institutionnel, financier,
technique et logistique a un Comité Directeur National qui devrait étre mis sur pied pour
d’abord, conduire/coordonner 1’évaluation du secteur national et la mise en ceuvre du plan de

gestion des déchets de soins médicaux (OMS, 2005).

L’OMS estime qu’en 2000, des injections au moyen de seringues contaminées ont été
responsables de : 21 millions d’infections a virus de I’hépatite B (HBV) (soit 32 % de toutes
les nouvelles infections) ; 2 millions d’infections a virus de I’hépatite C (HCV) (soit 40 % de
toutes les nouvelles infections) ; et au moins 260 000 infections a VIH (soit 5 % de toutes les

nouvelles infections).

En 2002, les résultats d'une étude de I'OMS conduite dans 22 pays en voie de
développement a montré que la proportion des établissements de santé qui n'éliminent pas
correctement leurs déchets de soins est de 18 a 64%. Les études épidémiologiques indiquent
qu’apres piqare accidentelle avec une aiguille utilisée pour un patient infecté, le risque d’étre

infecté par le HBV, le HCV et le VIH est respectivement de 30 %, 1,8 % et 0,3 % (OMS, 2011)

Dans les pays en développement, un danger supplémentaire se surajoute, celui de la
fouille des décharges et du tri manuel des déchets récupérés a la sortie des établissements de
soins. De méme les méthodes de gestion des déchets de soins peuvent elles-mémes entrainer
un risque pour la sante, si les différentes étapes du processus de gestion ne sont pas menées

correctement (Biadillah, 2004).

Ce constat justifie notre centre d’intérét sur le théme de la gestion des déchets
hospitaliers. On s’est focalisé sur un établissement de Collecte des Déchets dans la wilaya de
MILLA «Entreprise de traitement des déchets DASRI Talbi Amar N°109 (TALDAS)» situé
dans la zone d'Activités Commerciales d'Ain El-Tin, est aussi on a fait un autre stage dans un
Etablissement de collecte des déchets dans la wilaya de SKIKDA «Entreprise Boulariche
Ahmed de Collecte et traitement des déchets de soins (incinération)» situe dans EZAMENE
local N°01 Bouchetata SKIKDA.

Ainsi au cours de notre étude, nous avons présenté le systeme de gestion des déchets
mis en place par 1’établissement de santé, afin d’identifier ses insuffisances et de proposer

quelques solutions.
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Notre travail s’articule autour de trois (03) grandes parties :

Apres cette introduction :

» La premicre partie est une synthése bibliographique qui est subdivisée en trois
chapitres : le premier chapitre présent généralité sur les déchets hospitaliers et leur
classification ; le deuxiéme chapitre inclut la gestion des déchets hospitaliers et la
méthode de traitement et d'élimination.

» La deuxiéme partie porte sur la méthodologie employée durant notre travail. Elle
prend en compte : la délimitation du champ d’étude, la population a I’étude, une
enquéte socioprofessionnelle, et une classification et quantification des déchets
hospitaliers dans la wilaya de Guelma.

» La troisieme partie est consacrée a la présentation des résultats et leurs interprétations.

> Une conclusion et des recommandations clotureront notre document.
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Chapitre 1
Généralité sur les
dechets hospitaliers
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I.1. Généralité sur les déchets de soins médicaux :

D’apres la loi n° 83-03 du Ministeére de I’intérieur de 05 février 1983, relatives a la
protection de 1’environnement, définit les déchets comme suit : « Un déchet est toute chose
délaissée ou abandonnée par son propriétaire, suite a une opération de production,
transformation ou utilisation de toute matiére ou produit, d’'une manicre globale ». Quant a la
loi Algérienne n° 01-19 relative a la gestion, controle et a I’élimination des déchets, caractérise
les déchets comme suite : « Tout résidu d’un processus de production de transformation ou
d’utilisation et plus généralement toute substance, ou produit dont le propriétaire ou le détenteur
se défait, ou projette de se défaire ou dont il a I’obligation de se défaire ou de I’éliminer »

(Journal Officiel, 2001).

Parmi les déchets produits par I’homme, on retrouve les déchets de soins médicaux. Ils
comprennent tous les déchets produits par des activités médicales. Ils englobent des activités
de diagnostics aussi bien que ceux des traitements préventifs, curatifs et palliatifs dans le

domaine de la médecine humaine et vétérinaire (Rapport National, 2011).

En d’autres termes, on considére les déchets de soins médicaux tous les déchets produits
par des institutions médicales (publiques ou privées), des établissements de recherche ou les

laboratoires (OMS, 2004).

Ces déchets peuvent €tre des objets piquants et tranchants (seringues, aiguilles, lames de
bistouri, débris de verre, etc.) ; des pieces anatomiques (placentas et annexes, tissus, cultures,
sang et dérivés, feces...) ; des cotons, platre, couches, pansements..., produits chimiques,
pharmaceutiques, radioactifs, ou des conteneurs pressurisés. Le déchet piquant et tranchant
représente environ 10 a 25 % de l'ensemble des déchets produits par les établissements de soins

(OMS, 1999).

Les déchets d’activités de soins a risque infectieux (DASRI) répondent a la définition des
déchets d’activité de soins (DAS) mais contiennent des microorganismes viables ainsi que leurs
toxines, qui en raison de leur nature peuvent causer des maladies chez I’homme ou chez d’autres
organismes vivants susceptibles de contaminer I’homme. On retrouve aussi parmi les DASRI :
les matériaux piquants, coupants ou tranchants destinés I’abandon qu’ils ont été ou non en
contact avec un produit biologique, les produits sanguins a usage thérapeutique utilisé ou arrivé
a péremption, les déchets anatomiques humains, correspondants a des fragments humains non

aisément identifiables, et les placentas issus de toutes les maternités (Rapport National, 2011).
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I.2.Classification des déchets hospitaliers selon la loi algérienne :

En Algérie, les déchets médicaux et pharmaceutiques sont classés d’aprés leurs
caractéristiques. Selon la loi n°® 01-19, relative a la gestion au contrdle et a I'¢limination des

déchets. (Journal Officiel ; 2003)

Les déchets d’activités de soins sont classés en trois catégories :

»les déchets anatomiques.

» Les déchets infectieux.

» Les déchets toxiques.

I.3. Historique de la gestion des déchets hospitaliers :

L'évolution de la gestion des déchets hospitaliers a travers les siécles révele un parcours

marqué par diverses étapes.
1.3.1.Au court du 19¢éme siécle :

Avant 1850, les déchets médicaux étaient souvent éliminés par incinération dans des
fosses communes ou jetés dans les cours d'eau, mais entre 1850 et 1900, 'émergence des
incinérateurs a haute température a permis un meilleur contrdle des émissions et des risques
sanitaires. La fin du 19éme siécle a vu une augmentation du nombre d'hopitaux et des déchets
produits, conduisant au début de la classification des déchets médicaux en fonction de leur

dangerosité. (MSP 2007)
1.3.2. Au 20éme siécle

Des progres significatifs ont été réalisés, notamment avec l'introduction de la
stérilisation a la vapeur entre 1900 et 1950 pour décontaminer les déchets médicaux. La
période de 1950 a 1970 a ét¢ marquée par le développement de nouvelles technologies de
traitement, telles que l'incinération avec des controles plus stricts des émissions, tandis que les
années 1970-1980 ont vu le début de la réglementation pour protéger la santé¢ publique et
I'environnement. Les décennies suivantes ont vu l'instauration de programmes de recyclage et

une croissance des préoccupations liées aux risques des déchets médicaux. (MSP 2007)
1.3.3.Au 21éme siécle

Une attention accrue a été portée a la réduction des déchets et a des pratiques plus

durables de gestion. (MSP 2007)
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1.3.4.En Algérie :

I.3.4.1. En 1962, suite a l'indépendance de I'Algérie, les premiers textes réglementaires

concernant la gestion des déchets hospitaliers ont été instaurés.

1.3.4.2.Durant la décennie 1980-1990, un systéme centralisé de collecte et de traitement des

déchets hospitaliers a ét¢ établi.

1.3.4.3. Entre 2000 et 2010, de nouvelles réglementations plus rigoureuses ont été adoptées

pour superviser la gestion des déchets médicaux.

1.3.4.4.Depuis 2010, il y a eu une modernisation des infrastructures de traitement des déchets

hospitaliers et une progression dans le développement de technologies de traitement plus

avancees. (Journal Officiel, 2001).

I.4. Définition des déchets :

X/
L X4

Les déchets sont constitués de substances ou d'objets qui peuvent étre utilisés directement s
ans traitement supplémentaire autre que les pratiques typiques de la production industrielle,
ces objets sont produits au cours du processus de production et possédent toutes les proprié
tés nécessaires, de protection de l'environnement et de la santé, destinés a une utilisation ul
térieure, et ils n’ont aucun effet négatif sur I’environnement ou la sant¢ humaine. Les déch
ets peuvent étre classés en trois types : les déchets inertes, les déchets non inertes mais inal
térés (également appelés DIB — déchets industriels courants) et les déchets dangereux

(Agence de la transition écologique, 2021).

D’une fagon plus administrative, Selon le décret wallon du 27 juin 1998 relatif aux déchets,
on entend par déchet : « Toute substance ou tout objet dont le détenteur se défait ou dont il
a I’intention ou I’obligation de se défaire » débris, restes d'aliments qui sont impropres a la

consommation ou a 1’usage. [1]

L’Organisation des Nations Unies (ONU) définit également les déchets comme des
"substances ou objets qui sont abandonnés ou dont le propriétaire a l'intention ou

l'obligation de se débarrasser" (ONU 1976)

Selon L’Agence de protection de I'environnement des Etats-Unis (EPA), les déchets sont
"tous les matériaux inutiles, indésirables ou excédentaires, y compris les substances
abandonnées, les sous-produits, les résidus et les matériaux toxiques" (Agence de

protection de I'environnement des Etats-Unis, 1976).
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% Selon le dictionnaire Frangais Larousse les déchets sont les débris, les restes sans valeur de

quelque chose ou ce qui tombe d'une maticre.

X/

+ Selon les directives de I'Organisation mondiale de la santé (OMS), les déchets sont définis
comme des substances solides ou liquides issues des activités humaines, considérées
comme excédentaires, des sous-produits ou des déchets (Organisation mondiale de la

santé, 2017).

¢ Selon la Commission économique des Nations Unies pour I'Europe (CEE-ONU), les
déchets englobent tous les matériaux, produits et substances qui perdent leur nécessité,
utilit¢ ou désirabilit¢ (Commission économique des Nations Unies pour I'Europe,

2013).

D’une facon plus administrative, la directive européenne 91/56/EEC définit un déchet
comme ¢€tant toute substance que le propriétaire abandonne, ou destine a 1'abandon ou se
trouve dans l'obligation de s'en débarrasser (Directive 2008/98/CE du Parlement

européen et du Conseil du 19 novembre 2008 relative aux déchets).
1.4.1 Définition juridique des déchets :

Les déchets ne peuvent pas étre définis de maniere objective et précise, c'est pourquoi

il existe de nombreuses définitions.

Selon la loi Algérienne n° 01-19 relative a la gestion, contrdle et a I’élimination des
déchets, caractérise les déchets comme suite : « Tout résidu d’un processus de production de
transformation ou d’utilisation et plus généralement toute substance, ou produit dont le
propriétaire ou le détenteur se défait, ou projette de se défaire ou dont il a I’obligation de se

défaire ou de I’¢éliminer » (Jora, 2001)

Selon la loi cadre du 15 juillet 1975 en France, est appelé déchets tout résidu d'un
processus de production, de transformation ou d'utilisation, toute substance, matériau, produit
ou plus généralement tout bien meuble abandonné ou que son détenteur destine a 'abandon

(ADEME, 2022).

La définition de déchet est complétée par la notion de déchet ultime (loi du 13 juillet
1992) en France : « un déchet résultant ou non d’un traitement d’un déchet, qui n’est plus
susceptible d’étre traité dans des conditions techniques et économiques du moment, notamment
par extraction de la part valorisable ou par réduction de son caractére polluant ou dangereux ».

Et précisée par la circulaire d’avril 1998 « les déchets ultimes sont les déchets dont on a extrait
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la part récupérable ainsi que les divers éléments polluants comme les piles et accumulateurs »

(ADEME, 2022).
1.4.2. Définition économique des déchets :

Selon ministére de la transition écologique et de la cohésion des territoires
francaise : La définition économique des déchets se référe a toute substance ou tout objet dont

le détenteur se défait ou dont il a l'intention ou I'obligation de se défaire.

Cette définition est courante au niveau européen et vise a éviter les risques de
dommages sanitaires et environnementaux liés a 1'élimination des déchets. Les déchets sont
spécifiquement légaux, ce qui nécessite des précautions spécifiques afin d'assurer leur bonne
gestion, leur collecte, leur transport, leur valorisation et leur élimination tout en tenant compte
de l'environnement et de la sant¢ humaine (ministére de la transition écologique et de la

cohésion des territoires, 1992).

Certains déchets peuvent étre économiquement intéressants, c'est-a-dire qu'ils
peuvent étre récoltés et ont donc une valeur économique. Ils peuvent étre échangés et achetés,
et la réglementation définit les conditions dans lesquelles les déchets peuvent étre éliminés
comme un seul déchet. (Ministére de la transition écologique et de la cohésion des

territoires, 1992).
I.5. Réglementation nationale (Iégislation) :

La réglementation algérienne sur la gestion des déchets, définie par la loi n°® 01-
19 du 12 décembre 2001, fixe les modalités de la gestion, du contrdle et du traitement des
déchets, en se basant sur plusieurs principes, notamment la prévention et la réduction de la
production et de la nocivité des déchets a la source, 1'organisation du tri, de la collecte, du
transport et du traitement des déchets, la valorisation des déchets par leur réemploi, leur
recyclage et toute autre action visant a obtenir des matériaux réutilisables ou de 1'énergie, le
traitement écologiquement rationnel des déchets, et l'information et la sensibilisation des
citoyens sur les risques présentés par les déchets et leur impact sur la santé et I'environnement

(Ecolex :The gateway to environmental law, 2001)
Cette réglementation est soutenue par un arsenal juridique important, comprenant

= Laloin° 85-05 du 16 février 1985 relative a la protection et a la promotion de la santé,
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* laloi n° 88-08 du 26 janvier 1988 relative aux activités de médecine vétérinaire et a la

protection de la santé animale,

* Jaloin° 03-10 du 13 Joumada El Oula 1424 correspondant au 19 juillet 2003 relative

a la protection de I’environnement dans le cadre du développement durable,

= ainsi que d'autres textes réglementaires tels que le décret exécutif n°® 91-05 du 19
janvier 1991 et le décret n° 02-175 du 20 mai 2002 portant création, organisation et

fonctionnement de I’ Agence Nationale des Déchets.

Cette réglementation s'est également traduite par la mise en place d'une stratégie
nationale en matiere de protection de l'environnement, notamment a travers le plan national
d'action pour l'environnement et le développement durable (PNAE-DD), qui inclut les
programmes Progdem (Programme de gestion des déchets solides municipaux) et Pnagdes
(Plan national de gestion des déchets spéciaux), et a été¢ renforcée par la promulgation de la loi
01-19 du 12 décembre 2001 relative a la gestion, au contrdle et a I'élimination des déchets .

(Législation, 2001).
1.6.Définition des déchets hospitaliers :

Les déchets hospitaliers sont généralement définis comme les déchets d'activités de
soins (DAS), qui regroupent tous les déchets provenant des activités de diagnostic, de suivi de
traitement préventif, curatif ou palliatif, tant dans le domaine de la médecine humaine que
vétérinaire. Sont également inclus les déchets issus des activités d'enseignement, de recherche,
de production industrielle ainsi que ceux provenant des activités de thanatopraxie. Les sources
majeures de génération de DAS comprennent les hdpitaux, les cliniques, les laboratoires, les
centres de recherche, tandis que les sources mineures englobent les cliniques dentaires et les
services ambulanciers, entre autres. Cependant, certaines organisations internationales ont
¢galement formulé leur propre définition des déchets hospitaliers selon leur perspective

spécifique.

Par exemple : Les déchets hospitaliers, selon ’OMS sont les déchets issus des activités
de soin dans les établissements de sant¢, comprenant les hopitaux, les cliniques, les laboratoires,
les morgues et les banques de sang. y compris les déchets provenant de sources secondaires et
dispersées, tels que ceux résultant des soins de santé pour les personnes a domicile (injections

d'insuline, dialyse...) » (OMS, 1999).
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L’Agence de protection de I'environnement des Etats-Unis (EPA) déclare que les
déchets hospitaliers comprennent "les déchets solides ou liquides qui sont générés a partir des
activités médicales, chirurgicales, diagnostiques ou de traitement, ou dans la recherche

associ¢e." (Agenry, 1989).

La directive européenne sur les déchets médicaux établit une définition des déchets
médicaux comme étant ceux qui se forment lors des diverses pratiques médicales telles que le

diagnostic, le traitement, la prévention, la recherche et la formation.

Selon la classification de I’Organisation des Nations Unies « ONU » les déchets
médicaux sont considérés comme les déchets les plus dangereux apres les déchets radioactifs

(Convention de Bale), ils sont des produits dérivés des soins médicaux (OMS, 2005).
I.7. Classification des déchets hospitaliers :

D'apres les données de 1'0Organisation Mondiale de la Santé (OMS), environ 85% des
déchets associés aux soins de santé sont similaires aux déchets ménagers courants et ne
présentent pas de danger particulier. Les 15% restants sont considérés comme dangereux,
pouvant étre infectieux, toxiques ou radioactifs (source : OMS, 8 février 2018). Parmi ces
déchets, on distingue deux types principaux : les Déchets d'Activités de Soins a Risques

Infectieux (DASRI) et les Déchets d'Activités de Soins a Risques Non Infectieux (DAOM).
1.7.1. Déchets assimilables aux ordures Ménagéres (DAOM) :

Les déchets assimilables aux déchets ménagers proviennent des activités non médicales.
Ils incluent les ordures ménageres, les emballages, les déchets administratifs, de nettoyage, de
cuisine, de jardinage, ainsi que les déchets provenant des travaux et services généraux. Cette
catégorie de déchets représente généralement entre 75% et 90% du volume total des déchets

produits (Biadillah, 2004).

A la différence des Déchets d'Activités de Soins a Risques Infectieux (DASRI), les
Déchets d'Activités de Soins a Risques Non Infectieux (DAOM) sont classés comme des
déchets hospitaliers non contaminés et sont gérés de la méme manieére que les ordures

ménageres ordinaires. (Union régionale des professionnels de santé)
1.7.1.1. Déchets des activités de la fonction hospitaliére :

- Résidus provenant des opérations de nettoyage, divers contenants et produits d'entretien.
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- Sacs en plastique et sacs en papier contenant une variété de déchets ménagers (ADEME,

2008).

Ces déchets sont issus des activités de diagnostic, de surveillance et de traitement
préventif, curatif ou palliatif dans les secteurs de la médecine humaine et vétérinaire. Ils peuvent
comporter différents dangers, comme des risques infectieux, chimiques, toxiques ou radioactifs,
nécessitant une ¢limination sélective pour préserver la sécurité des patients, du personnel
médical, des agents responsables de la gestion des déchets et de I'environnement. (Ministére

du travail et de la santé et des solidarités, 2020)
1.7.1.2. Déchets de restauration :

Egalement connus sous le nom de déchets alimentaires, sont une préoccupation majeure

en raison de leur volume important et de leur impact sur I'environnement :
- Déchets d’emballage (cartons, cannettes, bouteilles, boites de conserve...)
- Restes de repas et denrées non consommeées.

Le stockage et le traitement des DAOM sont I’origine de pollutions olfactives. L’odeur
des déchets évolue rapidement puisque celles-ci se dégradent, généralement de manicre

anaérobie en émettant des composés odorants (ADEME, 2008).
1.7.2. Déchets d’activité de soins a risque infectieux (DASRI) :

Les déchets d'activités de soins a risques infectieux constituent environ 10% des déchets
arisque. IIs renferment des micro-organismes viables ou leurs toxines, pour lesquels il est connu
ou fortement suspecté, en raison de leur nature, de leur quantité ou de leur métabolisme, qu'ils
peuvent causer des maladies chez I'nomme ou d'autres organismes vivants, méme en l'absence

de risque infectieux direct. (Boulouisa et Bousla, 2013).

on assimile a ce type de déchets, méme en I'absence de risque infectieux direct, les objets
pointus ou tranchants destinés a étre ¢liminés, qu'ils aient été en contact ou non avec des
substances biologiques. Cela inclut des articles tels que les aiguilles, les scalpels, ainsi que les
produits sanguins thérapeutiques partiellement utilisés ou périmés, et les débris anatomiques

humains qui ne sont pas facilement identifiables. (ENSP, 2001).
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1.7.3. Déchets spécifiques :

Les déchets spécifiques sont des déchets qui présentent des caractéristiques particuliéres
nécessitant une gestion spécifique en raison de leur nature ou des risques qu'ils représentent
pour la santé publique ou l'environnement. Cela peut inclure des déchets toxiques, des déchets
radioactifs, des déchets médicaux, entre autres. (Ministére de la Transition écologique,

France - Glossaire des déchets, 2001)
1.7.4. Déchets radioactifs (DR) :

Les déchets radioactifs sont générés par les services utilisant des radioéléments, qu'ils
soient scellés ou non. Ils peuvent se présenter sous forme solide, liquide ou gazeuse, et

comprennent notamment :

- Tissus contaminés par des substances radioactives

- Equipements tels que des aiguilles, seringues, gants et fluides

- Effluents liquides provenant de procédures de préparation

- Résidus de matériaux utilisés dans des applications radioactives

- Déchets biologiques des patients traités ou soumis a des tests de médecine nucléaire
- Organes utilisé€s in vivo ou in vitro, entre autres (Biadillah, 2004).

Ce type de déchets pose des risques pour la santé humaine et I'environnement en raison de leur
capacité a émettre des rayonnements ionisants, susceptibles de causer des dommages cellulaires
et des mutations génétiques, comme le souligne I'Organisation mondiale de la santé (OMS,

2014).

La gestion des déchets radioactifs implique généralement leur stockage dans des
installations spécialisées, leur traitement pour réduire leur volume ou leur radioactivité, voire
leur stockage a long terme dans des dépots géologiques profonds, selon les informations

fournies par I'Agence de 'environnement et de la maitrise de I'énergie (ADEME, 2015).
I.7.5. Les déchets pharmaceutiques (DP) :

Les déchets pharmaceutiques (DP) englobent les médicaments périmés, non utilisés ou
contamings, ainsi que les substances chimiques utilisées dans la production et la préparation de
médicaments, nécessitant une manipulation spécifique en raison de leurs impacts potentiels sur

la santé publique et l'environnement. (Organisation mondiale de la santé — OMS, 2016)
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La gestion des déchets pharmaceutiques implique souvent leur collecte distincte, leur
¢limination sécurisée et respectueuse de I'environnement, parfois via une incinération controlée
pour éviter toute contamination de 1'eau et du sol. (Agence de Protection de I'Environnement

des Etats-Unis — EPA, 2016)

Les DP peuvent représenter des risques pour la santé humaine et I'environnement s'ils
ne sont pas gérés adéquatement, notamment en contribuant a la contamination des eaux
souterraines et a la résistance aux antimicrobiens. (Agence européenne des médicaments —

EMA, 2017)
1.7.6. Les déchets chimiques :

Les déchets chimiques regroupent diverses substances toxiques ou dangereuses issues
d'activités industrielles, commerciales ou domestiques, nécessitant une gestion spécifique pour

prévenir les risques pour la santé humaine et 1'environnement. (LE GUIDE PRO, 2021)
Ils comprennent notamment :

e Des produits toxiques

e Le mercure provenant des thermomeétres

o Des produits acides et corrosifs

e Des produits inflammables

e Des réactifs et produits issus des laboratoires

e Des produits d'imagerie médicale et des solvants.

Les déchets chimiques incluent une gamme de substances toxiques ou dangereuses telles
que les produits chimiques industriels, les solvants, les agents de nettoyage et les résidus de

laboratoire. (Agence de Protection de I'Environnement des Etats-Unis — EPA, 1970)

Les déchets chimiques peuvent avoir des conséquences néfastes sur la santé¢ humaine et
I'écosysteme s'ils sont mal gérés ou €liminés, entrainant notamment la pollution de l'air, de 1'eau
et des sols, ainsi que des risques d'intoxication et de contamination. (Organisation mondiale

de la Santé — OMS, 2017)

La gestion des déchets chimiques implique souvent leur collecte séparée, leur stockage

sécurisé et leur traitement adéquat pour minimiser les risques pour la santé et 'environnement,
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notamment par le recyclage, l'incinération ou la neutralisation. (Agence européenne des

produits chimiques — ECHA, 2015)
1.7.7. Les effluents liquides :

Ils sont des liquides résiduels provenant d'activités diverses, pouvant contenir des
substances toxiques ou dangereuses. Ils englobent notamment les métaux lourds, les produits
chimiques industriels et les résidus de nettoyage. (Agence de Protection de I'Environnement

des Etats-Unis — EPA, 1970)

Le traitement des effluents liquides vise a réduire leur impact environnemental, par des
procédés tels que la filtration, la neutralisation ou la décomposition, dans des installations

spécialisées. (Agence européenne des produits chimiques — ECHA, 2010)

Ces effluents peuvent polluer les cours d'eau et les sols, affectant la biodiversité et la
qualité de I'eau potable. Des exemples incluent les rejets industriels et les eaux usées contenant

des résidus de nettoyage. (Organisation mondiale de la Santé — OMS, 2018)
I.8. Classification des déchets des soins médicaux selon ’OMS et la convention de bale :
1.8.1. Les déchets des soins médicaux sans risque :

Les déchets des soins médicaux sans risque, selon la classification de 'OMS, désignent
les déchets qui ne présentent pas de danger particulier pour la santé publique ou

I'environnement.

Ces déchets sont généralement similaires aux déchets ménagers et représentent environ
85% des déchets liés aux soins de santé. Ils comprennent des matériaux comme le papier, le

carton, le plastique non contaminé et les débris alimentaires. (OMS, 2014)

Contrairement aux déchets médicaux a risque, ils peuvent étre ¢liminés de la méme
manicre que les déchets domestiques ordinaires, conformément aux réglementations locales sur

la gestion des déchets. (OMS,2014)

La gestion adéquate de ces déchets est cruciale pour maintenir des normes d'hygiene
¢levées dans les établissements de santé et prévenir les risques d'infections croisées et de

contamination environnementale. (OMS,2016 )
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1.8.2. Les déchets biomédicaux et de soins médicaux nécessitant une attention

particuliére :

Les déchets biomédicaux et de soins médicaux exigent une vigilance particuliére en
raison de leur nature potentiellement infectieuse, toxique ou radioactive. Environ 15% des
déchets associés aux soins de santé sont classés comme dangereux, pouvant comporter des
risques d'infection, de toxicité ou de radioactivité. Parmi ces déchets, on trouve les déchets
infectieux contenant du sang et d'autres fluides corporels, les cultures microbiennes et les stocks
d'agents infectieux utilisés en laboratoire, ainsi que les déchets provenant de patients

hospitalisés en isolement et les dispositifs médicaux a usage unique. (GIENT, 2021).
1.8.2.1. Les déchets infectieux :

- Il s'agit de déchets contenant des agents pathogenes, tels que des bactéries ou des virus, qui

présentent un risque d'infection.

- Exemples : Bandages souillés de sang, cultures microbiennes, objets tranchants contaminés.

(OMS, 2019)
1.8.2.2. Les déchets anatomiques :

- Ce sont des déchets constitués de parties du corps humain, comme des tissus ou des liquides

biologiques.
- Exemples : Placenta, tissus chirurgicaux, fluides corporels. (OMS, 2019)
1.8.2.3. Les déchets chimiques :

- Ces déchets renferment des produits chimiques toxiques ou corrosifs provenant de

laboratoires ou de procédures médicales.
- Exemples : Réactifs de laboratoire, désinfectants, batteries usagées. (OMS, 2019)
1.8.2.4. Les déchets radioactifs :

- IIs émettent des radiations ionisantes et proviennent généralement de procédures médicales

ou de diagnostic.

- Exemples : Produits radioactifs utilisés en médecine nucléaire, équipements de

radiodiagnostic. (OMS, 2019)
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1.8.2.5. Les déchets pharmaceutiques :

- Ces déchets incluent les médicaments périmés ou non utilisés, ainsi que les produits

chimiques utilisés dans leur fabrication.

- Exemples : Médicaments expirés, solutions intraveineuses non utilisées, produits chimiques

de laboratoire. (OMS, 2019)
1.8.3. Les déchets infectieux et hautement infectieux :

Voici une reformulation des informations sur les déchets infectieux et hautement

infectieux, conformément a la classification de 'OMS, avec des exemples :
1.8.3.1. Déchets infectieux :

- Ces déchets incluent des matériaux contaminés par des agents pathogenes susceptibles de

provoquer des maladies chez les humains ou d'autres organismes.

- Exemples : Bandages souillés de sang, seringues usagées, cultures microbiennes,

objets tranchants contaminés. (OMS, 2020)
1.8.3.2. Déchets hautement infectieux :

- Il s'agit de déchets renfermant des agents pathogeénes extrémement virulents ou des agents

biologiques pouvant causer des maladies graves voire mortelles.

- Exemples : Déchets provenant de patients atteints de maladies hautement contagieuses
comme la tuberculose, le virus Ebola ou le SRAS (syndrome respiratoire aigu sévere). (OMS,

2020)
1.8.4. Les autres déchets dangereux :
1.8.4.1 Déchets chimiques :

- Ces déchets englobent des substances toxiques ou corrosives issues d'activités médicales,

de laboratoire ou industrielles.

- Exemples : Réactifs de laboratoire, produits de nettoyage contenant des agents corrosifs,

produits chimiques utilisés pour le traitement des eaux usées. (OMS, 2020)
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1.8.4.2 Déchets pharmaceutiques :

- Ces déchets comprennent les médicaments périmés, non utilisés ou contaminés, ainsi que

les produits chimiques employés dans leur fabrication.

- Exemples : Médicaments expirés, solutions intraveineuses non utilisées, produits chimiques

de laboratoire. (OMS, 2020)
1.8.5. Les déchets des soins médicaux radioactifs :

Les déchets des soins médicaux radioactifs englobent les matériaux contaminés par des
substances radioactives utilisées dans le cadre du diagnostic, du traitement ou de la recherche
médicale. Ces déchets sont typiquement générés lors de procédures telles que la médecine
nucléaire ou la radiothérapie. Tell que : Produits radioactifs utilisés pour I'imagerie médicale,

tels que le technétium-99m.

e Matériaux utilisés dans la manipulation ou l'administration de produits radioactifs,

comme des seringues ou des conteneurs.

Equipements de protection, tels que des gants ou des tabliers, contaminés par des

substances radioactives. (PEYRINE, 1992).
1.9. Classification des déchets hospitaliers selon la loi algérienne :
1.9.1. Les déchets anatomiques :

Les déchets anatomiques comprennent les parties du corps humain telles que les tissus,
les organes et les fluides biologiques qui sont générés lors d'interventions chirurgicales, de
procédures médicales ou de soins de santé. Ces déchets doivent étre éliminés de manicre
appropriée pour éviter tout risque de contamination ou de transmission de maladies. (WHO,

2018).
Exemples :

o Tissus et organes retirés lors d'une intervention -chirurgicale, comme une

appendicectomie ou une transplantation d'organe.
e Placentas et cordons ombilicaux apres 1'accouchement.

e Liquides biologiques tels que le sang, 'urine ou le liquide céphalorachidien.
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Les déchets anatomiques (PAOH) Ces dernieére sont aisément reconnaissables par un
non spécialistes et doivent étre stockées en chambre froide (huit jours maximum) avant de

suivre une filiere spécifique (Roussille, 2010)
1.9.2. Les déchets infectieux :

Les déchets infectieux désignent des matériaux contaminés par des agents pathogenes
pouvant causer des maladies chez les humains ou d'autres organismes. Ils nécessitent une
manipulation et une ¢limination adéquates pour prévenir la propagation des infections.

(Roussille, 2010).

Exemples de déchets infectieux :

- Bandages souillés de sang

- Seringues utilisées

- Cultures microbiennes

- Objets tranchants contaminés. (Roussille,2010).
1.9.3. Les déchets toxiques :

Les déchets toxiques sont des matériaux qui contiennent des substances nocives pour la
sant¢ humaine ou pour l'environnement. Ils peuvent provenir de diverses sources telles que

l'industrie, 1'agriculture, ou méme les soins de santé.
Exemples de déchets toxiques :
e Produits chimiques corrosifs ou inflammables
o Peintures contenant des métaux lourds
o Piles au mercure

e Déchets électroniques contenant des composants toxiques comme le plomb ou le

cadmium (Agence de protection de I'environnement des Etats-Unis (EPA). (2020).)
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Chapitre Il  Gestion des déchets hospitaliers Et la méthode de traitement et d'élimination

I1.1. Généralité sur la Gestion des déchets hospitaliére :

Selon 1’Organisation Mondiale de la Santé, une personne blessée par une aiguille d¢ja
utilisée sur un patient infecté a 30%, 1,8% et 0,3%, respectivement, d’étre infectée par le virus
de I’hépatite B, le virus de 1’hépatite C et le VIH . Le personnel des institutions de soins, en
premicre ligne, a le plus de risque d’étre infecté par I’intermédiaire d’aiguilles contaminées. De
plus, les déchets liés aux soins de santé contiennent des micro-organismes qui peuvent infecter
les patients hospitalisés, les personnels de santé et le grand public. Les déchets et les sous-
produits peuvent également causer d’autres effets néfastes sur la santé, par exemple : brilures
par irradiation; blessures causées par des objets pointus ou tranchants; intoxication et pollution
dues au rejet de produits pharmaceutiques, en particulier d’antibiotiques et de médicaments
cytotoxiques; pollution des eaux usées, intoxication par ces eaux et intoxication et pollution par
des ¢éléments ou des composés toxiques, tels que le mercure ou les dioxines libérées au cours

d’une incinération. (OMS 2015)

D’un point de vue environnemental, une gestion optimisée des déchets permet d’abord
de préserver les écosystémes. Eviter la production de déchets et leur offrir un traitement adapté
le cas échéant, c’est éviter qu’ils soient rejetés dans la nature et ne polluent les sols et 1’eau.

(Articles gestion des déchets quels enjeux 2021)

De plus, en valorisant vos déchets, vous leur conférez a nouveau un statut de ressource.
Le déchet devient un moyen de limiter les prélévements de ressources naturelles grace a la
réutilisation et au recyclage qui offrent une nouvelle vie aux produits ou matic¢res. Enfin, en
préservant les ressources naturelles, vous évitez ainsi la pollution liée a I’extraction de maticres
premicres qui nécessite 1’utilisation de produits chimiques polluants. (Articles gestion des

déchets quels enjeux 2021)
I1.2. Risque des déchets hospitaliers :

Les déchets hospitaliers présentent de sérieux risques sur l'environnement et la santé

humaine :
I1.2.1. Risques sur la santé humaine :
I1.2.1. Les risques infectieux/ou biologiques :

Ils sont constitués par la présence simultanée de germes pathogeénes des déchets issus
des soins ou d’analyses biomédicales et d’¢léments susceptibles de créer une porte d’entrée

(Sountoura, 2009).
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I1 correspond dans la pratique a une atteinte possible de I’intégrité de la peau ou des
mugqueuses suite a une coupure ou une piqure par un matériel souillé par des micro-organismes

qui pouvant entrainer des infections cutanées ou des muqueuses. (Benkhaled et Bellil 2021)
I1.2.2. Les risques traumatiques :

Appeler aussi risque physique, il correspond dans la pratique a une atteinte possible de
I’intégrité de la peau ou des muqueuses suite a une coupure ou une piqure par un matériel souillé
par des micro-organismes qui pouvant entrainer des infections cutanées ou des muqueuses.

(Sountoura, 2009)
I1.2.3. Les risques radioactifs :

Les matieres radioactives €émises par les hopitaux ont un fort impact direct sur la santé
humaine et environnement mitoyen de 1’é¢tablissement médical. Les rayonnements ionisants
émis sont un type énergie libérée par les atomes sous forme d’ondes ou de particules,
provoquant des maladies et augmentent le nombre des maladies allergiques et cancéreuses.

(Biadillah, 2004).
I1.2.4. Les risques chimiques /ou toxiques :

Ils peuvent étre liés aux médicaments et plus particulierement aux produits cytologiques
utilisés en chimiothérapie, ou certains produits de décontamination, de désinfection ou de

nettoyage (Abdelsadok, 2010).
I1.2.5 Le risque psycho émotionnel :

Le risque psycho-émotionnel ou risque ressenti n’est pas nécessairement un risque réel.
Il correspond a la crainte de la population ou des intervenants de la filiére (le plus souvent) face
a la présence de déchets d’activités de soins tels que les pieces anatomiques (Boumazgour,

20006).

I1.3.Risques sur I’environnement :

Les Risques des déchets hospitaliers sur I’environnement se divisent en 03 parties :
I1.3.1.Sur ’eau :

Un dépot d’ordure sans précaution, présente un risque grave de contamination des eaux
de surface et de nappes souterraines susceptibles d’étre utilisés pour 1’alimentation en eau

potable. (Djidji et Idiri, 2005).
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11.3.2. Sur le sol :

L’enfouissement est ’'une des méthodes d’¢élimination des déchets, qui constitue la
pratique répandue, surtout pour les médicaments périmés. Lorsque les déchets générés par les
¢établissements hospitaliers sont rejetés directement dans l'environnement naturel et dans des
zones non contrdlées, des émissions de polluants peuvent se produire au contact du sol direct

et répondre sa toxicité sur la culture. (Benkhaled et Bellil 2021)
I1.3.3.Sur Pair :

Emissions toxiques (métaux lourds, dioxines, furanes, cendres volantes) qui présentent
un risque pour la santé et ne sont pas conformes a la réglementation sur I’hygiéne de
I’environnement en I'absence de dispositifs de lutte contre la pollution (OMS, 2005).
L’incinération et / ou le déversement non autorisés et abusifs des déchets de soins de santé
pollue I’air avec des gaz dangereux et contamine le sol et I’eau avec des métaux lourds et
d’autres produits chimiques toxiques, qui peuvent pénétrer dans la chaine alimentaire, causant

des maladies des voies respiratoires et le cancer. (Benkhaled et Bellil 2021)
I1.4. Textes réglementaire :

Dans cette partie nous traitons des lois et des décrits applicables aux déchets médicaux et

de la maniére dont elles sont gérées de maniére a préserver I’environnement et la santé humaine.
I1.4.1. Réglementation nationale :

Loi n°® 83-03 du 05 Février 1983 relative a la protection de I’environnement - Art 89-
Chapitre II : Des déchets : est un déchet au sens de la présente loi tout résidu d’un processus de
production, de transformation ou d’utilisation, toute substance, matériau, produit ou, plus
généralement, tout bien, meuble abandonné ou que son détenteur destine a I’abandon. Loi n°
01-19 du 12 Décembre 2001 relative a la gestion, au controle, et a 1’¢limination des déchets.
loi n° 03-10 du 19 Joumada El Oula 1424 correspondant au 19 Juillet 2003 relative a la
protection de I’environnement dans le cadre du développement durable Décret exécutif n°03-
478 du 15 Chaoual 1424 correspondant au 9 Décembre 2003 définissants les modalités de
gestion des déchets d’activités de soins. Décret exécutif n°06-104 du 29 Moharram 1427
correspondant au 28 Février 2006 fixant la nomenclature des déchets, y compris les déchets
spéciaux dangereux. Décret exécutif n® 09-19 du 23 Moharram 1430 correspondant au 20

Janvier 2009 portant réglementation de 1’activité de collecte des déchets spéciaux. Arrété
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interministériel du 30 RabieEthani 1432 correspondant au 4 Avril 2011 fixant les modalités de

traitement des déchets anatomique. [2]
I1.4.2. Réglementation internationale :

La loi du 15 Juillet 1975 (modifiée le 30 Décembre 1980 et le 13 Juillet 1992).— Relative
a I’¢limination des déchets et la récupération des matériaux, est la base de la législation en
vigueur en matiere d’élimination des déchets. La loi 76-663 Du 19 Juillet 1976 sur les
installations classées pour la protection de 1’environnement concerne les incinérateurs de
déchets hospitaliers. La loi du 13 Juillet 1992 est une actualisation des loi des 15 Juillet et du
19 juillet— 1976 et précise en particulier qu’a compter du ler Juillet 2002, il sera interdit de
mettre en décharge ou de stocker des déchets autres que des déchets ultimes. Le décret du 3
Février 1993 fixe un délai de trois ans pour ¢élaborer le plan régional— d’¢élimination des D.A.S
(Hygis, 1998). Arrété du 7 Septembre 1997 relatif au contrdle des filieres d’élimination des

DASRI et assimilés et des pieces anatomiques.

Arrété du 7 Septembre 1997 relatif aux modalités d’entreposage des DASRI et— assimilés
et des picces anatomiques. Arrété du 24 Novembre 2003 relatif aux emballages des DASRI et
assimilés et des picces anatomiques d’origine humaine. Arrété du ler Juin 2001 relatif au
transport des marchandises dangereuses par route circulaire du 26 Juillet 1991 relative a la mise
en ceuvre des procédés de désinfection des déchets contaminés des établissements hospitaliers
et assimilés, en attente de la parution de I’arrété relatif a la procédure d’agrément des appareils

de désinfection des DASRI (en cours de rédaction) (Alessandri, 2004).
I1.5.0rganisation de la gestion des déchets d’activité de soins en Algérie :

La gestion des déchets constitue une préoccupation majeure pour les autorités en charge
de secteur. Une étude réalisée par P. Bajeat de L’ADEME sur les impacts sanitaires et la gestion
des déchets a montré que pour appréhender les risques sanitaires, il convient de mettre en
perspective et d’intégrer plusieurs données dont principalement : La connaissance fine des
déchets et de leur comportement. Les techniques de gestion et les rejets associés a celles-ci. Le
comportement et le devenir des différentes substances et émissions, dans I’environnement (eau,

air, sol), la chaine alimentaire... (Abdou, 2009).

La toxicité des diverses substances, seules ou mélange et les mécanismes conduisant a un
éventuel impact sanitaire. Les déchets peuvent étre toxiques soit directement, soit a la suite

d’une réaction physique ou chimique a un moment de leur élimination, d’un traitement ou de
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leur stockage, soit par leurs métabolites ou les produits de leur dégradation, soit par leur
incinération (dioxines, furanes). Les déchets peuvent entrainer des intoxications ou des

problémes d’écotoxicologie (Abdou, 2009).

Selon I’Organisation Mondiale de la Sant¢ (OMS), la gestion des déchets a pour objectif
d’enlever et de traiter les déchets aussi hygiéniques et économiques que possible par les
méthodes qui, a tous les stades, réduisent le risque pour la santé et pour I’environnement La
gestion des déchets est un critére importante dans 1’amélioration continue de la qualité des soins

et de la protection et des usages des établissements de soin (Saizonou et al, 2014).

L’un des problémes qui restent épineux en Algérie, c’est bien la gestion des déchets
hospitaliers qui constituent un risque pour la santé publique. Plusieurs hopitaux déversent leurs
déchets en pleine nature, au lieu de les éliminer correctement, exposant ainsi la vie des citoyens

a un éminent risque pour leur santé (Arezki Benali, 2017).

En Algérie, les déchets hospitaliers sont traités avec 1’ancienne méthode qui consiste en
I’élimination avec 1’incinération qui n’est pas trés efficace, selon le Professeur (Soukehal
Abdelkrim,2017) spécialiste en épidémiologie, médecine préventive en hygiene et consultant
chez (Medicatech,2012) une entreprise spécialisée dans la fabrication, importation, distribution
et maintenance de matériel médico-chirurgical qui a indiqué que Sterilwave (développée par la
société frangaise Bertin Technologies,) est une solution innovante, une premiére en Algérie,
son adoption commence a se développer et une alternative pour réduire le risque de
contamination li¢ aux déchets hospitaliers par rapport a I’incinération et a la mise en charge.
Selon ses explications, nous allons monter le Sterilwave 100 (Le plus petit modéele, avec une
capacité de traitement de 20 kg de déchets par heure, idéal pour les petits établissements), le
plus petit modele et le tout nouveau. Il a une capacité de traitement de 20 kilos de déchets par
heure sans le besoin de trier les déchets, il est adapté a tous les types de déchets médicaux, qui

peuvent €tre installé dans tous les établissements sanitaires. (Soukehal Abdelkrim, 2017)
I1.6. Traitement des déchets :
I1.6.1. Le tri :

Il permet de séparer les déchets a risque des déchets banals. Cette premicre étape impose
un conditionnement spécifique avec étiquetage, de fagon a prévenir les risques de blessure et
de contamination. Les produits “piquants-coupants-tranchants” doivent étre contenus dans des

récipients étanches et imperforables, les autres déchets a risques sont collectés dans des sacs
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¢tanches et résistants. Cette premiére étape présente également un intérét économique
puisqu’elle permet de réduire la quantité de déchets devant subir un traitement spécifique et par
conséquent les colts. Le compactage ainsi que le mélange des DASRI avec les ordures

ménageres sont formellement interdits (Figure 01) (Alessandri, 2004).

Les déchets d’activités de soins Les dechets
ménagers

JL L

Les déchets Les
piguants et déchets
tranchants infectieux
- Alguilles -Drains
non thoraciques
rotégées
L e ~-Poches
- Alguilles & de
SUTLRE perfusion
- Agrafes -Textiles a
-Alenes de HeARE g
rendons -Rasoirs a
- Trocarts usage unigque charbne
- Scalpels ~-Poche -Reliefs de
seringues d'aspiration repas
montees
Conteneur Sac en Sac en Sac en Sac en
rigide a plastique a plastigue & plastique a plastique &
usage usage usage usage usage
unigue unigue unigue unigue unigue
Sac de couleur jaune - Sac de couleur rouge
BN Sac de couleur wvert B sac de couleur noire

Figure 1: Procéde du tri des déchets hospitaliers (Aberkane et Aberbour, 2017)

Le conditionnement de chaque catégorie de déchets doit étre conditionnée de maticre
distincte en assurant le respect de la réglementation, des procédures internes, des

conditionnements adaptés, des codes couleur éventuels (Anonyme, 2009).

Il a pour objectif de protéger les personnes et d’éviter la dispersion. Les emballages sont :
a usage unique, identifiés (code couleur, symbole, du risque biologique), adaptés aux différents
types de déchets (sacs, boites a aiguilles,..), aux conditions de leur production, aux spécificités

externes et internes de la filiére d’¢limination (Chadron, 1997).

La fagon la plus simple d’identifier les différentes catégories des déchets et d’encourager le tri
est de séparer les déchets dans des conteneurs ou des sacs en plastique des différentes couleurs

et/ou marqués d’un symbole. Les recommandations internationales sont les suivantes :
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Tableau 1: Recommandation pour le codage (OMS 2005)

Catégorie de déchet Codage couleur - symbole Type de conteneurs
0. Dechets domestiques MNoir Sacs plastique
| i
1. Déchets piquants _a\ i Conteneurs a pigquants/
et tranchants Jaune et ﬁgi “tranchants
2a. Déchets présentant i Sacs plastique ou
un danger de Jaune et (&g7 | conteneurs
contamination i
2b. Déchets anatomiques
2c. Déchets infectieux Jaune, margqué « hautement Sacs plastique ou
r(._l\ | conteneurs pouvant
; . e |
infectieux» et (S | &tre passés a l'autoclave
3. Déchets chimigques Brun avec symbole approprié | Sacs plastique,
ou pharmaceutiques {voir annexe 4, chapitre 4: conteneurs

 Etiquetage des produits

| chimiques). Ex.: ﬁ

11.6.2 La collecte :

Il s’agit du trajet depuis le site de production des déchets jusqu’a la zone de stockage
central. Il est recommandé, pour les établissements hospitaliers, de faire réaliser la collecte par
une équipe de salubrité composée d’un personnel formé. Les horaires de collecte doivent étre
fixés par la direction de 1’établissement. Le circuit des déchets doit s'intégrer dans les circuits
prédéfinis de 1’établissement et doit respecter les régles classiques de flux propres et sales,

habituellement préconisées dans les établissements de soins. (Biadillah, 2004).
I1.6.3. Le stockage :

Les déchets de soins médicaux sont, temporairement, stockés avant d’étre traités/éliminés
sur site ou transportés hors du site. Le temps de stockage maximal ne doit pas excéder 24 heures.
Les déchets de soins médicaux non dangereux doivent toujours étre stockés sur des sites séparés
de ceux ou les déchets infectieux/dangereux sont déposés pour éviter la contamination. Un site
de stockage, a la mesure du volume de déchets générés et de la fréquence de collecte des
déchets, doit exister dans tous les établissements sanitaires. Le site de stockage des déchets ne
doit pas €tre situé preés des entrepots d’aliments ou des cuisines et son acces doit Etre restreint
au personnel autorisé. Il doit également, étre facile a nettoyer, avoir un bon éclairage et une
bonne ventilation et concu de sorte a ne pas laisser les rongeurs, insectes et oiseaux y entrer

(PNUE, OMS, 2005).
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Le stockage intermédiaire est rarement effectué en local spécifique. Les couloirs et les

cours sont généralement mis en contribution (DOUCOURE, 2004).

¢ Un endroit de stockage doit étre désigné pour les déchets médicaux. Il doit répondre aux
criteres suivants (MANUEL DE GESTION DES DECHETS MEDICAUX MAI
2011)

e Fermé, avec acces limité aux seules personnes autorisées

e Séparé des denrées alimentaires

e Couvert et protégé du soleil

e Sol imperméable avec un bon drainage

e Facilement nettoyable

e Protégé des rongeurs, des oiseaux et autres animaux

e Acces facile aux moyens de transport interne et externe

e Bien aéré et bien éclair¢

e Compartimenté (séparation des différentes catégories de déchets)
e A proximité de I’incinérateur si I’incinération est 1’option choisie
e Equipé de lavabos a proximité

e Signal¢ (entrée interdite, matieres toxiques ou risque infectieux)

NB : Les déchets peuvent étre stockés dans un endroit réfrigéré pendant une semaine (3
a 8° C). En absence d’endroit réfrigéré, le temps de stockage des déchets médicaux a

risque infectieux ne doit pas excéder : (WHO, 1999.0P.Cit).
e Climat tempéré : 72 heures en hiver et 48 heures en été ;

e (Climat chaud : 48 heures durant la saison fraiche et 24 heures durant la saison

chaude.
11.6.4. Le transport :

Le transport des déchets doit toujours €tre correctement documenté et tous les véhicules

doivent porter une note de colisage du point de collecte au site de traitement. De plus, les
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véhicules utilisés pour la collecte de déchets de soins médicaux dangereux/infectieux ne doivent
pas étre destinés a d’autres utilisations. Ils ne devront pas avoir de rebords tranchants, devront
étre facile a charger et a décharger, facile a nettoyer/désinfecter et étre hermétiquement couverts
pour empécher un déversement de déchets soit a I’intérieur de 1’hopital ou sur le trajet (PNUE,

OMS, 2005).

I1.6.4.1. Moyens de transport

Ces moyens doivent répondre aux exigences suivantes :
e FEtre faciles a charger et décharger ;

e Ne pas comporter d’angles ou de bords tranchants pouvant déchirer les sacs ou abimer

les conteneurs ;
e FEtre facilement nettoyable (avec une solution a 5 % de chlore actif) ;

o FEtre clairement identifié¢ de plus, les moyens de transport externe doivent répondre aux

exigences suivantes :
e Etre fermés pour éviter tout déversement sur la chaussée ;

e Etre équipés d’un systéme de sécurisation de la charge (pour éviter tout renversement a

I’intérieur et a 1’extérieur du véhicule) ;
o FEtre signalés selon la législation en vigueur, si la charge dépasse 333 kg.
e Les moyens de transport seront nettoyés quotidiennement.

e Dans la mesure du possible, les moyens utilisés pour le transport doivent étre réservés a
cet effet et étre différents pour chaque catégorie de déchets (par exemple, une brouette
pour les déchets domestiques et une pour les déchets médicaux de type 1 ou 2). Ceci
n’est pas toujours possible dans les contextes ou travaille le CICR. (MANUEL DE
GESTION DES DECHETS MEDICAUX MAI 2011)

11.6.4.2.Transport interne :

Les moyens de transport interne a 1’établissement peuvent étre de plusieurs sortes :
brouettes, conteneurs sur roulettes, chariots le transport interne des déchets doit se faire pendant
les périodes de basse activité. Le trajet doit étre planifié pour éviter toute exposition du

personnel, des patients et du public. Il faudra minimiser le passage a travers les zones propres
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(stérilisation), les zones sensibles (bloc opératoire, soins intensifs) et les zones publiques.

(MANUEL DE GESTION DES DECHETS MEDICAUX MAI 2011)

A.O.M
Assimilés
Ordures

DANGER

Ménagéres

INFECTIEUX

Photo 1: Exemple de moyende transport Photo 2: Exemple de moyen de transport
interne. (Copyright, 2015) interne Conteneur a roulettes (Meurthe et
Moselle, 2020)

11.6.4.3. Transport externe :

Le producteur de déchets est responsable de I’emballage et de 1’étiquetage des déchets
a transporter a 1’extérieur de 1’hopital. L’emballage et 1’étiquetage doivent étre conformes a la
législation nationale en matiére de transport des matieres dangereuses et a la Convention de
Bale lorsqu’il s’agit de transports transfrontaliers. S’il n’y a pas de législation nationale, se
référer aux Recommandations [des Nations Unies] relatives au transport des marchandises
dangereuses13 ou a I’Accord européen relatif au transport international des marchandises
dangereuses par route (ADR). Si le véhicule transporte moins de 333 kg de déchets médicaux
avec danger de contamination (UN 3291), la signalisation du véhicule n’est pas obligatoire.
Sinon, le véhicule devra étre équipé de plaques de signalisation. (MANUEL DE GESTION
DES DECHETS MEDICAUX MAI 2011)

I1.6.4.4. Transport transfrontalier :

L’exportation de déchets est strictement réglementée par la Convention de Bale. Il faut
se renseigner dans chaque pays sur les dispositions en vigueur. Par exemple, pour le Pakistan,
qui est signataire de la Convention de Bale mais pas de ses amendements, les exigences sont

inscrites dans le « Pakistan Environnemental Protection Act — 1997 ».

Selon la Convention de Bale, les déchets cliniques provenant de soins médicaux dispensés dans
des hopitaux, centres médicaux et cliniques ont le code Y1. Les déchets de médicaments, le

code Y3. Les déchets issus de la production, de la préparation et de 1’utilisation de produits et
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matériels photographiques, le code Y16. (MANUEL DE GESTION DES DECHETS
MEDICAUX MAI 2011)

11.6.5. Pré-traitement :

Le prétraitement est toute opération physique, chimique, thermique, ou biologique
conduisant un changement dans la nature ou la composition des déchets ; en vue de réduire dans
des conditions controlées le potentiel polluant ou la quantité de déchets, ou d'en extraire la partie

recyclable (Pichat, 1995).

Photo 3: Représente sterigerms [3] Photo 4: Représente autoclaves [4]

I1.6.5.1 Le recyclage :

Il constitue sans aucun doute 1’alternative la plus intéressante en prétraitements.
Les établissements de soins doivent correctement trier les déchets afin de diminuer la

part des déchets non recyclables (qui finiront dans un centre de stockage ou un incinérateur)

(Pichat, 1995)
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Photo 5: Repéreront le recyclage des déchets [5]

I1.6.5.2. L’encapsulation :

Procédé qui peut étre envisagé pour les piquants et les tranchants, il consiste a
neutraliser les déchets piquants ou coupants ainsi que les flacons contenant des résidus de
produits chimiques et pharmaceutiques. L’encapsulation permet d’envelopper le déchet afin
qu’il soit imperméable et chimiquement inerte vis-a-vis de I’extérieur. Cet emballage peut étre
réalisé a partir de matieres plastiques (PVC, PET, résines phénoliques...) ou bitumeuses

(Pichat, 1995).
11.6.5.3. Broyage et désinfection :

C’est un procédé de prétraitement qui vise a modifier 1’apparence des déchets, et a
réduire la contamination microbiologique. Par contre, les déchets broyés peuvent par la suite

étre mis en décharge avec les ordures ménageres (Hajli, 2005)
La désinfection se fait par deux méthodes :

1ére méthode : Désinfection physique :

Le procédé de désinfection des déchets par voie thermique et humide, fonctionne
selon un principe analogue a celui de 1’autoclave : c'est-a-dire par exposition de ces déchets a
la vapeur d’eau, a une pression de quelque bars et une température minimum de 120°C pendant

une heure.

Le principe de fonctionnement est le suivant : « Les déchets sont introduits dans

I’appareil pour subir une premicre phase de broyage. A I’issue du broyage, les déchets sont mis
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dans une chambre de réception ou ils sont soumis a une pression variable (entre 2,5 et 3,5bars)

et stérilisés a une température de I’ordre de 130°C-140°C » (Hajli, 2005).

2¢éme méthode : Désinfection chimique -

La désinfection se fait par immersion dans une solution d’un produit désinfectant,

bactéricide, fongicide et virucide sans activité détergente dans l’eau froide du réseau.

Actuellement le principe actif de référence est le glutaraldéhyde en solution a 2%;

un autre ¢lément est utilisable : 1’aldéhyde succinique en solution a 10% (Hajli, 2005).

I1.6.5.4 .L’incinération ou autres types d’élimination :

I1 peut se faire selon deux modalités :

11.6.5.4.1 Enfouissement :

Il se pratique dans une décharge contrélée et consiste a recouvrir périodiquement les

déchets par une couche de terre pour limiter la prolifération des insectes et rongeurs, ainsi que

les mauvaises odeurs (David, 2004).

Cependant, cette méthode peut générer quelques inconvénients, comme :

X/
o0

Les lixiviats : Ce sont les liquides qui s'écoulent de la décharge. Ils présentent un
risque de pollution des sols et de 1’eau. Néanmoins, 1’étanchéité du terrain accueillant
les déchets et I’efficacité des structures destinées a empécher leur diffusion, limitent

les lixiviats. (David, 2004).

Le biogaz : 1l est produit par la décomposition anaérobique des déchets biodégradables.
Apres quelques années d'enfouissement, la production annuelle est de 10 a 20 m3 de
biogaz par tonne enfouie .Ce gaz est composé essentiellement de méthane, mais aussi
de dioxyde de carbone, d’hydrogéne sulfureux et de mercaptans. Il existe des risques
d'incendies ou d’explosion. Ce méthane est aussi impliqué dans le réchauffement

climatique (David, 2004).

Les odeurs : ces odeurs émises par les décharges peuvent constituer une nuisance

pour les riverains.

11.6.5.4.2 Incinération :

C’est un procédé¢ de combustion a haute température (+800°C) des déchets, et sont

transformés en gas et en résidu non combustible. Les gaz de combustion sont libérés dans
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I’atmosphere apres traitement. L'incinération reste encore dans l'inconscient la solution la plus
radicale et la plus rassurante, donc la plus recommandée pour éliminer les déchets médicaux
(Jung, 1999). Cette incinération peut étre "in situ" ou «centralisée» (Hervier, 1999)
- L'incinération « in situ» : il s'agit d'une installation d'incinération réservée a l'usage
d'un établissement de santé et implantée dans son enceinte (Berrahal, 2001).
- L'incinération « centralisée » : Il s'agit d'une unit¢ extérieure et indépendante des
¢tablissements de soins. Cette unité est installée, gérée et exploitée par un organisme

indépendant (société privée...) (Berrahal, 2001).

Photo 6: Représente 1’étape d’incinération  Photo 7: Représente 1’incinérateur des
des déchets (Imad, 2024). déchets (Imad, 2024).

11.6.5.4.3. La mise en décharge :

C'est le rejet des déchets par dépdt ou enfouissement dans des cavités artificielles ou

naturelles du sol sans intention de reprise ultérieure (Agoumi, 2000).

Trois catégories de décharges (classe I, II, III) sont a distinguer selon les caractéristiques du

site et I'é¢tanchéité du sol. (Agoumi, 2000).
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II1.1.Présentation de la zone d’étude N° 01 :
I11.1.1. Localisation géographique de la zone d’étude N° :01

La wilaya de Guelma se situe au Nord-est du pays et constitue, du point de vue
géographique, un point de rencontre, voire un carrefour entre les poles industriels du Nord
(Annaba — Skikda) et les centres d’échanges au Sud (Oum-El-Bouaghi et Tébessa), outrela
proximité du territoire Tunisien a I’Est Sur une superficie de 3.686,84 Km2 et abrite une
population (Estimée a la fin 2009) de 494079 Habitants dont 25 % sont concentrés au niveau
du Chef-Lieu de Wilaya.La densit¢ moyenne de cette population est de 132 Hab. /Km2. La

Wilaya de Guelma,créée en 1974, comprend 10 Dairas et 34 Communes.
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Figure 2: Carte géographique de la wilaya de Guelma (ZOUAK Zakaria,et al , 2022)
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Tableau 2: Nombre d’établissement de santé de la wilaya de Guelma : (Direction de santé
de la wilaya de Guelma, 2023)

nombre de [nombre de
type de structure | structure lits
EPH 5 667
EPSP 4 0
EHS 1 140
CHU 0 0

A partir des données antérieures et des statistiques des établissements de santé de la
wilaya de Guelma, et compte tenu de notre sujet portant sur les déchets hospitaliers, nous avons
jugé nécessaire d'obtenir des informations statistiques spécifiques. Ainsi, nous avons mis en
place un mod¢le d'enquéte destiné aux responsables de la gestion des déchets de l'assistance
direction de santé de la wilaya de Guelma. Les résultats obtenus sont les suivants :

Tableau 3: Type de questionnaire sur les quantités des déchets générés d’établissement de
santé des trois années (2021/2022/2023) :

Quantité des déchets générés (kg/mois)

<
>

—

IoTAUR[
IOUIAD
SIBIN
[LAY
umng
Rqmye
moy
91903100
[eI0L

Identification de

arqudog
21qUIAQ(]

QIqQUIDAON

I'établissement

EPH Hakim Okbi

EPH IBN -ZOHR

EPH BOUCHEGOUF

EPH AIN LARBI

EPSP GEULMA

EPSP OUED - ZENATI

EPSP BOUCHEGOUF

EPSP TAMLOUKA

EHS Mére —Enfant

EPH OUED- ZENATI

TOTAL

TOTAL2 GENERAL (KG)
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Apreés avoir mené une enquéte aupres des responsables chargés du traitement des
déchets dans les établissements de santé, nous avons relevé une quantité considérable de
déchets, suscitant ainsi des questions quant a leur ¢limination appropriée. Nous avons observé
que ces déchets nécessitaient un tri, un traitement et une ¢limination spécifiques afin de prévenir
la pollution de l'environnement. Avec l'assistance d'experts, nous avons accompagné les
fonctionnaires dans la collecte des déchets au sein des établissements de santé. Bien qu'il existe
des infrastructures de traitement considérables, leur acces est limité en dehors des institutions
publiques. Par conséquent, nous avons visité des installations de traitement privées, faute de
présence adéquate dans 1'Etat de Guelma. Dans la suite de notre étude, nous examinerons en

détail le déroulement de ce processus.
I11.2. Présentation de la zone d’étude N°02 :
I11.2.1. Localisation géographique de la zone d’étude n°02 la Wilaya de Skikda :
La wilaya de Skikda est située dans le nord-est de I'Algérie, sur le littoral méditerranéen.

Elle est bordée par les wilayas d'Annaba a 1'est, de Constantine et Mila au sud, et de Jijel

a l'ouest.

La wilaya de Skikda est dominée par le massif des Aurés au sud. Et Le littoral est

découpé en nombreuses criques et baies.

La wilaya de Skikda s'étend sur une superficie de 4 137 km?. Et La population de la

wilaya de Skikda est estimée a environ 800 000 habitants.

La zone de ’entreprise des incinérations des déchets situés a la willaya de Skikda

Ezamane local N°01 Bouchetata SKIKDA.
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Unité d'incinération
“‘&Boumche

Figure 3: Carte géographique de la zone de station de traitement (Google Earth 2024)

I11.2.2.Description de I’entreprise :

L'entreprise Bourriche enlévement et traitement des déchets a été fondée en 2014 fondée
par M. Bourriche Ahmed, née d'une véritable passion pour la conception et la réalisation
d'installation d'unité d'incinération qui répond aux évolutions de la réglementation et aux
nouvelles contraintes environnementales en termes de déchets spéciaux et spéciaux dangereux.
Notre entreprise est en mesure de fournir a ses clients tous les documents nécessaires qui

attestent de la tracabilité des déchets de la collecte, au transport et jusqu’a leurs traitements.

Photo 8: Représente la station de traitement des déchets Skikda. (Imad 2024)

I11.2.3. Organigramme de ’entreprise :

» Directeur
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>

La direction de I’entreprise :
DRH
Comptable

Délégué de I’environnement

Responsable sur I’unité de I’incinération :

Ingénieur des déchets
Ouvriers
Chauftfeurs et Collecteur

HSE

I11.2.4. Matériel :

* Camions frigorifiques

Clark (Absent)

* Incinérateur

* Chambre froide (Absente)

* Hangar de stockage

II1.2.5. Les méthodes d’incinérateur :

Matériel et méthodes

Les méthodes d'incinération sont des processus utilisés pour briler des déchets solides,

liquides ou gazeux ; Ce traitement fait par deux méthodes :la voie séche , la voie humide :

II1.2.5.1. La voie séche :

Dans ce processus, les déchets sont incinérés dans un environnement ot peu ou pas d'eau

est introduite. Les déchets sont briilés a des températures élevées dans un four de combustion.

Les gaz de combustion sont ensuite dirigés vers un systéme de traitement des gaz, tel qu'un

filtre 2 manches ou un systéme de lavage des gaz, pour éliminer les particules et les polluants

avant d'étre rejetés dans l'atmosphere. Cette méthode est efficace pour réduire les déchets

solides en cendres et en gaz résiduels.
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I11.2.5.2. La Voie humide :

Contrairement a la voie seche, la voie humide implique I'introduction d'eau ou de vapeur
dans le processus d'incinération. Cette méthode est généralement utilisée pour traiter les déchets
liquides ou les déchets contenant une forte teneur en humidité. L'eau est pulvérisée sur les
déchets avant ou pendant l'incinération pour aider a contrdler la température et a favoriser une
combustion plus compléte. Les gaz de combustion contenant de la vapeur d'eau sont ensuite

traités de manicre similaire a la voie seche pour €éliminer les polluants.
Notre étude est basée sur la voie seche :

e Processus d’incinération DASRI : est une méthode de traitement des déchets médicaux
qui vise a les détruire de manicre siire et efficace, en particulier ceux contaminés par

des agents pathogenes ou des substances dangereuses.
I11.2.6. Le processus d'incinération :

Le processus d'incinération est un processus d'oxydation de la partie combustible du
déchet dans une unité adaptée aux caractéristiques variables des déchets. Ce processus permet
une forte réduction de volume des déchets a éliminer (déchets concernés : hydrocarbures,
huiles, peintures, déchets d’usinage...). Les déchets issus de I’incinération (cendres, machefer)

sont ensuite ¢liminés en centre d’enfouissement technique.
I11.2.6.1. Réception des déchets :

Les DASRI sont collectés et transportés jusqu'a l'incinérateur avec camions
frigorifiques.
Avant d'étre incinérés, les déchets subissent un processus préalable pour éliminer les matériaux

non conformes.
I11.2.6.1.1. Tri :
Les déchets entrants sont tries en deux groupes :
e Les déchets conformes aux critéres de traitement et d'incinération.

e Les déchets non conformes ou inappropriés pour le traitement dans l'incinérateur,

nécessitant une gestion spécifique ou une ¢limination différente.
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Photo 9: Représente les déchets DASRI ~ Photo 10: Représente les déchets DAOM
(Neili 2024) (Neili 2024)

Photo 11: Représente les déchets conformes Photo 12: Représente les déchets conformes
(Neili 2024) (Neili 2024)

I11.2.6.1.2.Chargement des déchets :

Les déchets sont chargés dans le four de l'incinérateur. Contrairement a l'incinération en
voie humide ou les déchets sont mélangés a de I'eau pour former une boue, dans le processus

en voie seche, les déchets sont chargés tels quels dans le four.

Photo 13: Représente mode de remplissage (Imad, 2024)
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Photo 14: Représente le placement des déchets pour I’incinération (Imad, 2024)

II1.2.7.Incinération des déchets :

I11.2.7.1.Combustion :

Une fois chargés dans le four, les déchets sont soumis a des températures ¢élevées. Ces
températures sont entre 800 et 1 200 degrés Celsius, suffisamment élevées pour détruire les
agents pathogenes et réduire les déchets a des cendres résiduelles et des gaz. Ce processus de
combustion a haute température est efficace pour ¢liminer les substances nocives et réduire le
volume des déchets. Les installations d'incinération modernes sont équipées de systémes de
controle des émissions pour minimiser l'impact environnemental des gaz produits lors de la

combustion.
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Photo 15: Représente thermometre automate d’incinérateur (Neili 2024)
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Photo 16: Représente porte de Photo 17: Représente porte a cendre
remplissage (Imad, 2024) (Imad, 2024)

I11.2.7.2. La chambre MCC:

Chambre principale de déchets (C'est 1a que commence le processus de combustion.) :
Est la principale zone ou les déchets sont incinérés. C'est I'endroit ou se déroule la phase
initiale de combustion des déchets. A des températures élevées, les déchets sont
transformés en cendres et en gaz résiduels. La combustion efficace dans cette chambre
est essentielle pour réduire les déchets en un volume minimal de résidus solides et pour
maximiser la destruction des substances nocives et des agents pathogénes présents dans

les déchets.
I11.2.8. Traitement des gaz :

Les gaz produits pendant la combustion passent a travers un systéme de traitement des
fumées pour ¢éliminer les polluants et les substances toxiques, tels que les dioxines et les
furannes. Ce processus aide a réduire les émissions nocives dans l'atmospheére. La chambre de
traitement des fumées joue le role de réduire et controler les émissions de polluants

atmosphériques générées lors de la combustion des déchets.
111.2.8.1.Chambre SCC :

Pour les fumés (traitement du fumé) : Est lI'espace dédi¢ au traitement des fumées
produites lors de l'incinération des déchets. Les fumées contiennent souvent des polluants et

des substances nocives qui doivent étre ¢liminés ou réduits avant leur rejet dans
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I'environnement. La chambre SCC est équipée de dispositifs de filtration et de dépoussiérage
pour capturer et traiter ces polluants, assurant ainsi que les émissions de l'incinérateur sont

conformes aux normes environnementales.

Photo 18: Représente réservoir de gaz propane (Neili 2024)

e Avant la combustion des déchets dans la chambre de combustion principale (MCC), le
systéme est chauffé jusqu'a environ 900 °C via deux brileurs. Ces brileurs fonctionnent
au gaz propane. L'alimentation n'est autorisée que lorsque la température dans le four

dépasse 850 °C.
I11.2.9. Elimination des particules :

Pendant la combustion, des particules solides peuvent étre générées, notamment des
cendres volantes et des particules fines. La chambre de traitement des fumées utilise des
techniques telles que les filtres @ manches ou les électro-filtres pour capturer et retenir ces

particules avant qu'elles ne soient rejetées dans 'atmosphere.
Via le chargeur par le haut, (porte de remplissage)

Les gaz de combustion de la chambre de combustion principale peuvent contenir des

composants qui ne sont pas enticrement brilés.
II1.2.10. Filtration des fumés par les aditifs

L'opération de filtration des fumées de l'incinérateur par les additifs implique
l'utilisation de substances chimiques spécifiques ajoutées au processus de filtration pour

améliorer I'efficacité de capture des polluants et réduire les émissions atmosphériques nocives.
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Photo 19: Représente systéme de filtration (Imad, 2024)
II1.2.11. Systéme de filtration :
Une fois le processus de filtration terming, la fumée passe a travers des filtres en céramique 630

tubes est une méthode courante utilisée dans les systémes de contrdle des émissions des

incinérateurs et des installations de combustion des déchets

Photo 20: Représente tubes de filtration. (Imad 2024)

111.2.11.1. Distribution des fumées :

Les fumées sont réparties de manicre uniforme a travers les 630 tubes en céramique.
Ces tubes sont disposés dans le filtre de mani¢re a maximiser la surface de contact entre les

fumées et les parois des tubes.

Elimination des polluants : Les particules piégées sur les tubes en céramique peuvent
étre ¢liminées du systeme de filtration pompage, descendre et sortir a travers des tubes sous

formes de machefer et le fumé passe au cheminé (sans odeur sans couleur).

Photo 21: Représente Les gaz de combustion de la chambre de combustion principale (Neili
2024)
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1I1.2.12.Gestion des résidus solides:

Apres l'incinération, les résidus solides restants, principalement sous forme de cendres
et de machefer, est un élément crucial a gérer. Composé de matériaux non combustibles comme
des métaux et des minéraux, sa gestion adéquate est essentielle pour éviter toute contamination
environnementale. Selon les réglementations, il peut étre recyclé, utilisé dans la construction
ou envoyé¢ dans des décharges spéciales. La gestion efficace du machefer est vitale pour assurer

la durabilité et la conformité environnementale du processus d'incinération des déchets...
I11.2.12.1.Définition du machefer :

Le machefer est le résidu solide incombustible qui reste apres 1'incinération des déchets. Il
est principalement composé de matériaux non combustibles tels que des métaux, des verres,

des minéraux et d'autres substances qui ne sont pas consumées lors du processus de combustion.

e Le machefer vaa CET : Les déchets sortent de la porte de cendre le lendemain apres le

refroidissement de I’incinérateur sous forme de cendre : Destiner vers le CET
111.2.12.2. Définition d’une cendre :

Les cendres sont les résidus solides qui restent apres que les déchets ont été brilés dans
un incinérateur. Ces cendres peuvent contenir des particules minérales non combustibles, des
métaux, des produits chimiques inorganiques et d'autres substances qui ne sont pas brilées

pendant le processus d'incinération.

Photo 23: Représente le machefer. (Neili, 2024)
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II1.3. Présentation de la zone d’étude N°03 :
I11.3.1. Localisation géographique de la zone d’étude n°03 la Wilaya de MIIA :

La Wilaya de Mila se situe au Nord Est de I’ Algérie et occupe une superficie totale de
3407 Km? soit 0.13% de la superficie du pays. Elle est caractérisée par un espace géographique

diversifié. (Direction du Tourisme et de 1'Artisanat Mila)

Les habitants de la wilaya sont estimés dans I’année 2011 par 810370, L’organisation

administrative est 13 Daira, et 32 Communes.
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Figure 4: Carte géographique de la wilaya de Mila (Google Earth 2024)

@)(nps com

I11.3.2. Description de la zone d’étude TALDAS de traitement des déchets DASRI Ain
tine MILA :

La station TALDAS de Talbi Ammar, est implantée dans la zone industrielle
commerciale N190, LOT N 116 de la commune d’Ain Tine de la Wilaya de Mila, depuis Sans
spécialisé de traitement des déchets DASRI de stérilisation et broyer par des banaliser, et un
organigramme de personnel et avec tous 1’équipement nécessaire pour réduire la quantité et

¢éviter la contamination.
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Figure 5: Position géographique de I’entreprise. (Google Earth 2024)

II1.3.3.La présentation et I'organisation de 1'entreprise :
% Nom de I’entreprise : TALDAS
% Gérant : Talbi Ammar
% Adresse : Ain Tin _ Mila _ Algérie
¢ Le nombre d'employés au sein de cette structure :
e Talbi Ammar : gérant chargée des affaires administratives et desrelations extérieurs..
e Directeur adjoint.
e Responsable de collecte délégué.
e Ingénieur d’état en biologie spécialité environnement.
e Technicien supérieur en économie de la gestion de 1’eau.
e Le nombre du Travailleurs de collecte les déchets est : 03
e Le nombre du Chauffeurs : 33

e Superviseur
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Figure 6: Représente I’entrée de I’entreprise. (Neili 2024)
II1.3.4.Les Matériels de traitement :
Les équipements utilisés pour le traitement des DASRI comprennent une variété

d'outils spécifiquement congus pour assurer un traitement siir et efficace de ces déchets

infectieux. Parmi ces équipements, on trouve notamment :
I11.3.4.1. Conteneur de collecte :

* Boites ou conteneurs spéciaux utilisés dans les établissements de santé pour collecter les
déchets médicaux.
* Sacs anti-crevaison pour le stockage des déchets tranchants.

* Marquages clairs indiquant le caractére infectieux des déchets.
I11.3.4.2. Véhicules de collecte et de transport :

» Camions réfrigérés spéciaux congus pour le transport en toute sécurité du DASRI
» Les aménagements internes sont adaptés pour prévenir les risques de contamination pendant

le transport.
I11.3.4.3. Equipement de protection individuelle (EPI) :

* Récupérer et transporter les vétements de protection, gants, masques, lunettes pour le
personnel.

» Chaussures de sécurité anti-crevaison.
I11.3.4.4. Equipement de traitement :

* Incinérateurs ou équipements de stérilisation utilisés pour traiter les déchets médicaux.
* Surveiller les équipements pour assurer le respect des normes environnementales et de

sécurité.
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I11.3.4.5. Documents de preuve d'identité :

Une étiquette, un autocollant ou tout autre moyen d'identification clair indiquant que le

conteneur contient du DASRI.
I11.3.4.6. Logiciel de gestion des opérations :

Un systeéme informatisé utilisé pour surveiller les opérations, gérer les itinéraires de collecte et

conserver les dossiers conformément aux exigences réglementaires.

[ETAPE DU CYCLE

EMPERATURE POUR MICRO

g T

Galaxy 521 56

Photo 24: Représente afficheur de systéme. (Neili 2024)

I11.3.4.7. Equipement de sécurité sur site :

DASRI Signalisation dans les zones des stockages et de transformation.
Matériel de premiers secours pour faire face a d'éventuels accidents ou incidents.
I11.3.4.8. Conteneur de stockage temporaire :

Conteneur sécurisé pour le stockage temporaire du DASRI en attente de collecte ou de

traitement.
I11.3.4.9. Equipements de désinfection UV :

Ces dispositifs utilisent des rayons ultraviolets pour éliminer les agents pathogénes des
déchets. Chaque équipement joue un rdle spécifique dans le processus de traitement des

DASRI, contribuant ainsi a une gestion efficace et siire de ces déchets infectieux.
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111.3.4.10. Des machines nécessaires :
111.3.4.10.1. Les banaliseurs de DASRI :
111.3.4.10.1.1. Définition :

Les banaliseurs de DASRI sont des équipements spécialisés utilisés pour le traitement
et la désinfection des déchets d'activités de soins a risques infectieux(DASRI), tels que les
hopitaux, les cliniques ou les laboratoires médicaux. Ces dispositifs sont congus pour éliminer
les agents pathogénes présents dans les déchets médicaux, réduire leur volume et les rendre
inoffensifs pour I'environnement et la santé publique. Par exemple, le STERILWAVE-440 est
un banaliseurs de DASRI qui utilise la technologie des micro-ondes pour stériliser les déchets
médicaux, en les exposants a une chaleur intense qui détruit les agents pathogenes. De méme,
les autoclaves sont des banaliseurs de DASRI qui utilisent la chaleur et la pression pour
stériliser les déchets, tandis que les systémes de stérilisation a la vapeur utilisent de la vapeur

d'eau pour désinfecter les déchets.

Photo 25: Représente un banaliseur (Neili 2024)

111.3.4.10.1.2.Processus de les banaliseurs au niveau de TALDAS :

Egalement appelés stérilisateurs de déchets médicaux, implique plusieurs étapes pour

traiter et rendre in offensifs, DASRI. sous les étapes suivants :
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II1.3.5. Ségrégation et Stockage :

Photo 26: Représente déchets DASRI (Neili 2024)

Les DASRI doivent étre stockés dans un local dédié, a 1'abri des ources de chaleur,
ventilé et éclairé, avec un acces sécurisé. Le stockage doit se faire dans des contenants
spécifiques et homologués pour le transport, et le regroupement de DASRI provenant de
différentes entités doit faire I'objet d'une déclaration aupres des autorités compétentes. Une fois
les déchets d'activités médicales a risque infectieux (DASRI) collectés aupres des institutions
hospitalieéres (les EPH, les CHU...) et transférés vers l'institution spécialisée, le processus

commence
II1.3.6.Collecte et Transport :

La collecte des DASRI peut se faire en porte a porte pour les professionnels, et les
déchets doivent étre transportés par un prestataire répondant aux reégles sur le transport des
matieres dangereuses. Pour les établissements de santé produisant plus de100 kilos par semaine

de DASRI, le délai entre chaque collecte ne doit pas excéder 72 heures.

Photo 27: Représente fourgon de collecte et transport (Neili 2024).
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I11.3.7. Traitement et Elimination :

Environ 80 % des tonnages de DASRI sont valorisés énergétiquement par incinération.
Les déchets peuvent également subir un prétraitement par désinfection (banalisation) avant
d'étre ¢liminés par la filiere des déchets ménagers ou par incinération.

Les piéces anatomiques doivent étre incinérées dans un crématorium des PA humaines.

I11.3.7.1. Le tri de DASRI :

Galaxy 52156,

Photo 28: Représente le tri des Déchets au nouveau de TALDAS ( Neili 2024)

e Les matériaux tranchants ou pointus et les matériaux destinés a étre ¢liminés, qu'ils

soient ou non entrés en contact avec des produits biologiques.
e Les produits sanguins destinés au traitement sont inutilisés ou périmés.

e Déchets de I’anatomie humaine, correspondant a des fragments de corps humain

difficilement identifiables.
II1.3.7.2. Stérilisation des déchets :

Dans le banaliseur, les déchets biomédicaux sont soumis a un processus de stérilisation.

I1 existe plusieurs méthodes de stérilisation possibles, telles que la stérilisation a la vapeur sous

54



Chapitre 111 Matériel et méthodes

pression stérilisation par rayonnement, la stérilisation chimique, ou une combinaison de ces

méthodes. Dans cette entreprise on utilise la stérilisation a la vapeur sous pression.

La banalisation commence en plagant les DASRI triés dans ce conteneur spécial puis en
les soulevant vers la cuve.

SRR

Photo 29: Représente Déchets DASRI dans le bac (Neili 2024)

Photo 30: Représente le remplissage de DASRI dans la cuve (Neili 2024)

Le couvercle de la cuve se ferme manuellement et commencé 1’ opération qui dure de 15
a 20 minutes

(Il faut respecter les quantités maximales et minimales des DASRI dans la cuve).
Pendant le fonctionnement, comme I'aplatisseur n'a pas de processus de rotation, le

responsable de la machine arrétera le processus et déplacera le contenu pour éviter de

provoquer des dysfonctionnements et des dommages matériels.
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Photo 31: Représente processus de banaliseur (Neili 2024).

Une fois l'opération terminée, nous procédons a la désactivation du systéme de

verrouillage et ouvrons le couvercle afin de libérer la vapeur en toute sécurité.

Galaxy $21 56

Photo 32: Représente gaz désinfecté sort de la cuve. (Neili 2024)

Au fur et & mesure que les déchets entrent dans le sac, ils subissent un
processus minutieux de broyage et de désinfection, émergeant sous la forme de tiroirs bien

compresses.
II1.3.7.3. Refroidissement et déchargement :

Une fois le processus de stérilisation terming, les déchets sont refroidis pour permettre
une manipulation sécurisée. Ensuite, ils sont déchargés du banaliseur et peuvent étre stockés

temporairement en attendant leur élimination finale.
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Photo 33: Représente bac de déchets broyé et désinfecté (Neili 2024).

Les objets placés dans le sac poubelle noir bien fermé sont ensuite stockés avant d'étre

envoyés a CET.

Photo 34: Représente stocké les déchets broyés (Neili 2024).

I11.3.7.4.Elimination des déchets stérilisés :

Les déchets stérilisés peuvent étre ¢liminés de différentes maniéres, en fonction des
réglementations locales et des pratiques de gestion des déchets médicaux. Cela peut inclure
l'incinération, l'enfouissement sécurisé dans des décharges spéciales, ou le recyclage dans
certains cas spécifiques. La gestion des DASRI est soumise a des réglementations strictes, et
les professionnels sont responsables de I'¢limination des DASRI qu'ils produisent. Ils doivent
souscrire un contrat aupres d'une société de collecte comprenant la fourniture des conteneurs,
la collecte a domicile, le transport et I'élimination des DASRI, tout en conservant les documents

réglementaires permettant la tracabilité de cette élimination.

La méthode de traitement des DASRI est essentielle pour prévenir les risques pour les
patients, les professionnels de la santé, les personnels de collecte et de traitement des déchets,

ainsi que pour l'environnement.
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I11.4. Les bienfaits de chaque méthode précédente :

111.4.1.Bienfaits de I’incinération :

o Réduction du volume des déchets : L'incinération permet de réduire considérablement

le volume des déchets médicaux, ce qui facilite leur élimination finale.

Destruction des pathogénes : La combustion a haute température permet de détruire
efficacement les agents pathogénes présents dans les déchets, réduisant ainsi les

risques de propagation des infections.

Production d'énergie : L'incinération génére de la chaleur qui peut étre récupérée et
utilisée pour produire de 1'¢lectricité ou pour d'autres besoins énergétiques, ce qui

contribue a la valorisation énergétique des déchets.

111.4.2.Bienfaits des banaliseurs:

Stérilisation efficace : Les banaliseurs garantissent une stérilisation efficace des
déchets médicaux, ce qui réduit les risques de contamination et de propagation des

infections.

Moins d'émissions polluantes : Contrairement a l'incinération, les banaliseurs générent
généralement moins d'émissions polluantes, ce qui peut contribuer a réduire 1'impact

environnemental.

Possibilité de recyclage : Certains types de déchets stérilisés par les banaliseurs
peuvent étre recyclés ou réutilisés, ce qui favorise une approche plus durable de la

gestion des déchets médicaux.

II1.5. Les différences entre l'incinération et des banaliseurs :

Les différences entre l'incinération et les banaliseurs résident principalement dans les

méthodes utilisées, les résultats obtenus et les impacts environnementaux. Voici quelques-unes

des distinctions clés entre les deux :

111.5.1.Méthode de traitement :

L'incinération : Implique la combustion des déchets a des températures élevées,
généralement entre 800°C et 1000°C, dans une chambre de combustion spécialement

congue.
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o Les banaliseurs : Utilisent différentes méthodes telles que la chaleur, la pression, la
vapeur ou des produits chimiques pour stériliser les déchets médicaux et les rendre

inoffensifs.
II1.5.2.Résultats du traitement :

e L'incinération : Réduit les déchets en cendres, en gaz et en chaleur. Elle détruit les

agents pathogenes et réduit le volume des déchets.

e Les banaliseurs : Stérilisent les déchets en ¢éliminant les agents pathogenes et en
réduisant leur potentiel infectieux. Ils ne réduisent pas nécessairement le volume

des déchets.
I11.5.3.Emissions polluantes :

o L'incinération : Peut générer des émissions polluantes telles que des oxydes d'azote
(NOx), des dioxydes de soufre (SO2) et des composés organiques volatils (COV)

en raison de la combustion des déchets.

e Les banaliseurs : Génerent généralement moins d'émissions polluantes que
l'incinération, bien que cela dépende des méthodes spécifiques utilisées et des

substances chimiques impliquées dans le processus de stérilisation.
I11.5.4.Impact environnemental :

e L'incinération : Peut avoir un impact environnemental significatif en raison des
¢missions polluantes et de la production de cendres résiduelles nécessitant une

gestion appropriée.

o Les banaliseurs : Ont tendance a avoir un impact environnemental moindre, mais
peuvent encore nécessiter une gestion appropriée des résidus produits par le

processus de stérilisation.
II1.5.5.Coiits et complexité :

e L'incinération : Peut-étre plus coliteuse a mettre en place et a exploiter en raison de
la nécessité d'infrastructures spécialisées pour gérer les températures élevées et les

émissions.
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o Les banaliseurs : Peuvent étre moins colteux a installer et & opérer, mais peuvent
nécessiter un entretien et une surveillance réguliers pour assurer leur efficacité et

leur sécurité.
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Chapitre 1V Résultats et discussion

Ce chapitre se structure en deux volets distincts. La premicre partie se consacre a une
analyse approfondie des déchets hospitaliers générés par les établissements de santé de la
wilaya de Guelma sur une période de trois années, a savoir 2021, 2022 et 2023. Cette section
vise a examiner en détail la nature, la quantité et la gestion des déchets produits, offrant ainsi
un apercgu précis de la situation sur cette période donnée. La seconde partie, quant a elle, se
focalise sur les stages réalisés dans le cadre du traitement des déchets hospitaliers, en mettant
en lumiere les démarches entreprises pour améliorer leur gestion et leur traitement dans les
wilayas de Guelma, Skikda et Mila. Cette exploration pratique vise a identifier les meilleures
pratiques et les défis rencontrés dans la gestion des déchets médicaux, afin de contribuer a des

solutions durables et efficaces dans ces régions.
IV.1.Résultats de ’observation directe :

On a étudié les DASRI au niveau des établissements suivants : EPH, EPSP, EHS. Dans
chacun des secteurs suivants : EPH Hakim Okbi , EPH IBN —ZOHR, EPH BOUCHEGOUF ,
EPH AIN LARBI, EPSP GEULMA, EPSP OUED — ZENATI, EPSP BOUCHEGOUF , EPSP
TAMLOUKA, EHS Mc¢re —Enfant , EPH OUED- ZENATI. Durant les mois des années
suivantes : 2021/2022/2023 (Tableau 2) : On a trouvée plus tard.

IV.1.1.Quantité des déchets totales de la Wilaya de GUELMA
IV.1.1.1.Résultats :

Concernant la quantité des déchets totales de la Wilaya de Guelma durant les années
(2021-2022-2023), on a observé une augmentation progressive de la quantité¢ de déchets au fil
du temps ce qui a été observé dans la Figure (06.a). En examinant les données relatives, nous
avons constaté que la quantité de déchets hospitaliers en 2021 était de 136658 kg par mois,
représentant 25 % du total, puis elle est passée a 183378,06 kg par mois en 2022, soit 34 % du
total, pour atteindre 241873,9 kg par mois en 2023, ce qui correspond a 41 % du total Figure
(06.b).
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Figure 7: Quantité de déchets totales du Wilaya de GUELMA (2021-2022-2023)
IV.1.1.2.Discussion :

La hausse constante de la quantité des déchets, en particulier des déchets hospitaliers,
au fil du temps, est expliqué par un défi croissant en matiére de gestion des déchets, en
particulier dans le secteur de la santé. Les chiffres observés montrent une augmentation
significative de la quantité de déchets hospitaliers d'une année a l'autre, passant de 136 658 kg
par mois en 2021 a 241 873,9 kg par mois en 2023. Cette augmentation, qui représente une part
croissante du total des déchets, souligne la nécessité urgente d'adopter des mesures efficaces de

gestion et de réduction des déchets dans les établissements de santé.

IV.2.Quantité des déchets hospitaliere par mois du la Wilaya de GUELMA durant les
années 2021,2022 et 2023 :

IV.2.1.Résultats :

A travers notre analyse du graphique, nous avons remarqué que les quantités de déchets
hospitaliers en janvier étaient assez similaires pour les années 2021, 2022 et 2023. Cependant,
des le mois de février, des différences ont commencé a apparaitre, bien que légeres. En mars,
une différence significative est apparue, avec des quantités de déchets hospitaliers s'élevant a
11082,62 kg en 2021, 19122 kg en 2022 et 26581,9 kg en 2023. En avril, la proportion a
diminué, mais celle de 2023 est restée la plus élevée, suivie de celle de 2022, puis de celle de
2021, qui est la plus basse. Cette tendance a la hausse s'est poursuivie dans les mois suivants,
avec des chiffres respectifs pour 2023 de 28417,55 kg en mai et de 14303,95 kg en juin.
Cependant, en juin, une diminution a été observée par rapport a I'année précédente, avec 15199

kg en 2023, avant de revenir a la hausse en juillet par rapport aux autres années. Cette variation
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s'est maintenue jusqu'a une 1égére baisse en aolt et septembre, suivie d'une nette augmentation
en octobre et décembre. Cependant, en novembre, la proportion de 2023 a dépassé celle des

autres années (Figure 07).
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Figure 8: Quantité de déchets hospitaliere par mois du la Wilaya de GUELMA (2021-2022-
2023)

1V.2.2.Discussion :

Dans notre analyse, Tout d'abord, il est clair que les quantités de déchets hospitaliers
ont augmenté de maniere significative d'une année a l'autre, et les différences observées entre
les années, en particulier a partir du mois de mars, suggerent une variation dans les pratiques

de gestion des déchets ou dans les volumes de patients traités.

L'année 2023 se distingue particuliérement par des quantités de déchets hospitaliers plus
¢levées dans la plupart des mois, surpassant souvent les chiffres des années précédentes. Cela
peut indiquer une augmentation de l'activité hospitaliere, une évolution des procédures
médicales ou une gestion moins efficace des déchets. La diminution observée en juin 2023 par
rapport a juin 2022, bien que légére, mérite une attention particuliére pour comprendre les

facteurs sous-jacents.

Enfin, la variation continue des quantités de déchets tout au long de I'année souligne
I'importance d'une surveillance continue et d'une gestion adaptative des déchets hospitaliers

pour répondre aux fluctuations de la demande et aux changements dans les pratiques médicales.
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IV.3.La quantité des déchets hospitaliers du Wilaya de GUELMA par établissement
durant (2021-2022-2023)

I1V.3.1.Résultats :

A travers l'analyse du diagramme circulaire, il est clair que les proportions de déchets
varient d'un hopital a I'autre. L'hopital E1 Hakim Okbi affiche la proportion la plus élevée avec
30 %, suivi de 'hopital EPH Oued ZENATI avec 18 %. Ensuite, I'hopital EPH IBN— ZOHR se
situe a 13 %, suivi par I'hdpital EPSP GUELMA a 12 % et I'hopital EPH Ain E1 ARBI a 10 %.
Les hopitaux Oued ZENATI et la Meére- Enfant affichent des proportions de 3 %, tandis
qu’EPSP TAMLOUKA et EPSP BOUCHEGOUF ont des proportions de 2 %. Cette analyse
révele des disparités dans la génération de déchets entre les hopitaux, ce qui suggere des
variations dans les pratiques de gestion des déchets, la taille des établissements et les services

offerts (Figure 08).

EPSP BOUCH EPSP TAMLOUKA| EHS Mére-Enfant
EPSP  OUE 2% 2% 3%
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EPH AIN LARBI

10%
4

EPH BOUCHEGOUF
o EPH IBN-ZOHR
7%
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EPH OUED- ZENATI
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= EPH HAKIM OKBI = EPH IBN-ZOHR = EPH OUED- ZENATI EPH BOUCHEGOUF
= EPH AIN LARBI = EPSP GUELMA = EPSP OUED- ZENATI = EPSP BOUCHEGOUF
= EPSP TAMLOUKA = EHS Meére-Enfant

Figure 9: La quantité de déchets hospitaliers du Wilaya de GUELMA par établissement
durant (2021-2022-2023) :
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IV.3.2.Discussion :

L'analyse de la répartition des déchets selon les différents hopitaux met en évidence des
disparités significatives entre les établissements. Cela est influencé par plusieurs facteurs dont
les plus importants sont : la taille de I'établissement, les spécialités médicales offertes, ainsi que

les pratiques de gestion des déchets mises en place.

NB : Pour mieux comprendre les variations de la génération de déchets hospitaliers, il
est essentiel d'examiner la répartition géographique des établissements de santé ainsi que leur
ampleur. Cela permettra d'évaluer 1'impact des caractéristiques régionales et de la taille des

¢tablissements sur la production de déchets.

IV.4.La quantité des déchets hospitaliers par catégorie de la Daira de Bouchegouf de la

Wilaya de GUELMA :
IV.4.1.Résultats :

Dans la Daira de Bouchegouf la W de Guelma, I’EPH Bouchegouf génére au cours de I’année
2023 des quantités de déchets variable ou les quantités les plus importants ont été observées durant

les mois de Mai et Juillet (Figure 09).
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Figure 10: La quantité des déchets hospitaliers par catégorie de la Daira de Bouchegouf de la
Wilaya de GUELMA :

IV.4.2.Discussion :

L'augmentation des déchets hospitaliers observée pendant les mois de mai et Juillet par
catégorie de la Daira de Bouchegouf de 1a Wilaya de GUELMA résulte d'une combinaison de facteurs
socio-économiques et environnementaux. Les vacances scolaires et les congés, l'intensification des

activités de plein air la fermeture des cabinets médicaux, la prolifération des maladies respiratoires et
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les dermatoses. Ces pathologies générent des déchets d'activité de soins a risque infectieux (DASRI)
tels que les aiguilles, les sondes, les compresses souillées et les cultures biologiques, dont la quantité

augmente proportionnellement a la hausse des cas d'infection.

L’activité chirurgicale accrue, observé durant la période estivale est souvent choisie pour
programmer des interventions chirurgicales ¢lectives, en raison de la disponibilité des patients et du
personnel médical. Cette augmentation de l'activité chirurgicale se traduit par une hausse significative
des déchets d'activité chirurgicale (DAC), tels que les tissus opératoires, les linges souillés et les

produits sanguins, qui font partie des DASRI.

IV.5.La Qualité des déchets hospitaliers par catégorie de la Daira de Bouchegouf de la
Wilaya de GUELMA :

IV.5.1.Résultats :

L’analyse qualitative des déchets hospitaliers par catégorie de la Daira de Bouchegouf
de la Wilaya de GUELMA, montre que les DAOM est la plus observé avec 66 %, suivie
par les déchets infectieux avec 28 % et déchet chimique 5% ou se situe le pourcentage le

plus bas Déchet anatomique 1%
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Figure 11: La quantité des déchets hospitaliers par catégorie de la Daira de Bouchegouf de la
Wilaya de GUELMA

I1V.5.2.Discussion :

Les DAOM sont principalement observés a 66 %, représentés essentiellement par des

emballages, du papier, des bouteilles d'eau, du carton et des déchets ménagers (sacs noirs), ainsi

67



Chapitre 1V Résultats et discussion

que par les Déchets d'Activités de Soins a Risques Infectieux (DASRI) 28 % restants sont
principalement représentés par des compresses, des pansements, du sparadrap, du coton, des
perfuseurs, des gants, des seringues vides, des aiguilles et des déchets anatomiques non
identifiés (placenta, appendice, etc.) (sacs jaunes). Les Déchets Anatomiques, quant & eux,
représentent 1 %, essentiellement constitués de parties de corps et de sang (sacs verts). Enfin,
les Déchets Chimiques totalisent 5 %, principalement des produits pharmaceutiques, des

matériaux radioactifs, des produits chimiques et des appareils médicaux (sacs rouges)."

IV.6.Traitement des déchets hospitaliers de la W de Guelma, W de Skikda et la W de
Mila :

Cette partie est basé sur les stages effectués dans les deux centres de traitement des
déchets hospitaliers : l'incinérateur de SKIKDA et de la Banaliseur de TALDAS de MILA au

cours du mois d'avril 2024.

Les résultats de 1'observation directe ont révélé plusieurs aspects du processus de
traitement des déchets hospitaliers, comprennent des données sur les quantités de déchets
traités, les techniques de traitement utilisées, les émissions générées, la conformité aux normes

environnementales et sanitaires, ainsi que d'autres parameétres pertinents.
IV.6.1.Incinérateur de SKIKDA :

Lors de notre visite a l'incinérateur de Skikda au cours de la premiére quinzaine du mois
Avril 2024, nous avons examiné le processus de traitement des déchets hospitaliers. Nous avons

identifi¢ deux étapes principales : le tri et le traitement. Voici ce que nous avons constaté :
IV.6.1.1.Arrivée des déchets et stockage temporaire :

Les déchets hospitaliers arrivent dans des camions réfrigérés et sont déchargés dans un lieu de
stockage temporaire. Parfois, la quantité dépasse la capacité de l'incinérateur a les traiter dans

les 48 heures suivant le planning établi, comme il est indiqué dans le tableau ci-dessous :
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Tableau 4 : durées maximales de stockage des Déchets d'Activités de Soins a Risques
Infectieux (DASRI) selon le Climat. (CICR, 2011).

Climat Heures maximum en hiver Heures maximum en été
Climat tempéré 72 heures 48 heures
Climat chaud 48 heures 24 heures

Dans ce cas, les déchets sont stockés dans une chambre froide pour garantir la sécurité
des travailleurs. Pour éviter les risques de blessures, le transport des déchets se fait a I'aide d'un

Clark plutét que manuellement.
IV.6.1.2. Traitement par incinération :

Apres avoir €été soumis au processus de combustion, les déchets produisent de la cendre
et du machefer. Le machefer, qui est une sorte de résidu filtrant, est normalement destiné a étre
utilisé dans des établissements spécialisés pour la production de béton et de goudron.
Cependant, il n'existe pas d'établissements en Algérie qui bénéficient de ce machefer, donc il

est dirigé vers un Centre d'Enfouissement Technique (CET).
IV.6.1.3.Elimination des cendres :

Les cendres issues de l'incinération sont évacuées par la porte dédiée le lendemain, une

fois refroidies. Elles sont ensuite dirigées vers le CET pour leur élimination finale.
1V.6.1.4.0pportunités d'amélioration :

Bien que le processus actuel soit bien géré, 1'exploration de solutions pour une utilisation
plus efficace du machefer pourrait représenter une opportunité d'amélioration. Cela pourrait
impliquer la recherche de partenariats avec des industries locales pour son recyclage ou sa

réutilisation, contribuant ainsi a une gestion plus durable des déchets
IV.7.La banaliseur de TALDAS de MILA :

Lors de notre visite au Banaliseur de TALDAS de MILA au cours de la deuxi¢éme
quinzaine du mois d’Avril 2024, nous avons examiné attentivement le processus de traitement
des déchets hospitaliers, identifiant plusieurs étapes cruciales qui garantissent une gestion

efficace de ces déchets.
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IV.7.1.Réception et stockage initial :

Les déchets hospitaliers sont d'abord réceptionnés et stockés temporairement dans une
zone spécifique. Conformément aux normes du Comité International de la Croix-Rouge
(CICR), les délais de stockage sont strictement respectés, comme indiqué dans le tableau
précédent. En cas de dépassement de ces délais, des mesures sont prises pour assurer la sécurité

des travailleurs.
IV.7.2.Processus de banalisation :

Les déchets subissent ensuite un processus de banalisation visant a les rendre inertes et
sans danger. Cette étape, qui peut impliquer diverses techniques telles que le broyage ou la
désinfection, est essentielle pour réduire les risques associés a la manipulation et a I'élimination

des déchets.
IV.7.3.Destination des résidus :

Tous les résidus résultant de la banalisation sont ensuite dirigés vers leur destination
finale, le Centre d'Enfouissement Technique (CET). Contrairement a un incinérateur, la
méthode de banalisation ne produit ni machefer ni cendres, ce qui simplifie le processus de

gestion des résidus et garantit une élimination slire et conforme aux normes environnementales.

Cette méthode de traitement des déchets hospitaliers au banaliseur de TALDAS de
MILA offre une approche siire, efficace et respectueuse de 1'environnement, contribuant ainsi
a une gestion responsable des déchets. Bien que le processus de traitement des déchets
hospitaliers au banaliseur de TALDAS de MILA offre une approche siire, efficace et
respectueuse de l'environnement, des lacunes ont ét¢ observées lors de notre visite. Tout
d'abord, il est essentiel de noter que 1'équipe de travail ne suit pas toujours le protocole de
sécurité¢ recommandé. Des photos (26), (32), et (35) montrent que les travailleurs ne portent pas

de masques de protection, ce qui constitue un risque pour leur santé.

De plus, il a été constaté que les déchets ne sont pas toujours triés et stockés selon les
normes requises, comme le montre la photo 27. Ce manquement peut compromettre la sécurité

des travailleurs et la qualité du processus de traitement des déchets.

En outre, il a été observé un manque de chambre froide pour le stockage temporaire des
déchets, ce qui peut €galement poser des risques pour la santé et compromettre 1'efficacité du

processus de traitement.
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Il est donc impératif que des mesures correctives soient prises pour remédier a ces
problémes et garantir un environnement de travail slr et une gestion efficace des déchets

hospitaliers au banaliseur de TALDAS de MILA.

71



Conclusion




Chapitre 1V Résultats et discussion

Conclusion :

Notre étude a pour but de voire les quantités des déchets hospitaliers produites par les
différentes structures de santé¢ de la Wilaya de Guelma durant les trois années 2021 2022 et
2023, et d’analyser la qualité des déchets de la Daira de Bouchgouf durant I’année 2023. Les
stages réalisés nous ont montrés le devenir de ces déchets et les méthodes de traitements les

plus utilisées.

Face a cette tendance préoccupante, plusieurs solutions peuvent étre envisagées pour
maitriser cette augmentation alarmante de la quantité de déchets hospitaliers. Tout d'abord, il
est impératif de renforcer les mesures de sensibilisation et de formation du personnel médical
et administratif sur les pratiques de gestion des déchets, notamment en mettant 1'accent sur le
tri sélectif et les bonnes pratiques de manipulation des déchets médicaux. De plus,
l'investissement dans des technologies et des équipements modernes de traitement des déchets,
tels que les incinérateurs a haute efficacité et les dispositifs de stérilisation avancés, pourrait

contribuer a réduire la quantité¢ de déchets et a limiter leur impact environnemental.

L'observation de l'incinération a l'incinérateur de Skikda et de la banalisation au
banaliseur de TALDAS de MILA met en lumiere deux approches distinctes mais importantes
dans le traitement des déchets hospitaliers. L'incinération offre une solution rapide et efficace
pour réduire les déchets et éliminer les agents pathogénes, avec la possibilité de produire de
I'énergie. Cependant, elle présente des inconvénients, tels que les émissions polluantes et la
production de sous-produits dangereux. En revanche, la banalisation vise a rendre les déchets
inertes sans nécessiter de températures élevées, ce qui en fait une option potentiellement plus
respectueuse de l'environnement. Cependant, elle peut étre plus complexe et moins efficace

pour certaines catégories de déchets.

11 est essentiel de promouvoir la recherche et le développement de méthodes innovantes
de gestion des déchets hospitaliers, telles que la valorisation énergétique et la conversion des
déchets en ressources utiles, afin de réduire leur volume et leur nocivité. Enfin, une coordination
efficace entre les différentes parties prenantes, y compris les autorités sanitaires, les
¢tablissements de santé, les entreprises de traitement des déchets et la société civile, est
nécessaire pour mettre en ceuvre des politiques et des programmes de gestion des déchets

hospitaliers efficaces et durables.
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Tableau N°01 : des quantités des déchets générés d’établissement de santé des trois années

Identificati s 7 7 s sz .
B Quantité des déchets générés (kg / mois)
I’établissem Novembr
ent Janvier Février Mars Avril Mai Juin Juillet Aout Septembre Octobre R Décembre | TOTAL
EPH HAKIM
s 2600 4046 3664 4860 3820 5620 3664 3900 3780 4229 5580 4500 50263
EPH IBN-
T 2533,97 | 1111,54 | 2131,62 | 154854 | 1677,18 | 1630,46 1149 1548,54 1546,14 1276 1363 752 18268
EPH OUED-
I 3953 1982 2124 2722 2500 2918 2044 2722 2642 2704 2398 2014 30723
EPH
BOUCHEGO 654 780 780 850 750 780 980 970 1200 520 800 1200 10264
UF
EPH AIN
yi 697 658 675 702 887 799 900 876 1142 1203 1247 1433 11219
EPSP 241 263 210 245 315 412 545 620 455 500 540 560 4906
GUELMA
EPSP OUED- 459 5 100 629 289,5 0 0 474 486 0 670 0 462 3811
ZENATI
EPSP
BOUCHEGO 259 300 214 257 269 300 358 257 172 173 257 217 3033
UF
EPSP 301 228 655 150 471 228 655 280 394 306 236 267 4171
TAMLOUKA
TOTAL
11238,97| 9468,54 | 11082,62| 11624,04|10689,18 | 12687,46| 10769 | 11659,54 11331,14 11581 12421 11405 | 136658
1
TOTAL, GENERAL = kg
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Tableau N°02 : Représente des quantités des déchets générés d’établissement de santé des
trois années (2022) :

Quantité des déchets générés (kg / mois)

Identificati

onde
I’établissem

ent Janvier Février Mars Avril Mai Juin Juillet Aout Sept:mbr Octobre Novt:mbr Décembre TOTAL
ZT(;HAK'M 1829 7413 5562 4198 4407 3243 4048 3975 3315 3627 3395 3309 48321
EPH IBN-
usks 1442 1423 2503 1968 2250 1691 1925 2036 1570 2598 2163 2126 23695
EPH OUED-
ZENATI 2898 2154 2197 2175 2138 2528,95 2736 3188 2274 2462 2486 2933 30169,95
EPH
BOUCHEGO |  979,4 1213 974 904 1463 655 1396 1068 954,05 1405 1172 1265 13448,45
UF
EPH AIN
ryt 2544 2271 2786 2480 2681 2560 509 2316 443 438,5 405,5 3080 22514
ZBSJLMA 1121,6 | 1032,34 11662 918 12225,8 1286 12523,4 | 10284 1016,4 9013,9 | 1169,84 | 7985 53796,18
;::ZHOUED 650 714 562 120 530 300 320 620 610 529 529 531 6015
EPSP
BOUCHEGO 303 275 277,5 463 257 83 393 98 458 250 418 387 3662,5
UF
EPSP 163 602 58 0 370 384 199 220 384 281 217 581 3459
TAMLOUKA
i:;n':'e'e' / / / 817,25 | 209575 | 1573 2327 1643 1187 1942 1404 | 16413 14630,3
TOTAL

11930 |17097,34| 26581,5|14043,25]|28417,55|14303,95| 26376,4 | 16192,4 | 12211,45| 14446,4 |13359,34| 13951,8 | 241873,88
1

TOTAL, GENERAL = 167 153,84 kg
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Tableau N° 03 : Les quantités des déchets générés d’établissement de santé des trois

années (2023)
dentificati Quantité des déchets générés (kg / mois)

onde
I’établissem

ent Janvier Février Mars Avril Mai Juin Juillet Aout Sept:mbr Octobre Novt:mbr Décembre TOTAL
ZPK;HAK'M 1829 7413 5562 4198 4407 3243 4048 3975 3315 3627 3395 3309 48321
EPH IBN-
J0HR 1442 1423 2503 1968 2250 1691 1925 2036 1570 2598 2163 2126 23695
EPH OUED-
ZENATI 2898 2154 2197 2175 2138 | 2528,95 2736 3188 2274 2462 2486 2933 30169,95
EPH
BOUCHEGO |  979,4 1213 974 904 1463 655 1396 1068 954,05 1405 1172 1265 13448,45
UF
EPH AIN
LARB! 2544 2271 2786 2480 2681 2560 509 2316 443 438,5 405,5 3080 22514
o ua | 11206 | 103234 | 11662 918 | 122258 | 1286 | 125234 | 10284 | 10164 | 90139 | 116984 | 7985 53796,18
;::ZHOUED 650 714 562 120 530 300 320 620 610 529 529 531 6015
EPSP
BOUCHEGO 303 275 277,5 463 257 83 393 98 458 250 418 387 3662,5
UF
EPSP 163 602 58 0 370 384 199 220 384 281 581 3459
TAMLOUKA 217 5
EHS Mere-
- / / / 817,25 | 2095,75 1573 2327 1643 1187 1942 1404 1641,3 14630,3
TOTAL

11930 |17097,34| 26581,5|14043,25|28417,55]|14303,95| 26376,4 | 16192,4 | 12211,45| 14446,4 | 13359,34| 13951,8 241873,88
1

TOTAL, GENERAL = 167 153,84 kg
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Tableau N° 04 : Les quantités des déchets spécifique de I’hépital de bouchegouf (2023)

et ) e é e g %\
5 | 2 = 2 2| E | &8 g |83 |5 |8
= =. = 3. & = = S = z | B =
type /kg 3 & 2 = = | = | | & | 5|5 |7 |z
— = = ¢ e e
o® = =
Déchets 825, 140 145| 105 117 | 124
infectieux 711138 910 868 3| 637 9 1| 929 1373| 2 3
Déchets
anatomiqu
e 193 75 64 36/ 60| 18, 47| 17 24 321 25 | 22
376 | 283 | 401| 154 157 | 165
DAOM 2625|1901 | 2141 | 2897 6 4 0 0] 2663 | 2682| 5 7
Déchet 153, 975, 964, 45,68 1,05| 1,33
chimique 7 2 6 31509 1,6 0 0 3 20 0 | 2,1
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