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Introduction genérale

L’hopital est le lieu ou patient, soignant et personnel administratif se rencontrent et
interagissent en permanence. Par conséquent, il est crucial que I’hopital s’adapte aux
évolution. Les patients sont de plus exigeants, réclamant des soins de qualité et de
infrastructures adaptées (Snoussi, 2017).

La gestion des déchets médicaux est un défi majeur dans les établissements de santé
afin de maintenir la qualité de la santé et réduire les risques pour les employés, les patients
et les visiteurs. Les hopitaux peuvent produire de grandes quantités de déchets susceptibles
de menacer la santé publique et ’environnement (Mhady et al., 2019). Ces déchets sont
généralement classés en deux categories, respectivement les déchets infectieux (DASRI)
et les déchets médicaux (Kasuku, 2016).

Afin de prévenir les problémes environnementaux et de la santé publique, notamment
liés a la transmission de maladies infectieuses telles que la VIH et I’hépatite, il est essentiel
d’assurer une gestion efficace des déchets médicaux. Par conséquent, les générateurs de
ces déchets devraient élaborer des plans de gestion visant a minimiser les résidus et a

réduire les codts totaux (Graiko, 2010).

Cependant, malgreé les textes réglementaires relatifs a la gestion des déchets issus des
activités de soins, demeure encore peut développer, que ce soit dans les programmes
nationaux ou les plans locaux. Les gestionnaires, le personnel soignant sont chacun

responsables, de cette situation. (Djeldjel, 2017).

L’ Algérie a connu un développement économique et social sans tenir compte de la
santé des citoyens et de I'environnement. Chaque année, I'Algérie produit prés de 325 100
tonnes de déchets industriels spéciaux (amiante, pesticides, mercure, cyanure, produits
pharmaceutiques périmés). Les déchets méedicaux atteignent 125 000 tonnes par an, dont
53,6% sont des déchets généraux, 17,6% des déchets infectieux, 23,2% des déchets

toxiques et 5,6% des déchets spéciaux (Guermoud et al., 2009).

La commune de Biskra comme toutes les communes algériennes souffre de
I’inefficacité en matiere de gestion des déchets hospitaliers, ce qui a engendré plusieurs

problemes.



Introduction générale

C’est dans ce cadre que s’inscrit notre étude, dont ’objectif est de suivre la gestion
des déchets hospitaliers (DAS) au niveau de deux polycliniques. Cela nous permettra
d'observer la gestion des déchets dans chaque service et de les quantifier sur une période

de deux semaines. Notre travail est structuré comme suit :

Notre étude est structurée en deux principales parties. La premiere partie consiste en
une synthese bibliographique subdivisée en deux chapitres. Le premier chapitre présente
des généralités sur les déchets d’activit¢ de soins (DAS), mettant en lumicre leur
classification ainsi que les menaces qu'ils représentent pour la santé humaine et

I’environnement. Le deuxiéme chapitre se concentre quant a lui sur la gestion des DAS.

La deuxiéme partie de notre travail est expérimentale et se compose de trois chapitres
distincts. Le premier chapitre décrit les sites d’étude, tandis que le deuxiéme aborde le
matériel et les méthodes utilisés. Enfin, le troisieme chapitre presente les résultats obtenus
ainsi que leur discussion. Une conclusion suivie de recommandations viendra cléturer notre

document.
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Chapitre 1 Généralité sur les déchets hospitaliers

1.1. Définition des déchets

Selon I'union européen, un déchet est défini comme toute substance ou tout objet
dont le détenteur se défait, dont il a I’intention ou I’obligation de se défaire (Saoud et

Meddahi, 2022).

Cette définition est également reflétée dans le Décret Exécutif n® 06/104 du 28 février
2006 en Algérie, qui fixe la nomenclature des déchets, y compris les déchets spéciaux
dangereux) et selon I’article 3 de la loi, les déchets sont toute substance ou objets dont le
détenteur se défait, a I’intention de se défaire, ou est obligé de se défaire, , nécessitant des
méthodes spécifiques de gestion (Chaoui, 2020).

1.2. Définition des déchets d’activité de soins

Déchets d’activité de soins (DAS), englobent tous les déchets générés par les
activités de diagnostic, de suivi et de traitement préventif, curatif ou palliatif, dans les
domaines de la médecine humaine ainsi que de la médecine vetérinaire (Azouzi et al.,
2014), constituent une grande menace pour la sante de I’environnement a I’intérieur et a
I’extérieur de I’hopital et sont une source de pollution de I’environnement en raison de leur

nature et de leur composition (Ndié et Nguendo, 2016).
1.3. Source des déchets d’activité de soins

La croissance démographique, le développement industriel et le développement de
la technologie médicale entrainent une augmentation de la production des différents types
de déchets représentant une menace sérieuse pour I’homme et I’environnement (N’guessan
etal., 2021). Parmi ces déchets, les déchets d’activité soins (DAS) qui sont principalement
produits dans les lieux tels que les hépitaux, les cliniques, les pharmacies, les banques sang,
les laboratoires médicaux ou de recherche clinique et les établissements de production ou

d’essai de vaccin (Azouzi et al., 2014).

Les sources mineures de déchets comprennent les soins a domicile pour les patients
diabétiques, les insuffisants rénaux, les insuffisants respiratoires et ceux porteurs de virus
tels que ’herpés, I’hépatite et le VIH. De plus, les soins réalisés a domicile, Se caractérisent
par une production en petites quantités et une dispersion géographique importante
(Arcenciel, 2014).
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1.4. Classification des déchets d’activités de soins

La classification des déchets d’activité de soins repose sur la présence ou 1’absence
de risques, ainsi que sur la nature de ces risques. Environ 8 a 85 % des déchets générés par
les établissements de santé sont considérés comme non dangereux, tandis que les 15%
restants sont jugés comme présentant un risque pour la santé et I’environnement, selon les

données de 1’organisation mondiale de la sante (Mokoko et al., 2017).
1.4.1. Les déchets non dangereux
1.4.1.1. Les déchets assimilés aux ordures ménageres (DAOM)

Les déchets ménagers et assimilés sont généralement considérés comme non
dangereux et peuvent étre éliminés dans la filiére des déchets ménagers. Ils englobent une
diversité de matériaux tels que les emballages, les cartons, les papiers administratifs, les
restes alimentaires, les déchets de jardinage, les couches et les serviettes hygiéniques non
infectées (Mbog et al., 2020) produits par le personnel de soins et les accompagnants des
malades (Azianu et Sangli, 2021).

1.4.2. Les déchets dangereux
1.4.2.1. Les déchets d'activite de soins a risque infectieux (DASRI)

Les déchets d'activités de soins a risque infectieux (DASRI) sont définis comme des
déchets comme des déchets contenant des micro-organismes viables ou leurs toxines sont
susceptibles de provoquer des maladies chez les humains ou d'autres organismes vivants.
Cela est d a leur nature, leur quantité ou leur métabolisme (Brunot et Thompson, 2010).
En fonction du niveau de risque présente par ces déchets, on distingue différentes

catégories se DARSI.

1.4.2.1.1. Les objets piquant ou coupants tranchants(OPCT)

Déchets de santé pouvant blesser le manipulateur ou détériorer le contenant de
déchets. Ils sont traités spécifiquement dans la filiere des DASRI (Lafont, 2019).
1.4.2.1.2. Les déchets mous ou solides

Ayant été en contact ou (ayant pu entrer en contact) avec des produits biologiques

coton, pansements, bandages (AND, 2019).
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1.4.2.2. Les déchets de soins a risques chimiques et toxiques (DRCT)

Comprennent les produits pharmaceutiques, chimiques et de laboratoire périmés, les
déchets avec des concentrations élevées de métaux lourds, ainsi que les acides, les huiles

usagées et les solvants (Tsakona, 2006).
1.4.2.3. Les déchets radioactifs

Les déchets radioactifs englobent tous les déchets produits lors du traitement des
patients dans le service de médecine nucléaire, tout matiere pour laquelle aucune utilisation
n’est prévue et qui contient des radionucléides en concentration supérieure aux valeurs que
les autorités compétentes considerent comme admissibles dans des matériaux propres a une

utilisation sans controle (Billard, 2006).
1.4.2.4. Les déchets anatomiques d’origine humaine

Tous les dechets anatomiques et biopsiques humains issus des blocs opératoires et
des salles daccouchement qui sont des organes, membres, fragments d'organes ou de
membres (David, 2013).

1.5. Les Risques des déchets médicaux sur la santé et I’environnement

Les hopitaux jouent un réle crucial dans la protection et la promotion de la santé,
représentant le centre de soins de chaque ville. En tant qu’établissements classés comme
dangereux, ils générent une quantité importante de déchets. Aujourd’hui, la gestion des
déchets hospitaliers pose des problémes de plus en plus graves, constituent une menace

pour la santé humaine et ’environnement (Severin, 2019).
1.5.1. Personnes potentiellement exposées

Toutes les personnes en contact avec des déchets médicaux dangereux encourent
potentiellement divers risques, y compris le personnel travaillant a l'intérieur de
I'établissement ou les déchets sont produits, ceux qui les manipulent, ainsi que les
personnes a I'extérieur de I'hdpital qui pouvant étre exposées aux déchets dangereux ou a

leurs sous-produits en cas de mauvaise gestion des déchets médicaux.
Les personnes susceptibles d'étre exposées sont les suivantes :

1.5.1.1. L’intérieur de I’établissement hospitali¢res
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Personnel médical (médecins, infirmiers, auxiliaires de santé), brancardiers,
personnel scientifique, technique et logistique (nettoyeurs, employés de nettoyage),
personnel de la buanderie, les responsables des déchets, les transporteurs, personnel de

maintenance, les pharmaciens, les laborantins, les patients, les familles et les visiteurs.
1.5.1.2. L’extérieur de I’établissement hospitaliéres

Personnel de transport externe, personnel des installations de traitement ou
d'élimination, population générale (y compris les adultes ou les enfants qui récuperent des
objets découverts autour de I'nopital ou dans les décharges non contrdlées), les dangers
pour la santé liée aux déchets médicaux dangereux peuvent étre répartis en cing catégories
(CICR, 2011).

1.5.2. Les risques sanitaires

Les déchets hospitaliers peuvent entrainer divers risques sanitaires a chaque étape de

leur élimination. L’exposition a ses risques peut ainsi survenue :
1.5.2.1. Risque infectieux

Les risques infectieux par les germes pathogénes qui peuvent étre des bactéries
présentes dans les selles ou urines (Salmonelles, Shigella, Coliformes, Vibrions,
Streptocoques, Entérobactéries...), des bactéries responsables d'infections nosocomiales
(Staphylocoques, Streptocoques, Pseudomonas...), des virus (Hépatites, Entérovirus, Rota
virus...) et des parasites (amibes, tenia, ascaris, champignons...) capable de s’y multiplier

et d’y induire des 1ésions pathologiques (OMS, 2017).
1.5.2.2. Risque traumatique

Risque physique, englobe toutes les formes de dangers pouvant altérer l'intégrité
physique de I'homme. Dans le domaine des soins de santé, il se manifeste souvent par des
Iésions potentielles de la peau ou des mugueuses suite a une coupure ou une pigdre avec
un matériel contaminé par des micro-organismes, pouvant entrainer des infections cutanées

ou des infections des mugueuses.

1.5.2.3. Risque d’irradiation
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Est associé a l'utilisation de produits radioactifs, tels que ceux utilisés en médecine
nucléaire a des fins diagnostiques (scintigraphie) ou thérapeutiques (radiothérapie). Ces
produits peuvent étre sous forme scellée, non scellée ou injectable (Belal et al., 2022).

1.5.2.4. Risques chimiques

Les risques chimiques ou toxicologiques peuvent étre liés aux médicaments et plus
particuliérement aux produits cytologiques utilisés en chimiothérapie, ainsi qu’a certains
produits de décontamination, de désinfection ou de nettoyage. Les solvants et produits
utilisés dans les laboratoires, notamment les substances génotoxiques posent également des

risques.

Les déchets chimiques (réactifs, solvants, bases, acides, métaux lourds...) peuvent
s’accumuler dans le milieu environnant et avoir un effet indirect sur la santé de ’homme,
par le biais de la chaine alimentaire. Les médicaments anticancéreux présentant une toxicité
importante (Biadillah, 2004).

1.5.3. Les risques environnementaux

En ce qui concerne les risques pour I’environnement, ils combinent a la fois pollution
toxique et biologique de I’air a I’intérieur et I’extérieur des locaux de I’environnement de

soins de santé.

La pollution de I’eau et de sol peut étre causée par des métaux lourd tels que le
mercure, le cadmium et d’autres déchets biomédicaux, avec un risque de contamination de
la chaine alimentaire (Ghali et al., 2023), I’incinérateur émet dans 1’air une large gamme
de polluant en fonction de la composition des déchets, ce qui entraine une détérioration de
la santé et une dégradation de I’environnement. Les principaux polluants émis
comprennent, les particules en suspension, les métaux, les gaz acides, les oxydes d’azote,
le monoxyde de carbone, les composés organiques et divers autres matériaux présents dans
les déchets médicaux tels que les agents pathogénes et les cytotoxines (Wielgosinski et

Targaszewska, 2014).

Contaminant les sources d'eau lors du traitement, dans certains pays, les eaux usées

des hdpitaux sont souvent déversées dans des fosses septiques équipées de puits de
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diffusion, ce qui entraine la pollution des eaux souterraines. Ces eaux souterraines sont

largement utilisées comme eau potable par la population (Emmanuel et al., 2009).
1.6. Voies de transmission

Les déchets lies aux soins de santé constituant un réservoir de microorganismes
potentiellement dangereux. Ces micro-organismes peuvent infecter non seulement les

malades hospitalisés, mais aussi le personnel de santé et le grand public.

Les voies d’exposition a ces micro-organismes sont variées : par blessure (couper,
piqure), par contact cutané ou contact avec les muqueuses, par inhalation ou par ingestion.
(Bagayoko, 2015)

Le contact avec les produit chimiques et pharmaceutiques dans les structures de soins
peut également se produire par différentes voies d’exposition : par inhalation de gaz,

vapeurs ou gouttelettes, par contact cutane ou avec les muqueuses et par ingestion.

Les risques liés a lincinération des déchets, tels que la formation d’acide
chlorhydrique, de dioxines, de furanes et d’autres polluants aériens toxiques, peuvent se
transmettre par inhalation et ingestion. Ces substances peuvent étre présentes dans les
émissions de I’incinérateur, ainsi que dans les cendres résiduelles et cendres volantes, qui
sont transportées par I’air et les gaz effluents sortant de la cheminée de 1’incinérateur
(Bagayoko, 2015).
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2.1. Concept de la gestion des déchets hospitaliers

La gestion des DAS est décrite comme le processus visant a garantir ’hygiéne des
établissements de soins, la sécurité du personnel de santé et de la communauté. Elle inclut
la planification, ’approvisionnement, la formation et le comportement du personnel de
santé, 1'utilisation correcte des outils, du matériel et des produits pharmaceutiques, les
méthodes de traitement adaptées a I’intérieur ou a I’extérieur des établissements de soins

et I’évaluation (Ndiaye et al., 2012).
2.2. L’acheminement des déchets hospitaliers

Le processus de gestion des déchets comprend plusieurs étapes standardisées, allant
de la production initiale du déchet a son élimination finale. Ces étapes sont les suivantes :
(Benhaddou et al., 2019).

2.2.1. Le tri a la source

Le tri des déchets médicaux est trés important pour reduire le volume de déchets

dangereux, car il facilite I’évaluation de leur composition.

Les hdpitaux utilisent un systéme de codage par couleur pour identifier et séparer les
déchets infectieux, les objets tranchants et les dechets non infectieux (Aseweh, 2012). Le
tri est réalisé dans le but d’assurer la sécurité des personnes, respecter les régles d'hygiene,
éliminer chaque type de déchet par la filiere appropriée dans le respect de la réglementation

et enfin de contrdler I'incidence économique de I'élimination des DAS (DGS, 2009).

Le tri des déchets doit étre fait en respectant le dispositif coloré suivant avec un
étiquetage approprié dans tous les établissements sanitaires publics du pays comme définit

par la loi nationale :
DAS assimilés aux déchets ménagers (sacs poubelles noirs, aucun symbole).
DASRI (sacs poubelles jaunes, symbole danger).

Obijets tranchants, piquants usagers, verres compris (conteneurs jaunes, symbole bio

danger).
Déchet a risque chimique et toxique (couleur rouge).

Déchet anatomique humain identifiable (couleur verte).
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Déchet a risque radioactif (couleur blanche) (OMS, 2017).
2.2.2. Le conditionnement

Le conditionnement, également appelé contenant, garantit la sécurité du personnel
expose, et prévient I'exposition accidentelle au sang (AES) de tout le personnel des
établissements de santé, les DAS sont conditionnés dans des contenants physiquement
appropriés. Tout au long du processus d'élimination des déchets, les conteneurs dotés de
couvercles doivent étre adaptés et différenciés en fonction du type de déchets produits et
de leur quantité. Le conditionnement se déroule dans des conteneurs primaires (AND,
2019).

Aprés chaque utilisation, une fermeture provisoire est requise, une fois controlés et
codés, sont placés dans un premier lieu de stockage appelé intermédiaire. Lorsqu'ils sont
remplis & moitié, ils doivent étre fermés de maniére permanente et transportés vers des
conteneurs secondaires dans un lieu de dépo6t central (Amar et al., 2018). Le
conditionnement doit étre a usage unique et afficher le pictogramme de danger approprie,
ainsi qu'une etiquette indiquant la source et la date de fermeture avant collecte, les
conditionnements rigides OPCT doivent avoir un systeme de fermeture intermediaire et
définitive (AND, 2019).

2.2.3. La collecte

C’est le trajet depuis le lieu de génération des déchets ou les zones de stockage
intermédiaire des déchets jusqu'a la zone de stockage final. Tout d’abord commence la pré-
collecte qui implique toutes les actions préalables a la collecte des déchets, ou le personnel
rassemblent et stockent les déchets dans des récipients. Cela prépare les déchets pour leur

transport ultérieur vers le service de collecte (Khorief et Mahimoud, 2021).

Vient ensuite la phase de la collecte qui est une étape primordiale dans le processus
de la gestion des déchets. Elle constitue le regroupement des ordures avant qui leur
déplacement vers une destination appropriée, une décharge, une décheéterie et parfois vers

un centre de tri (Manyani et al., 2020).
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La collecte et le ramassage des déchets doivent étre quotidiens, mais dans certains
services, la personne responsable de les acheminer peut passer tous les deux jours (Ndiaye
et al., 2020).

2.2.4. Le Stockage

Se fait dans des conteneurs spécifiques pour chaque type de déchets avec un volume
et un poids de déchets limité, facilement ouvrables, avec un étiquetage indiquant toutes les
informations liées au déchet concerné, ces conteneurs sont déposés dans des lieux couvert,
ventilés et a I’abri des rayons du soleil, loin de toute source de chaleur (Diakite, 2023). Si
les salles utilitaires ne sont pas accessibles, une alternative consiste a entreposer les déchets
pres des zones médicales, mais a distance des patients et du public (Girard, 2012).

Un conteneur de stockage fermé, placé a lintérieur ou a proximité des zones
médicales, peut également servir a cet effet. Les locaux de stockage dans les établissements
de santé doivent étre adaptés en termes de capacité et d'emplacement, loin des zones
sensibles comme les blocs opératoires et la cuisine, avec une ventilation adéquate et un bon
éclairage et doivent étre accessibles de I'extérieur, nettoyé et doivent étre clairement
identifies avec des symboles de danger et protégés contre les dommages, le vol, et les
intemperies (Girard, 2012).

2.2.5. Le transport
Le transport des déchets de soins de santé est effectué a la fois sur site et hors site, le
transport sur site implique de déplacer les déchets vers la zone de stockage temporaire au

sein de I’hopital. Cela doit généralement se faire au moyen de chariot a roues, de conteneurs

ou de charrettes qui ne sont utilisés a aucune autre fin.

Le transport hors site des déchets de soins de santé sur les routes publiques doit étre
effectué par du personnel forme dans un véhicule dédie avec des conteneurs fermes
(Johannessen et al., 2000).

2.3. Traitements des déchets hospitaliers

I1 existe des méthodes de traitement et d’élimination plus courantes utilisées dans la
gestion des déchets médicaux infectieux dans les pays en développement, notamment les

autoclaves et les cornues, les systemes de désinfection par micro-ondes, désinfections
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chimiques, les combustions (incinération) et élimination a terre (dépotoir, décharge
controlée, fosses et décharge sanitaire) (Diaz et al., 2005).

2.3.1. Méthodes de traitement des déchets hospitaliers

Toute méthode, technique ou processus visant a réduire les caractéristiques,
biologiques, chimiques ou physiques des déchets dans le but de réduire les risques qu'ils
présentent et le cot du traitement final.

2.3.1.1. L’incinération

L'incinération est une méthode largement utilisée dans les établissements de santé,
impliquant le chauffage des déchets a tres haute température dans un environnement sec
pour les réduire en matiere inorganique et non combustible, cependant, une incinération
inadéquate peut entrainer le rejet de polluants dans I'atmosphere, potentiellement nocifs

pour la santé humaine et I’environnement (Diakite, 2023).

Ce procédé consiste a transformé des composes organiques combustibles en matiere
inorganiques incombustibles, le processus genéere des émissions gazeuses et particulaires
et produit des résidus solides (cendres). Ces produits contiennent des éléments chimiques
toxiques en plus ou moins grande concentrations suivant la composition des déchets traités,
De nombreux produits comme la dioxine et les furanes sont généres au cours de processus.
Ils sont cependant t rester dans I’environnement pendant des décennies, cependant la
température optimale pour une bonne incinération est de 800°C au moins (Bagayoko,
2015).

2.3.1.2. L’enfouissement

L’enfouissement fait partie des techniques de gestion des déchets qui ont le plus
évolué ces dernieres années. Le stockage des déchets a en effet contribué a redonner a ces
équipements, rebaptisés « centres d’enfouissement technique » (CET). Un CET est assimilé
a un vaste réacteur biochimique donnant lieu a des réactions et a des évolutions complexes
qui aboutissent a la transformation chimique, physique et biologique des déchets (kahila et
al., 2021), Les déchets spéciaux ultimes, ne pouvant plus étre traités dans les conditions
techniques et économiques actuelles, sont admis dans les centres d'enfouissement

technique (CET). Ces déchets comprenant des métaux lourds (Djemaci, 2012).
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2.3.1.3. Désinfection

Elle peut se faire chimiquement, par adjonction de désinfectants (dioxyde de chlore,
hypochlorite de sodium, acide per acétique, ozone, hydrolyse alcaline), thermiquement soit
a basses températures (100 a 180°C), vapeur (autoclave, micro-ondes) ou air chaud
(convection, conduction, IR), soit a hautes températures (200 a plus de 1000°C),
incinération (combustion, pyrolyse et/ou gazéification). Elle peut aussi se faire par
irradiation (UV, faisceaux d’électrons), ou bien par des procédés biologiques : enzymes
(Labed, 2017).

2.4. Réglementation algérienne

En Algérie, La politique de gestion des déchets s’inscrit dans la Stratégie Nationale
Environnementale (SNE), ainsi que le Plan National d’Actions Environnementales et du
Développement Durable (PNAE-DD) qui s’est concrétisée par la promulgation de la loi
01-19 du 12 décembre 2001 relative a la gestion, au contrdle et a I’élimination des déchets,
traitant des aspects inhérents a la prise en charge des déchets et dont les principes sont : La
prévention et la réduction 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 et leur recyclage, le traitement écologiquement rationnel des déchets,
I’information et la sensibilisation des citoyens sur les risques présentés par les déchets et
leurs impacts sur la santé et I’environnement (Bouadam, 2021). Les textes d’application de

cette loi relative aux déchets spéciaux sont :

Le décret exécutif n°03-478 du 9 décembre 2003 définit les modalités de gestion
des déchets d'activités de soins. il Inclut des catégories de déchets d’activités de soins et
des modalités de leur pré-collecte (articles 3 a 12).ce décret contient également des
prescriptions relatives au traitement et a 1’élimination des déchets, des prescriptions
générales sur le tri (articles 13 a 17) , des prescriptions relatives aux locaux de
regroupement et au stockage (articles 18 a 21).ainsi que des prescription spécifiques au
traitement des déchets d’activités de soins(articles 22 a 29).dans son dernier chapitre, le

décret continue a traiter des dispositions diverses (articles 30 a 32) (JORA, 2003).
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Le décret exécutif n°04-409 du décembre 2004 : fixe les regles pour le transport
des déchets spéciaux dangereux (JORA, 2004). Le décret preésidentiel n°05-119 du 11
avril 2005 : relatif a la gestion des déchets radioactifs (JORA, 2005).
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3.1. Présentation des polycliniques

Dans notre travail nous avons étudié les établissements de santé de la ville de Biskra

qui sont :
La polyclinique du Martyr Saleh Saifi.
La polyclinique des Fréres Bouzaher.
3.1.1. Présentation de la polyclinique le martyr Saleh Saifi Oumache

La polyclinique le martyr Saleh Saifi se trouve au cceur de la commune
d’Oumache, dans la wilaya de Biskra. Elle a débuté comme un petit centre de santé et au
fil des années, s’est développée pour devenir un important centre médical. La polyclinique

Oumache connu pour la qualité de ses services dans les municipalités environnantes.

Figure 1. Polyclinique du martyr Saleh Saifi Oumache (Original, 2024).
3.1.1.1. Personnel biomédicale

Le personnel employé de la polycliniqgue Oumache est représenté dans le tableau.
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Tableau 1: Personnel affecté a la polyclinique le Martyr Saleh Saifi.

Spécialité Nombre
medecins dentiste 01
médecins généralistes 08
Pharmaciens 01
Laborantines 05
sages-femmes 02
Les infirmiéres 15
Radiologue 06

3.1.1.2. Organigramme de la polyclinique le martyr Saleh Saifi Oumache

Directeur Général

|

Secrétariat

Zone de réception

Salle d’attente

Zones de support

Les Salles Médicales

|

\ |

Salle de Stockage Sa_lle de SaAIIe de Salle _de

stérilisation soins platre surveillance
Salle de Consultation
Dépote 4—,7 ‘
Médecine généraliste
Les Services médicales
| | | \ \ |
Service Service Laboratoire Pharmacie Dentiste PMI
L’urgence radiologie

Figure 2. Organigramme de la polyclinique le Martyr Saleh Saifi.
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3.1.2. Présentation de la polyclinique les freres Bouzaher Kourse.

La polyclinique les fréres Bouzaher située dans la zone ouest de Biskra, est un
établissement public de sante de proximité (EPSP) qui a ouvert ses portes le jeudi 27 janvier
2011.

3.1.2.1. Personnel biomédicale
Le personnel employé de la polyclinique Kourse est représenté dans le tableau.

Tableau 2: Personnel affecté a la polyclinique les fréres Bouzaher.

Spécialité Nombre
médecins dentiste 01
médecins généralistes 04
Pharmaciens 01
Laborantines 05
sages-femmes 02
Les infirmiéres 09
Orthophoniste 01
Psychologue 01
Les personnels paramédicaux 10
Puéricultrice 01
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2.1.2.2. Organigramme de la polyclinique les fréres Bouzaher Kourse.

Directeur Général

|

Secrétariat

Bureau de vaccin covid Salle d’attente
Bureau de régisseur et la .
caisse financiére < Salle de Soins
| Les Salles
La chambre de grade de o Médicales Salle de Consultation
médecin
Salle d’observation N Adaci Aciali Adeci anérali
Médecine spécialiste Médecine géneraliste
Les Services medicales
Dépote
| | | |
Service Laboratoire PMI Dentiste Pharmacie

radiologie

Figure 3. Organigramme de la polyclinique les Fréres Bouzaher.
3.2. Soins réalise au niveau des deux polycliniques
Dans les deux polycliniques, les soins comprennent une variété de services médicaux

et de soins de santé proposée pour répondre de maniéere globale et intégrée aux besoins des

patients. Ces services incluent notamment :

Des consultations médicales avec des médecins genéralistes et spécialistes, des soins
dentaires comprennent des consultations des examens bucco-dentaires, des plans de

traitement, des plombages et des extractions dentaires.

Les services de radiologie offrent radiographies thoraciques, osseuses, tandis que les
laboratoires d’analyses réalisent des prélevements sanguins pour analyses biochimiques,

hématologiques, ainsi que des analyses d’urine.
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Le service d’urgence inclut diverses interventions : injections et vaccinations,
traitement des blessures mineures, pansements et soins de plaies (nettoyage et changement
de pansements), contréle de la glycémie, surveillance de la tension artérielle, perfusions,
traitement initial des brulures de premier et second degré, réalisation de platres et petite

chirurgie.

Le service prévention maternelle et infantile (PMI) propose le suivi de la grossesse,
desconsultations pour les femmes enceintes (y compris le toucher vaginal), des
vaccinations, des frottis cervico-vaginal (FCV), ’espacement des naissances et des soins

apres césariennes.

La pharmacie des polycliniques s’occupe du stockage des médicaments.
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4.1. Visite et inventaire des deux polycliniques
4.1.1. Processus de ’inventaire des déchets DAS

Le processus de I’inventaire des déchets dans une polyclinique consiste en une série
d’étapes méthodiques visant a identifier, collecter, trier, classifier, quantifier et a
documenter de maniere détaillée les différents types de déchets générés par les activités de

soins dans une structure de santé.
4.2. Matériel utilisés

Pour la protection et la prévention personnelle, nous avons utilisé des blouses, des
masques chirurgicaux, des gants ainsi que des blocs-notes pour noter les résultats obtenus.
Nous avons rempli un tableau comprenant plusieurs colonnes, chacune correspondant a un
service de la polyclinique, les types des déchets de chaque service et les méthodes de tri
dans chaque service et l'estimation journaliere des quantités des dechets dans chaque

service de deux polycliniques.
4.3. Outils collecet des données
Nous avons utilise comme outils :
-L’observation directe.
-La photographie.
-Les entretiens.
-Estimation de la quantité journaliere des DAS.
-Visite des lieux de traitement des déchets hospitaliers.

La collecte de données a permis de déterminer la nature des déchets générés et leur
évaluation quantitative. Nous avons également suivi la gestion de ces déchets, de la

production a I’¢limination finale, dans les deux polycliniques.
4.3.1. Observation direct

Consiste a I’observation et la description des modalités de gestion des déchets au
niveau des polycliniques et déterminer la nature des déchets produits, en s’appuyant sur les

méthodes appliquées dans les services d’études, plusieurs paramétres ont été jugés :
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-Le comportement et les méthodes adoptés par le personnel de 1’hopital vis-a-vis de

la gestion des déchets hospitaliers.
-L’application des mesures d’hygi¢ne et de sécurité.
-la prévention individuelle.

L’objectif est également d’évaluer les conditions de gestion des déchets hospitaliers

cas dans deux polycliniques, en se focalisant sur :
-Tri.
-Collecte et stockage et transport.
-Traitement et élimination.
4.3.2. La photographie

Nous avons pris des photos pendant toute I’enquéte, a chaque étape du travail, pour
montrer comment les déchets sont gérés dans les deux polycliniques, ainsi que dans les

lieux de traitement des déchets.
4.3.3. Les entretiens

Des entretiens semi-structurés ont été conduits pour obtenir des informations
qualitatives deétaillées sur les perceptions et les pratiques des différents acteurs impliqués

dans la gestion des déchets.
4.3.4. Visites sur site

Nous avons visité les différentes salles des polycliniques choisies, comme les salles
de soins, la PMI, les urgences, les laboratoires et la radiologie...etc. en plus de cela, nous
avons examiné les équipements de transport sur site, la salle de stockage des déchets
généraux et dangereux, I’incinérateur et les moyens de transport pour les déchets médicaux,

ainsi que leur traitement.
4.4. Méthodologie de recherche
La méthodologie utilisée a été structurée autour des points suivants :
Population cible

Collecte des données
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Classification et quantification des déchets d’activité de soins.

Il s’agit d’une étude transversale, descriptive et évaluative, focalisée sur la qualité de
la prise en charge des déchets dans les deux polycliniques, les données n’ont pas été
collectées de manicre aléatoire. Les services choisis pour I’étude dans les deux
polycliniques ont été choisis en raison de leur forte activité tout au long de la semaine, ce

qui les rend représentatifs.
En pratique, nous avons adopté une approche quantitative et qualitative
4.4.1. La période d’étude

Notre étude s’est déroulée sur une période 15 jours (de 10/03/2024 au 25/03/2024)
de maniere journaliére de 08h :00 & 12h :00, et de 13h :00 a 15h :00. Pendant cette période,

nous avons procedé a la caracterisation et la quantification des déchets hospitaliers.
4.4.2 Delimitation du champ d’étude
4.4.2.1. Les services de la polyclinique Saleh Saifi
Les services étudiés dans le cadre de notre travail sont :
Service de laboratoire général.
Services des urgences.
Service de radiologie.
Pharmacie.
Dentiste.
Service protection maternelle et infantile.
Salle de soins.
Service de médicine généraliste.
4.4.2.2. Les services de la polyclinique des fréres Bouzaher
Service de laboratoire général.
Service de radiologie.
Pharmacie.
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Dentiste.
Service protection maternelle et infantile.
Salle de soins.

Service de medecine générale et spécialisée.

4.5. Estimation de la quantité journaliére des DAS

Dans notre étude la quantification des déchets hospitaliers produit au niveau des deux
polycliniques, se fait par le calcul de la production journaliére des déchets dans chaque

service.
4.5.1. Analyses des données

Pour mieux cerner les données de I’estimation de la quantité journaliere de DAS est
analysée a 1’aide de Microsoft Office Excel 2016. Afin d’interpréter les données en

graphiques, y compris des histogrammes.
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Chapitre 5

Résultats et discussion

5.1. Identification qualitatif des déchets au niveau de chaque service

La visite des deux polycliniques Saleh Saifi et les Fréres Bouzaher nous a permis

d’identifier qualitativement les types de déchets générés dans chaque service. NOS

observations ont permis de les recenser et de les classer.

Tableau 3: Différents catégories des déchets hospitaliers produits par deux les

consultation

polycliniques.
Polycliniques | Service Types de déchets | Exemple des déchets génére
Polyclinique | Urgence Déchets Gant, compresses et coton utilisés
Saleh Saifi médical infectieux
Oumache Déchets Aiguille, lames.
tranchants
Salle de Déchets Bandages.
s0ins infectieux
Déchets Les rasoirs. Aiguille pique.
tranchants
PMI Déchets Ecouvillons, coton
infectieux
Déchets aiguilles, scalpels et lames de rasoir
tranchants
Dentiste Déches Débris dentaires.
anatomiques
Salle de Déchets piquant | Aiguille.

Déchets Coton, Pansement stérilisé.
infectieux
Radiologie | Les déchets Films radiologique, enveloppes,
et chimiques bandelette de réactifs, résidus de
laboratoire | radioactifs médicaments ou réactif.
Salle de Déchets Gant coton sparadrap.
soins infectieux
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Polyclinique Déchets Aiguille lames.
les fréres tranchant
Bouzeher i
PMI Déchets Ecouvillon coton gant.
infectieux
Déchets Lames de rasoir aiguilles.
tranchant
Dentiste Déchets Débris dentaires.
anatomique
Radiologie | Déchets Filmes radiologique
radioactifs
Déchets solutions de fixation et de
chimique développement de clichés
Laboratoire | Déchets Les réactifs , bandelette de réactifs
chimiques

Nous remarquons que dans les deux établissements etudiés, deux types de déchets
sont produits : les déchets non dangereux (DAOM) et les déchets dangereux. Les déchets
non dangereux (DAOM) ou dechets ménagers, sont générés par tous les services,

contrairement aux déchets dangereux.

Les déchets non dangereux (DAOM) regroupant les déchets n’ayant pas de risque
important pour la santé (Azianu et Sangli, 2021). Ces déchets comprennent les papiers
d’emballage et cartons est sont principalement générés par les services administratifs, les
secreétariats et les pharmacies, ainsi que des déchets de bureaux, des restes alimentaires. 1l
a été noté que la polyclinique Saleh Saifi génére beaucoup plus de déchets que la

polyclinique les Fréres Bouzaher, en raison d’une activité plus intense.
Nous avons enregistré 3 catégories des déchets dangereux qui sont :

Les déchets tranchants : comme les aiguilles qui posent un risque potentiel de

blessure et d’infection par leur piqlire ou leur caractére tranchant.

Les déchets infectieux : ces déchets contaminés par du sang et des dérivés sanguins,

tels que les pansements et le coton.
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Les déchets chimiques : comprennent les substances chimiques déja utilisées et
produites pendant les procédures de désinfection ou les processus de nettoyage et solutions
de fixation et de développement de clichés des services de radiologie.

Les déchets anatomiques sont absents totalement dans les deux polycliniques.

On constate que les deux polycliniques produit différents types de déchets que ce
soit infectieux ou assimilables aux ordures ménagers, Nos résultats sont similaires a ceux
obtenus dans d’autres établissements sanitaires, notamment ceux des secteurs sanitaires de
Sidi Bel Abbés (Benhaddou et al., 2019). Et de établissements sanitaires de Sénégal- Dakar
en 2012 (Ndiaye et al., 2012).

5.2. Acheminement des DAS dans les deux polycliniques
5.2.1. Letri

L'enquéte a révélé qu’au niveau des deux polycliniques Saleh Saifi et polyclinique
freres Bouzaher, il existe un manque de respect du protocole de tri. Les générateurs de
déchets, tels que les médecins, les infirmiers et les agents, ne respectent pas toujours les
regles de tri établies. Ce non-respect souligne une lacune dans la gestion des déchets au
sein de I’établissement. Lors de notre visite au niveau des deux polycliniques, nous avons

constaté :

Les DASRI sont tres souvent mélangés avec les DAOM et mis dans les sacs noirs,
ce qui présente un risque majeur pour ’environnement et pour la santé publique, puisque
ces derniers ne subissent aucun traitement spécial et sont éliminés de la méme fagcon que

les ordures ménageres.

Les DAOM sont mélangés avec les DASRI dans les sacs jaunes, ce qui augmente
significativement la quantité des DAS a traiter et par conséquent, le cout du traitement.
(Voir figure 6)

Les déechets liquides (sang et/ou des liquides biologiques, réactifs et solutions de
laboratoires, solvants et médicaments périmés) sont directement versés dans les lavabos et
les réseaux d’égouts publics, ce qui présente un risque majeur pour la santé publique et

pour I’environnement.
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Les DRCT (Déchets a Risques Chimiques et Toxiques) sont triés dans des sacs
rouges dans la polyclinique Saleh Saifi. Ces déchets comprennent des tubes contenant du

sang ou du sérum, des flacons de réactifs vides et des médicaments périmés.

Le matériel de tri est conforme et disponible en quantité suffisante dans tous les
services des deux polycliniques, a lI'exception des conteneurs destinés aux objets piquants,
coupants et tranchants, qui sont parfois indisponibles. Cette situation est particulierement
problématique dans les services de laboratoires, ou des flacons, des boites en carton et des
récipients de réactifs vides sans couvercle sont parfois réutilisés comme conteneurs pour

ces objets dangereux (Figure 5).

On distingue seulement deux types de sacs dans les services de la polyclinique des
fréeres Bouzaher : les sacs jaunes pour les DASRI et les sacs noirs pour les DAOM, et aussi

les conteneurs jaunes pour déchets piquants, coupants et tranchants (Figure 5).

Dans le laboratoire de la polyclinique Saleh Saifi, il existe trois types de sacs ; jaunes
pour les DASRI, noirs pour les DAOM et rouges pour les DRCT, ainsi que des conteneurs

pour les déchets piquants, coupants et tranchants (Figure 4).
Nos entretiens avec le personnel des deux polycliniques ont révelé que :
- il y a un manque de formation du personnel soignant.
- Certains employés méconnaissent la procédure de tri (code couleur).

- 1l 'y a ignorance concernant la maniére dont les DASRI (Déchets d'Activités de
Soins a Risques Infectieux) et les DAOM (Déchets Assimilables aux Ordures Ménageres)

doivent étre sépares.

Le non-respect du tri des déchets hospitaliers est di a l'absence de contrdle
systématique concernant les pratiques d'hygiéne et de sécurité au sein des services de

I'établissement.

Le tri permet de protéger et d’améliorer la sécurité du personnel, de diminuer les
risques d’infections et de controler I’incidence économique de I’élimination des déchets en

réduisant la proportion des déchets a risque a traiter (DGS, 2009).
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Des résultats similaires concernant cette pratique de tri ont été observés a travers le
monde, notamment en Iran (Askarian et al., 2004) et en Jordanie (Abdulla et al., 2008).
Localement, des résultats comparables a ceux de notre étude ont également été constatés

dans une recherche antérieure menee au centre hospitalier de Batna (Sefouhi et al., 2011).

)

TR

Figu}e 5 Tri & la source des déchets au niveau de la polyclinique les fréres Bouzaher
(Original, 2024).

Figure 6. Présence des déchets ménagers dans les sacs des DASRI (Original, 2024).
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5.2.2. Conditionnement
Lors de notre étude au niveau des deux polycliniques, nous avons noté que :

Des emballages consommables (sacs, cartons, conteneurs pour OPCT) sont en contact
direct avec les déchets. lIs sont utilisés par le personnel qui produit les déchets au cours de

son travail a I’intérieur tous les services des deux polycliniques

-Les deux polycliniques utilisent des contenants de plus grand volume ou sont places les
emballages primaires. Généralement, ces récipients sont utilisés pour regrouper ou

transporter les déchets, tant a I’intérieur qu’a I’extérieure des établissements.

En ce qui concerne les emballages et conditionnements pour DASRI au niveau des

deux polycliniques :

-La qualité des sacs choisis ne répond pas aux critéres indiqués par 'OMS, notamment en

ce qui concerne la fragilité des sacs en plastique utilises.

-Les sacs sont munis d’un code couleur (couleur jaune dominante) pour distinguer les
conteneurs contenant des déchets a risques de ceux contenant des déchets assimilés aux

déchets ménagers.
-Présence d’un trait indiquant la limite de remplissage.

Concernant le conditionnement des déchets perforants les deux polycliniques

utilisent les boites en cartons pour les aiguilles et des objets tranchants.

Le sac est le plus fréquemment utilisé mais il existe d'autres types de conditionnements
rigides comme des caisses en carton avec sac intérieur trouvées dans la polyclinique Saleh
Saifi (Voir figure 8).

Les sacs et les conteneurs doivent étre fermés lorsqu’ils sont remplis aux deux tiers,

mais cette action n’est pas respectée dans les deux polycliniques (Voir figure 10).

Dans la polyclinique Saleh Saifi, nous avons observe l'utilisation de deux types de
poubelles en plastique munies de couvercles et équipées de pédales (Figure 7). En
revanche, a la Polyclinique Fréres Bouzaher, des poubelles en acier avec couvercles et

pédales sont utilisées (Figure 9).
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L'étiquetage dans les deux polycliniques devrait inclure un symbole indiquant le type

de risque associé aux déchets éliminés, en particulier le risque infectieux.

En plus de ces anomalies, nous avons constaté une insuffisance de formation du
personnel soignant, ainsi qu'une tendance & la banalisation dans certains services
concernant les normes de conditionnement, nécessitant une sensibilisation accrue aux
risques associés aux déchets infectieux. Le conditionnement des déchets hospitaliers vise
a constituer une barriére physique contre les microorganismes pathogénes qu'ils

contiennent.

Nos résultats sont similaires a ceux obtenus dans une étude menée en 2011 a I'ndpital
régional El Idrissi dans la région de Gharb au Maroc (Azzouzi et al., 2014).

-1l est recommandé d'utiliser des sacs et des conteneurs de différentes couleurs pour
les différents types de déchets, portant des symboles internationaux de risque, comme le
symbole de risque biologique pour les déchets infectieux et biologiques.

-Les conteneurs rigides destinés a recevoir des déchets perforants (objets pigquants,
coupants) doivent étre de couleur jaune. Ils disposent d’un systéme de fermeture temporaire
et de fermeture permanente inviolable et sécurisée pour le transport ainsi qu’un orifice

d’introduction adapté aux différents matériels a éliminer.

Figure 7. Les poubelles en plastique munis de couvercles et équipées de pédales (Original,
2024).
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Figure 8. Les boites sans de couvercle continue les sacs des DASRI et DAOM (Original, 2024).

Figure 9. Les poubelles en acier avec couvercles et pédales (Original, 2024)

5.2.3. La collecte

Nous avons observé qu’au niveau des deux polycliniques Saleh Saifi et freres
Bouzaher, la collecte des déchets est effectuée par les femmes de ménage. La collecte des
sacs se fait manuellement une fois par jour, soit le matin soit le soir, en raison du manque

de chariots réserveés a la collecte et au transport des déchets.
Concernant la manipulation des sacs, plusieurs problémes ont été constatés :
-Le personnel remplis completement les sacs. (Figure 10)

-Les femmes de ménage ne portent pas de gants ou de bavettes lors de leurs

manipulations, les sacs sont jetés négligemment.
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- Les sacs sont collectés et transportés vers des lieux de stockage lorsqu’ils sont

remplis.

De plus, il a été observé que parfois, les sachets DAOM et DASRI sont déposeés et
évacués en méme temps de maniere aléatoire, ce qui ne répond pas aux normes de collecte.
Par ailleurs, les femmes de ménage regroupent tous les déchets dans le méme sachet pour
compléter le volume du sachet jaune, entrainant ainsi la présence de DAOM avec des
DASRI.

Ces constats peuvent étre attribués au mangue ou a l'insuffisance de formation, de
sensibilisation et de supervision par les responsables de la gestion des déchets et les chefs

de services.

Les déchets doivent étre collectés régulierement au minimum une fois par jour. Ils
ne doivent pas s’accumuler a I’endroit ou ils sont produits. Un programme quotidien et un
circuit de collecte doivent étre planifiés. Chaque catégorie de déchet doit étre collectée et
stockée séparément (Diakite, 2023).

Nos résultats sont similaires a ceux observés en Inde (Pandit et al., 2005). Dans une
étude similaire menée en Egypte, il a été constaté que la fréquence de la collecte des DAS
dans les hdpitaux enquétés était d'une fois par jour (Abd ElSalam, 2010).

[ S
Figure 10. Les sacs jaunes des DASRI (Original, 2024).
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5.2.4. Stockage au niveau des services de la deux polyclinique
5.2.4.1. Stockage intermédiaires

Le site de stockage intermédiaire (entreposage) est totalement absent dans tous les
services la polyclinique des fréres Bouzaher. Les sacs sont entreposés et collectés dans les
toilettes, posés a méme le sol. Ces toilettes ne sont pas fermées et sont donc accessibles.

Cependant, deux services (pharmacie et laboratoire) pratiquent le stockage
intermédiaire a la polyclinique Saleh Saifi (Figure 11), (Figure 12). Les espaces dédiés ne
répondent pas aux normes en raison de mauvaises odeurs, nécessitant ainsi le transfert vers
le stockage central apres quelques jours. Cela compromet la sécurité des intervenants, en
particulier des préposés en hygiéne et salubrité, car les conditions de stockage ne répondent
pas aux normes de sécurité au sein des deux polycliniques.

Dans une étude similaire menée a I'hopital de la commune, il a été constaté que la
majorité des services ne disposaient pas d'un local de stockage intermédiaire conforme aux
normes (Benhaddou et al., 2019).

Figure 11. Le local de stockage intermédiaire dans le service de laboratoire (Original, 2024).
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Figure 12. Le local de stockage intermeédiaire dans le service de pharmacie (Original, 2024).
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5.2.4.2. Stockage centrale

D’aprés nos observations sur le terrain, la polyclinique les fréres Bouzaher dispose

d’un seul local de stockage final des DAS qui ne répond pas aux normes (Figure 13) :
-Absence de local fermé, les déchets sont stockés en plein air.
-Présence des odeurs trés désagreables, déchets dispersés (sacs non fermés).

-Mélange des déchets infectieux avec les déchets assimilables aux ordures ménageres
(sacs noires) .

- L'accumulation de sacs et le manque d'organisation du lieu .

Dans la polyclinique des freres Bouzaher, les déchets sont déposés dans la zone de
stockage final pendant plus de 8 jours. Nos résultats sont similaire a ceux d’une étude
menée au sein de cing structures hospitaliéres de Dakar,au Sénégal , ou le lieu de stockage

central de 1’hopital Principal était a ciel ouvert non sécurisé (Ndiaye, 2012).

- A ‘.0 ‘t -~
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Figure 13. Aire de stockage final des DAOM et DASRI (Original, 2024).

La polycliniques Saleh saifi dispose de deux locaux centraux bien définis pour le

stockage des déchets hospitaliers, situés au rez-de-chaussée.
En ce qui concerne les locaux de stockage des déchets DASRI (Voir figure 14) :

- Fermé (afin d’éviter I’accés de toutes personnes non autorisée) et les portes sont

fermées par des cadenas.
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-Protection contre la pénétration des animaux.
-Porte suffisamment large pour laisser passer les conteneurs a fermeture impérative.

-A T’abri des intempéries et de la chaleur.

-Eclairage efficace, cependant, il y a une accumulation de sacs.

Figure 14. Dépdt des déchets hospitaliers au niveau de la polyclinique Saleh Saifi (stockage
centrale DASRI) (Original, 2024).

Nous avon obeserve qu’il y a quelques sacs noirs dans le depote de dechetes

dangeraux (Figure 15).

2024/3/16 09:26

Figure 15. Le sac noir mélangé avec le sac jaune (Original, 2024).

Pour les locaux de stockages des déchets DAOM :

-Pas de local fermé, les déchets sont stockés directement dans un lieu de stockage central

non sécurisé, a ciel ouvert (Voir figure 16).

-Déchets dispersés (sacs non fermés).
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-Les sacs de DAOM sont déposés directement sur le sol lorsque les poubelles débordent,

ce qui n’est pas recommandé puisque les DAOM sont susceptibles d’étre contaminés.

Figure 16. Le local de stockage central des DAOM (Original, 2024).

A la polyclinique Saleh Saifi d’Oumache, les déchets, qu'ils soient DAOM ou
DASRI, sont déposés dans la zone de stockage final pendant plus de 8 jours avant d'étre
transportés par les camions. Nos résultats, ainsi qu'une étude similaire menée dans la région
de Gharb au Maroc, montrent que [’établissement sanitaire disposait de locaux
d’entreposage central. Toutefois, la conformité de ces locaux aux normes réglementaires

n'est pas respectée dans son intégralité (Azzouzi et al., 2014).

Les locaux de stockage permettent un entreposage securisé et provisoire des dechets en

attendant leur élimination finale.
5.2.5. Transport

Dans la totalité des services médicaux dans les deux polycliniques, on note I’absence
d’un matériel adéquat pour le transport des DAS vers le lieu de stockage centralisé. Les

DAS sont transportés a main. Les chariots sont disponibles mais pas utilisé.

Nos observations sont similaires a ceux d’une étude menée sur les hépitaux de la
ville de Damanhour en Egypte, les sacs des DAS sont collectés et transportés par les agents
d’aide de I’établissement, qui ne sont pas formés pour la manipulation des DAS (Abd El-

Salam, 2010).

Le transport des DAS vers I’extérieur des deux polycliniques est assuré par un

véhicule (Figure 17).
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Pour la polyclinique Saleh Saifi, le transport des déchets hospitaliers vers la décharge
publique est assuré par les camions communaux pour les déchets assimilés aux ordures
ménageéres. En revanche, les déchets d'activités de soins infectieux sont transportés une fois

par semaine par une entreprise spécialisée (Figure 19).

D'autre part, a la polyclinique Bouzaher, tous les déchets, qu'ils soient ménagers ou
infectieux, sont transportés dans un seul camion. Le chargement des déchets dans les deux
polycliniques est effectué par des agents qui ne portent pas de tenue adéquate, seulement
des gants, ce qui augmente le risque de contamination (Figure 18).

Figure 17 . Véhicule pour le transport des déchets hospitaliers a risques infectieux
(Original, 2024)

Les véhicule du transport des déchets hospitaliersdans deux polycliniques répondre

aux exigences suivantes (Figure 17) :
-ils sont fermés pour éviter tout déversement sur la chaussée.

-ils sont constitués de surfaces lisses, pour étre facilement nettoyé, lavage et désinfection a

chaque déchargement et chaque fois que nécessaire.
- ils sont facile a charger et a décharger.

-les véhicules utilisés pour le transport de déchets de soins médicaux

dangereux/infectieux ne sont pas destinée a d’autres utilisations.

dans la polyclinique saleh saifi, les agents de transport des dechets mesurent le poids

de tous les sacs DASRI, avant le chargement. Comme illustré sur la (Figure 19). En
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revanche, au niveau de la polyclinique fréres Bouzeher ,tous les sacs DASRI et DAOM

sont mesurés avant le chargement (Figure 20).

2024/3/18 09:26

Figure 19. L’équipe de transport mesurant le poids des secs jaune (DASRI) (Original, 2024).

Figure 20. L'équipe de transport mesurant le poids des secs des DAOM et DARSI (Original, 2024).

38



Chapitre 5 Résultats et discussion

5.2.6.Traitement

Au niveau des deux polycliniques, le traitement des DAS appliquée est 1” incinération
réalisée par une société privée en dehors des installations de la polyclinique.

Au niveau de la polyclinique fréres Bouzeher, tous les déchets sont incinérés sur un seul
site situé dans la zone de Louttaya. cependant , ’accés a ce site de traitement des déchets

est difficile.

Enrevanche, au niveau de la polyclinique Saleh Saifi, chaque type de déchet est traité
séparément. les déchets de soins a risques infectieux, sont incinérés dans la zone de Sidi
Okba (voir figure21) . Lors de notre entretien avec les ouvriers de cet incinérateur, ils nous
ont expliqué qu'il n'était pas possible de prendre des photos pendant le fonctionnement en
raison de la température élevée. Ils ont également mentionné qu'un re-tri est effectué sur
place, avec le papier trié d'un coté et les autres déchets de l'autre. Aprés le tri, chaque lot

de 30 kilogrammes est pesé et incinéré.(Figure 22).

La quantité des DASRI et des OPCT est estimée avant leur élimination. Les DASRI et
les OPCT sont introduits a I’'intérieur de 1’incinérateur par la personne chargée de
I’élimination des DAS , ne porte aucun matériel de protection ; les masques et les

chaussures de protection ne sont pas disponibles .

L’incinérateur est souvent en panne cela est dii a I’absence totale d’un programme

d’entretien, I’entretien n’a lieu que lorsque ce dernier est en panne.

Figure 21. Incinérateur utilisé dans la zone Sidi Okba (Original, 2024).
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Figure 22. La structure internes et externes de l'incinérateur (Original, 2024).

A la polyclinique Saleh Saifi, les déchets municipaux sont traités au Centre
d’Enfouissement Technique (CET) (Figure 23). IIs suivent la méme filiere d’élimination.
Au Sénégal, l'incinération et le traitement des DASRI se fait a l'aide de vieux modeles
d'incinérateurs (Ndiaye, 2012). Au Bénin, les structures sanitaires ne disposaient pas
d’incinérateurs, elles brilaient leurs déchets ou les jetent dans des fosses atteignant une

profondeur variant entre un et deux metres (Saizonou et al., 2014).

-Deux importantes techniques sont utilisées en Algérie pour le traitement et I’élimination

des déchets :
« Enfouissement techniques pour la majorité des déchets.

« L’incinération pour les déchets de soins.

Figure 23. Centre d'enfouissement des déchets ménagers (Original, 2024).
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5.3. Identification quantitatif de déchet émise par service.

L’estimation de la quantité des DAS générés est une des étapes importantes pour la
bonne gestion des DAS, avoir une idée sur la quantité des DAS a gérer permet de mettre
en place les bonnes pratiques de gestion a savoir le tri, la collecte, le stockage, le transport
et I’élimination d’une part. D’autre part, elle permet de prédire les quantités des DAS a
gérer dans les années a venir, en fonction de I’augmentation de la population et le nombre

des établissements de soins (Nguyen et al., 2014).

Selon le rapport de la C.1.C.R. (2011), chaque structure doit estimer les quantités de

déchets produits.

Nous avons essayé autant que possible d'estimer le nombre de sacs et la quantité de
déchets dans les deux polycliniques. Le tableau 4 indique le nombre de sacs, conteneurs et
boites des differents types de déchets hospitaliers produits dans I'ensemble des services
étudies (urgences, pharmacie, service de radiologie et laboratoire, salles de soins, salles de

consultation dentiste) sur une période de 15 jours.
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Tableau 4: Estimation journaliere des déchets par service.
Service | Urgence PMI Labo Salle de | Dentiste Salle de Radiologie Pharmacie
médical s0ins consultation
Sacs
Polvcliniaue | Noire 01sac/ Olsac Olsac Olsac 0lsac 01sac/mois 01 sac/ 01Sac/
yelinig Semaine | /semaine /semaine | /semaine /15j semaine semaine
Salah Safi route 0 2saC
Oumache g / / /semaine / / / / /
Jaune 02 sac Olsac 02 sac 0lsac Olsac/
/jour / jour ljour 15 jour / / /
/ jour
Conteneur 01 Co/ 01Co/ 01Co/ 01 Co/ 01Co
Semaine Semaine Semaine . /mois / / /
Jaune 10j
] . 01boite/
Boite de 01 boite .
carton / /15jour 10jour / / / / /
. . Olsac
Polyclinique | Noire / Olsac /iour Olsac Olsac 0 2sac Olsac /
/semaine ) . . /semaine .
X / jour / jour /semaine
Les freres
Bouzaher
Jaune Olsac Olsac 3 sac Olsac
Kours / / semaine / jour / / /
/ jour / jour
Conteneur / 0lco / /Ol co Olsac / / /
jour
Jaune . .
/ semaine / mois
Et
parfois 2j
. 01 boit
Boite de . Olsac
carton / / / mois _ / / / /
/ jour

(/) : indigue que le service concerné ne dispose pas de ce type de conteneur ou de

sac pour les déchets a cet endroit précis

Les deux polycliniques produisent une grande quantité de déchets de natures trés

diverses. Elles ne disposent pas suffisamment de données sur la quantité des DAS étant

donné que les deux polycliniques ne procedent pas a la pesés des différents DAS, nous

avons rencontré de nombreuse difficultés pour estimer la quantité de déchets en raison du
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manque de moyens nécessaires pour mesurer leur poids. Par conséquent nous avons

demandé 1’aide du chef de service pour estimer les quantités. Toutefois ces estimations

restent pu préciser.

Tableau 5: Quantité moyenne journaliere des DAOM et DASRI par services.

Polyclinique Saleh Saifi Polyclinique Les freres Bouzaher

Types DAOM DASRI DAOM DASRI
Les services
Urgence Médical 2.75Kg 11.72 Kg
Salle de soins 1.50 kg 6.6.kg 2.75 kg 6 kg
Labo 2.7 Kg 8.8 Kg 2.75 kg 4.4 kg
Dentiste 0.25 kg 4kg 1.25 kg 33kg
Salle de consultation 1.25 kg 2.2kg 15kg 4kg
Radiologie 0.75 kg 4.4kg 0.75 kg 2.2 kg
PMI 1 kg 3.3 kg 1.2 kg 2.3 kg
Pharmacie 1 kg 2.2 kg 1 kg 1kg
Total 11.2 kg 43.22 kg 9.7 kg 23.3 kg

D’apres les résultats des tableaux 4, 5 on constate qu’il y a une variation notable dans

la quantit¢ de déchets produits, qui différe d’un service a un autre dans les deux

polycliniques. On peut remarquer que la quantité des déchets dans au niveau de la

polyclinique Saleh Saifi est plus grande que la polyclinique les freres Bouzaher.
Cette fluctuation est due aux :
-Types d’activités menées dans chaque service.

-Nombre de patient traités
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La figure 24 montre que la quantité moyenne la plus élevée de DARSI journaliére
est enregistrée dans le service des urgences dans le polyclinique Saleh Saifi a cause du flux
élevée des malades soignee. Et le service labo et salle de soins dans la polyclinique les

Fréres Bouzaher.

m polyclinique saleh saifi

m polyclinique les fréres Bouzaher

14
12
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Figure 24.Taux journaliers des DARSI par service dans deux polycliniques.

La (figure 25) montre que la quantité moyenne la plus élevée de DAOM journaliére
est enregistrée dans le service des urgences, les laboratoires et les salles de consultation,

ensuite les pharmacies, PMI et enfin les services radiologies et dentistes.

Les deux polycliniqgues généerent des quantités élevées de DAOM (Déchets
Assimilables aux Ordures Ménageres), en raison de la présence de divers services tels que

la cuisine, les chambres de garde des médecins et les bureaux administratifs.
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Figure 25. Taux journaliers des DAOM par service dans deux polycliniques.
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Conclusion

Une gestion efficace des déchets hospitaliers est nécessaire dans les hépitaux afin de
minimiser le risque de contamination des patients, du personnel soignant et de la
communauté en général par des déchets infectés. Cela nécessite une connaissance précise

des différents types de déchets ainsi que des quantités générées.

Malgré les efforts continus de I'Etat algérien pour améliorer la gestion des déchets
d'activités de soins dans les secteurs sanitaires des différentes wilayas, il apparait que les
établissements publics de santé n'ont pas encore adopté des mesures efficaces pour
renforcer cette gestion. Cette négligence concerne toutes les étapes de la gestion des
déchets : tri, collecte, conditionnement, stockage et incinération, en raison de I'absence de

services d'hygiene et de prévention dans les hopitaux.

A I’issu de cette étude, il est évident qu'il y a un besoin urgent d'améliorer I'état actuel
de la gestion des déchets dans les deux polycliniques. La formation et la sensibilisation
doivent étre généralisées non seulement pour les manipulateurs de déchets, mais aussi pour

le personnel de santé et méme pour le public.

Afin de contribuer a améliorer le systéeme actuel de la gestion des déchets hospitaliers
au niveau dans deux polycliniques, plusieurs stratégies peuvent étre proposees, telles que

telles que :

v Former et sensibiliser le personnel impliqué dans la filiére de gestion des DAS :
concernant les risques liés a la manipulation des déchets, la typologie des

déchets, les modalités de leur gestion (tri, collecte, stockage) ... etc.

v Assurer une protection suffisante du personnel : en les dotant d'équipements de

travail (tenue, gants, bottes, masques, lunettes.) et en assurant leur vaccination.

v' Etablir un programme de gestion des déchets hospitaliers, en précisant les
modalités et les conditions pour le tri, le traitement, la manipulation, le stockage,

le transport et la destruction des déchets.

v/ Quantification exacte des déchets hospitaliers produits selon une méthodologie

rigoureuse, afin d’évaluer I’efficacité de la gestion des déchets.
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Elaborer des fiches informatives sur les modalités de tri des déchets médicaux

en fonction de leur dangerosité

L’application rigoureuse de la réglementation en vigueur sur la gestion des

déchets d’activités des soins.

Traitement des déchets liquides avant leur évacuation dans les réseaux

d’assainissement.

La construction d’un local d’entreposage mettant a I’abri les déchets.
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Annexe 01

[PROTOCOLE DE TRI DES DECHETS D’ACTIVITE DE St
Protégez-vous, protégez les autres
-Respecter Ia couleur des sacs en fonction du type et de la nature des déchets.

-Respecter la limite de remplissage (2/3).

Figure : protocole de tri des déchets hospitaliers.



Résumé

Les déchets d'activités de soins (DAS), également appelés « déchets hospitaliers » ou «
déchets médicaux », désignent I'ensemble des déchets générés par les établissements de soins. Une
gestion efficace et une élimination sécurisée de ces déchets sont cruciales pour prévenir les
maladies et protéger I'environnement.

Ce travail étudie la gestion des déchets hospitaliers dans deux polycliniques, Saleh Saifi et
des fréres Bouzaher, a travers une évaluation qualitative et quantitative. En utilisant une méthode
descriptive, l'analyse et la comparaison des quantités et qualités de déchets hospitaliers ainsi que
des modes de gestion ont été réalisées. Nos investigations montrent que les structures sanitaires
appliquent mal le plan national de gestion des déchets hospitaliers et la réglementation en vigueur.

Mot clés : les déchets hospitaliers, DAS, la gestion des déchets, Polycliniques Saleh Saifi,
Polycliniques les fréres Bouzaher.

Abstract

Healthcare waste (HCW), also called “hospital waste” or “medical waste”, refers to all waste
generated by healthcare establishments. Effective management and safe disposal of these wastes
are crucial to preventing disease and protecting the environment.

This work studies the management of hospital waste in two polyclinics, Saleh Saifi and the
Bouzaher brothers, through a qualitative and quantitative evaluation. Using a descriptive method,
the analysis and comparison of the quantities and qualities of hospital waste as well as management
methods were carried out. Our investigations show that health structures poorly apply the national
hospital waste management plan and the regulations in force.

Key word: hospital waste, HSW, waste management, Saleh Saifi Polyclinic, Bouzaher
Brothers polyclinic.
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