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RESUME

Ce travail consiste en un ensemble de papiers qui pourraient fournir un
dossier de fond dans une revue scientifique. C’est le fruit d’enquétes sur le
terrain, d’interviews d’acteurs intervenant dans cette gestion des déchets
d'activités de soins a risques infectieux (Dasri).Nous avons pu relever ainsi
les déficiences et les besoins de cette gestion.

Les Dasri peuvent étre source de nuisances tant pour 'lhomme, a l'intérieur
et a l'extérieur des structures sanitaires, que pour I'environnement. La
diversité et, donc, la spécificité de chaque producteur, du centre hospitalier
universitaire au patient en automédication, interpellent les autorités
compétentes sur la nécessité d’organiser cette filiére.

La législation algérienne vient d’étre enrichie d’une circulaire du ministére
de la santé explicitant la démarche a suivre dans le traitement de ces
déchets. Mais, son application tarde sur le terrain car il faut vaincre les
lourdeurs bureaucratiques administratives et les comportements néfastes
des professionnels de la santé, en charge de ce dossier. La formation de
ces derniers leur permettra d’assimiler la réglementation et d’acquérir les
bonnes pratiques professionnelles en matiere d’hygiéne. L’évaluation du
risque sanitaire selon la nature des déchets induira sa maitrise lors des
différentes étapes de tri, collecte, stockage et traitement.

Une gestion des Dasri ne peut étre efficace que si toutes les phases de
leur traitement sont accomplies dans les meilleures conditions. La
derniére, lincinération ou la désinfection, trés importante sur le plan
écologique, nécessite I'implication financiere de [I'Etat. Il s’agit de
reconstruire, pratiquement, tout le parc d’incinérateurs ou d’installer des
appareils de désinfection. La mutualisation de ces infrastructures
permettra d’optimiser les colts en matiére d’élimination des déchets.

La gestion des déchets d’'activités de soins a risque infectieux sera, ainsi,
mise sous assurance qualité.
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Abstract

This work consists of a series of papers that could provide a substantive issue in a
scientific magazine. It is the result of field surveys: interviews of actors involved in the
management of care activities waste at infectious risk (DASRI). We were able to
identify the deficiencies and the needs of this management.

The DASRI can be a source of nuisance to human, both inside and outside health
structures, and the environment. Diversity and, therefore, the specificity of each
producer, from the hospital to patient in self-medication, call the authorities on the
need for this sector.

Algerian law has been enriched by a circular of the Ministry of Health explaining the
steps to follow in the treatment of such waste. But its implementation is slow on the
ground because of the bureaucratic behavior of the personnel of health in charge of
this file. Training of these professionals will allow them to assimilate the rules and
acquire the best practices in hygiene. The evaluation of health risk according to the
nature of waste will induce its control during the various stages of sorting, collection,
storage and treatment.

The management of DASRI cannot be effective only if all phases of treatment are
fulfilled in the best conditions. The last stage, the incineration or the disinfection,
which is very important in ecological terms, requires the financial implications of the
State. It is a question of rebuilding, practically, all the park of incinerators or installing
disinfection equipment. The sharing of such infrastructure will optimize the costs for
the waste disposal.

The management of waste of care activities at infectious risk of, thus, will be placed
under quality assurance.
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EDITo

En 1991, I'Organisation Mondiale de la Santé (OMS), dans la déclaration
de Sundsvall, en Suéde, indiquait : "...L'humanité fait partie intégrante de
I'écosystéme de la terre. La santé des hommes est étroitement associée a
I'environnement. Toutes les données disponibles montrent qu'il sera
impossible de préserver la qualité de la vie et des individus et de toutes les
espéces vivantes sans modifier partout radicalement les attitudes et les
comportements face a la gestion et a la protection de I'environnement."
L'Algérie connait actuellement une grave crise liée au traitement des
déchets spéciaux et des restes de produits dangereux. Fin 2007, les
estimations données par le ministére de 'aménagement du territoire, de
I'environnement et du tourisme (MATET) sont alarmantes : les stocks de
déchets spéciaux sont estimés a 2.8 millions de tonnes. La production de
déchets spéciaux est estimée a 325 000 tonnes/ an. Au sens de la loi n°01-
19 du 12 décembre 2001 relative a la gestion, au contrble et a I'élimination
des déchets, les déchets d’activités de soins (DAS) sont classés parmi les
déchets spéciaux. La part des déchets de soins a risque infectieux est
évaluée a 10 000 tonnes/an, en 2006, par I'enquéte nationale.

Situés en zone urbaine, les établissements hospitaliers, toutes catégories
confondues, sont de grands pollueurs ; lls générent dimportantes
quantités de déchets dits d’'activités de soins (DAS).Ces déchets sont
classés en cinq filieres, codifiées par une couleur, selon leur degré de
toxicité, d’infectiosité et de dangerosité.

Entrer a I'hdpital avec une maladie et en sortir avec deux, tel est le triste
vécu de 14 % de nos malades hospitalisés. Ce taux moyen d’infections
nosocomiales a I'’échelle nationale a été annoncé, il y a déja deux ans par
Amar Tou, le précédent ministre de la santé. Sur le terrain, ce chiffre varie
de 5 a 40 % selon les structures sanitaires. Pratiquement, une chance sur
deux de contracter une infection supplémentaire. Les causes de cet état
de choses ? Il s’agit du manque d’hygiéne et d’'une mauvaise gestion des
déchets d’activités de soins. L’hépital, censé guérir les malades, fait peur.
Le danger existe aussi, a lI'extérieur, lorsque les déchets ne sont pas
transportés et éliminés en toute sécurité. Une bonne gestion de ces
déchets doit permettre d’assurer la sécurité des populations a I'intérieur et
a l'extérieur des établissements hospitaliers ainsi que la protection de
'environnement.



Le décret exécutif n° 03-478 du 9 décembre 2003 définit les modalités de
gestion des activités de soins. L'instruction ministérielle N°1 du 04 Aout
2008 est venue compléter ce dispositif législatif en fixant la procédure a
mettre en ceuvre pour assurer la collecte, le transport et I'élimination des
déchets d’activités de soins a risque infectieux.

La gestion de ces déchets de soins est abordée au travers des enjeux
sanitaires et environnementaux qu’elle génére. C’est une préoccupation
majeure en termes de risque tant pour les autorités du MSPRH que pour
les établissements hospitaliers.

La gestion des DASRI a un impact direct, non seulement, sur le milieu
environnant mais aussi sur la santé du personnel de la structure et des
agents de collecte externes. Aux DASRI, sont associés des micro-
organismes potentiellement dangereux susceptibles d’infecter les malades
hospitalisés, le personnel de santé et les visiteurs. Lincinération
incontrolée de déchets sanitaires produit une importante pollution de l'air
par la formation de dioxines et de furanes. Le rejet des DASRI, dans les
décharges publiques ou sauvages, fait courir un grave danger aux
personnes qui s’y adonnent a la récupération. Environ 600 enfants de
moins de 17 ans vivent et ‘travaillent’ dans la décharge de Oued Smar. Les
patients en automédication, les petites structures sanitaires masquent
leurs déchets infectieux en les associant aux ordures ménageéres créant
ainsi une menace pour les éboueurs.

Des problémes d’ordre organisationnels, logistiques ou comportementaux,
une population en augmentation constante, une plus grande utilisation du
matériel a usage unique ajoutés a une mauvaise élimination sont les
facteurs d’aggravation de cette situation.

Pour pallier a cet état de fait, les autorités algériennes, par le biais du
Ministére de la Santé Publique (MSPRH), ont décidé de prendre a bras le
corps cette problématique et d’élaborer, aprés une étude nationale, un plan
national de gestion des DASRI.

Le rapport de cette enquéte, élaboré avec 'appui d’AC SEES, présente un
diagnostic sans complaisance de la situation de la mauvaise gestion des
DASRI dans nos structures hospitalieres. Ce document technique donne
une parfaite présentation de la problématique. Il présente des
recommandations a caractére stratégique pour élaborer un plan d’action
opérationnel pour une meilleure gestion des DASRI en Algérie. Pour le
MSPRH, cette évaluation constitue non seulement une étude de base,
mais traduit surtout I'intérét certain qu’il porte a cette gestion.



Dr Said Barkat

Elle a été signée par Said Barkat, actuel
ministre, alors qu’elle était sur le bureau de
son prédécesseur Amar Tou. Au plan législatif
et réglementaire, elle constitue un signal trés
fort dans la prise en charge de ces déchets.
Elle désigne clairement les catégories
d’acteurs directement impliqués dans cette
gestion. Une procédure normalisée identifie les
différentes catégories de DAS, classées en
filieres associées a une couleur, produites par
les structures de santé. La gestion des DASRI
est explicitée dans le détail. Les cinq étapes
incontournables & une bonne gestion de la
filiere jaune (tri, conditionnement, entreposage,
transport et destruction) sont décrites en vue
d’organiser et de sécuriser cette filiere jaune.
Cette directive introduit I'exigence de
tracabilité du déchet pour le contrble et le suivi
de la mise en ceuvre des activités liées a la
gestion des DASRI et de formation du
personnel concerné.

Genése d’une instruction

Un état de non droit caractérisait la gestion
des déchets d’activités de soins. Or, sur un
plan réglementaire, le décret exécutif (DE) de
décembre 2003, relatif justement a la gestion
des déchets des DAS, précise les modalités
de leur élimination. Ce décret est resté, jusque
I3, lettre morte.

Un projet de coopération a été initié en 2005,
entre le ministéere algérien de 'aménagement
du territoire, de I’environnement et du tourisme
(MATET) et le service de coopération et
d’action culturelle de 'ambassade de France
(SCAC), pour traiter de la gestion des déchets

PAPIER D'ANGLE
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QuOI DE NEUF, DOCTEUR ?

L’instruction ministérielle (IM) N° 001 du ministére de la
santé, de la population et de la reforme hospitaliére
(MSPRH), datée du 04 aout 2008 permet de garantir une
gestion écologique et sanitaire des déchets d’activités de
soins (DAS).

en Algérie. A la suite de cette premiére
approche entre 'ambassade et le MATET, il a
été décidé de s’intéresser a I'ensemble des
déchets et en particulier aux déchets
d’activités de soins (DAS). Ce terme vient en

remplacement de [I'ancienne appellation
«déchets hospitaliers».
Cette  dénomination reflete  mieux la

terminologie du déchet relatif a une activité de
soins quelle gqu’elle soit. Cette activité liée a la
santé génére des déchets qui Iui sont
spécifiques.

Les experts du MATET se sont rapprochés de
leurs collégues du ministére de la santé, de la
population et de la réforme hospitaliere
(MSPRH) pour essayer d’évaluer [Iaction
entreprise au niveau des déchets d’activités
de soins dans les structures de santé. I
apparut, a ce moment, qu’au niveau de la
santé, ce probléme n’avait pas été du tout pris
en compte jusqu’a cette période.

En 2005, la coopération tripartite, (SCAC,
MATET et MSPRH) a permis de lancer cette
problématique du déchet d’activité de soins.
Avec la coopération francgaise la ‘Task Force
Santé Environnement’ (TFSE) fut créée. C'est
une force d’études et de propositions pour la
prise en charge de cette problématique. Cette
TFSE est composée déléments ayant des
profils couvrant les différents aspects de
'écologie hospitaliere. Il s’agit, entre autres,
de médecins ou cadres de santé, directeurs
de structures hospitalieres  d’ingénieurs
rompus aux problématiques de traitement de
déchets. Le bureau d’études frangais ‘Actions
Santé Environnement’ (AC'SEES) a été
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présent tout au long de cette démarche.

La TFSE décide de faire un état des lieux car il
y avait une méconnaissance totale du
probleme des déchets d’activité des soins a
I’échelle nationale. Aussi, le 06/09/2006, une
enquéte nationale pour évaluer cette gestion
des déchets d’activités de soins a risques
infectieux suite a linstruction ministérielle
d’ao(t 2006.

Cette enquéte permit de révéler au monde
médical I'existence de déchets d'activités a
risque infectieux. Les praticiens ignoraient
qu'un dispositif médical, quel qu’il soit,
seringue, coton, bistouri, souillé par du sang
ou un liquide biologique (urine ou liquide
rachidien ...) infect¢ par des germes
(parasites, bactéries, champignons, virus...)
devient un Dasri aprés usage. lls devront
ensuite gérer cette problématique.

L'ignorance de la loi a été constatée tant chez
les gestionnaires des structures de santé, que
chez les personnels médical et paramédical. Il

Said Barkat menace

«Des services seront fermés et des
responsables seront sanctionnés si le
manque d’hygiéne perdure dans les

hoépitaux», clame le ministre de la santé lors
d’'une conférence de presse animée au
centre hospitalo-universitaire (CHU)
Mustapha Pacha d’Alger.

Il illustre ses dires en ajoutant : «Dans un
service d’urologie, des personnes d’un
certain age, souffrant de problémes de
prostate étaient contraintes de sortir au
balcon pour se soulager, les sanitaires étant
fermés pour des problémes de plomberie».
I annonce la formation de praticiens
inspecteurs qui seront chargés d’évaluer
’hygiéne dans nos établissements de santé.
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fallait établir une circulaire d’application de
cette loi pour remettre a jour les textes de loi
existants en tenant compte de [I'évolution
technologique de la gestion des déchets
d’activités de soins.

Suite au travail sur le terrain, elle a pu étre
mise en place. Elle donne des orientations
claires et précises au personnel de santé pour
qu’il  puisse, justement, gérer ce risque
infectieux a I'intérieur des structures de santé,
toutes tailles confondues.

Cette circulaire concerne aussi les laboratoires
de recherche de I'enseignement supérieur et
les vétérinaires. Tous les déchets générés par
cette activité rentrent dans le cadre des
DASRI. lls doivent suivre une filiere dont la
couleur a été définie par le décret de
décembre 2003, c-a-d la jaune.

Il a fallu pres de trois ans, depuis les premiers
pas de l'enquéte nationale, pour que cette
circulaire voit le jour. A quand son application
sur le terrain ?

Les inspecteurs arrivent

Du 21 au 26 mars 2009, cinquante
praticiens  inspecteurs ont suivi un
programme de formation en hygiéne

hospitaliere a [I'Institut National de Santé
Publique d’Alger. C’est la deuxiéme session
sur les quatre prévues. Cette formation est
initiée par le MSPRH et coordonnée par le
professeur Soukehal du CHU de Beni-
Messous. Elle assure leur mise a niveau sur
différents aspects de I'hygiéne hospitaliére
et les initie a réaliser des audits hospitaliers.
Un diagnostic de terrain, pour les déchets
DASRI et DRCT, a été fait dans 35 et 20
établissements de santé publigue des
wilayas d’Alger et d’Oran respectivement.



C’est,

Que signifie Dasri ?

Les déchets dactivités de soins a risque
infectieux (DASRI) désignent tout déchet
d’activité¢ de soins (DAS) qui contient des
micro-organismes viables ou leurs toxines,
dont on sait ou dont on a de bonnes raisons de
croire qu’en raison de leur nature, de leur
quantité ou de leur métabolisme, ils causent la
maladie chez I'homme ou chez d’autres
organismes vivants susceptibles de
contaminer 'homme. Méme en I'absence de
risque infectieux patent, les déchets suivants
sont considérés a risques infectieux :

Tous matériels et matériaux piquants ou
coupants destinés a « l'abandon » (non
recyclables), qu’ils aient été ou non en contact
avec un produit biologique.

Tous produits sanguins a usage thérapeutique
incompletement  utilisés ou arrives a
péremption.

Tous les placentas et déchets anatomiques,
correspondant a des fragments humains non
aisément identifiables.

L’enquéte nationale a permis de mettre en
exergue le role des déchets d’activités de
soins a risque infectieux (Dasri) dans la
transmission des maladies émergentes et
ré-émergentes. Pouvez-vous nous
expliciter, d’abord, le lien entre les Dasri et
les maladies émergentes ?

Depuis quelques années, la planéte est en
train de voir surgir des maladies dites
émergentes que I'on ne connaissait point. Je
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INTERVIEW

SOUKEHAL, LA REFERENCE

Tous nos interlocuteurs, rencontrés durant notre enquéte, nous
ont recommandé de nous adresser au professeur Soukehal.
désormais,
d’épidémiologie et de médecine préventive(Semep), au CHU de
Beni Messous (Alger), que nous I’'avons rencontré. Il nous parle
de la gestion des déchets d’activités de soins a risques
infectieux en Algeérie.

chose faite. C’est, dans son service

citerais I'infection a VIH qui entraine le SIDA,
'hépatite C, deuxiéme maladie émergente qui
prend de I'ampleur et dont le virus s’apparente
a celui de I'hépatite B.

La maladie de C.Jacob, nouvelle variante, est
liee a l'apparition, suite a I'épidémie de la
vache folle en Angleterre, du prion, un agent
de transmission non conventionnel. Il a
entrainé des dégats considérables dans le
régne animal et a été transmis, ensuite, vers
'lhomme. C’est une zoonose, une transmission
de lanimal a [I'homme. Les déchets
contaminés par la matiére nerveuse, venant
d’animaux et/ou d’étres humains contaminés,
peuvent étre a [lorigine de nouvelles
contaminations.

Le syndrome respiratoire aigu S.R.A.S, venu
d’Asie, est une autre maladie émergente. Son
virus, un coronavirus, a pu étre, tres vite,
identifié. Les oiseaux transmettent le virus aux
animaux, en particulier, aux porcs. |l peut alors
atteindre I'étre humain. Le Dr Urbani de 'OMS
a été le premier a décrire cette pneumonie
atypique. Lui-méme en est mort juste aprés en
avoir fait le diagnostic.

La grippe aviaire, maladie émergente que
nous vivons actuellement, est la grippe
humaine mais d’origine aviaire. Elle est due a
un virus de classification H5N1 qui vit chez les
oiseaux. La transmission de ce virus a
’homme a entrainé des centaines de morts.
Le risque maintenant est épidémique.

A partir du moment ou ce virus touche I'étre
humain mais ne le tue pas, il peut se combiner
au génome de I'étre humain et donner une



nouvelle variante. Ce sera la pandémie qui
s’étend sur toute la planéte trés rapidement.
Celle-ci est dle a la période d’incubation trés
courte 48 a 72 heures. Il suffit qu'un avion
vous raméne quelqu’'un d’atteint et tous les
passagers seront contaminés. A leur descente,
ils vont essaimer dans le pays. Cela peut
prendre une allure épidémique catastrophique.
Nous retrouvons ce schéma, chaque année,
pour la grippe saisonniere. De nouvelles
souches apparaissent. La grippe saisonniére
se propage, lors de grands rassemblements
comme celui qui se fait, maintenant, aux lieux
saints de I'lslam ou trois millions de personnes
sont attendues. Vu leur age, souvent, avance,
elles sont fragilisées. Cela peut se terminer par
un drame.

Un mouchoir ou une main contaminés par ces
virus, accélérent leur transmission. Un Dasri
peut étre a 'origine de la transmission du virus
dans une zone pareille. La gestion de ce
risque réel est, donc, connue et reconnue.

Parlez nous des maladies ré-émergentes.

Je commence par la tuberculose. Tout le
monde sait que c'est une transmission
aérienne qui envoie dans I'air des gouttelettes
contenant le bacille de Koch (BK). Il est a
I'origine de la tuberculose et toute personne, a
proximité, va respirer ces gouttelettes et donc
inhaler le BK qui va se

Nous avons repris les normes

Parmi les autres maladies ré-émergentes, je
citerais la syphilis. Comme, d’ailleurs, toutes
les maladies sexuellement transmissibles, elle
est en train de revenir sur le devant de la
scéne. Dans les maternités, nous avons, tous
les jours, des accouchements. Quand I'enfant
apparait, il est suivi par le placenta qui est
éliminé comme déchet d’activité de soins a
risque infectieux. En effet, une femme
syphilitique va accoucher d’'un enfant qui peut
étre normal ou syphilitique. Son placenta est
contaminé. C’est pour cette raison que tous
les placentas doivent suivre la filiere des
DASRI.

La gestion du risque infectieux se fait elle
convenablement ?

Je vais commencer par dire non. La circulaire
a été diffusée en aolt alors que tous les
responsables destinataires de cette circulaire,
étaient en congé. Il a fallu attendre novembre
pour que les concernés commencent a s’y
intéresser.

Cette circulaire parle du tri a la source qui est
la chose la plus importante en termes de
gestion de risque infectieux. Si on ne gere pas
le risque a la source, c'est trop tard aprés. Si
vous avez un sang contaminé mélangé a
d’autres objets non contaminés, ces derniers
vont devenir a risque. Le tri a la source doit,
donc, étre maitrisé. Un

localiser a’u nl’veau “du européennes qui existent dans !I)asr'l . doit .etre’:
poumon. C’est I'apparition ce domaine. Je n'appelle pas immédiatement isolé
de I_a tuberculose Lala du ‘copier-coller’ dar’13. un contenant
pulmonaire. Le BK peut spécifique. Dans ces
également étre dans les crachats. Pour contenants, on va enfermer, en fait, des
détecter la maladie, nous mettons en culture bactéries. Si un collecteur instable se
des crachats. Linfection peut se transmettre renverse, il libérera, a lair libre, tous les

par 'usage de compresses ou de mouchoirs
contaminés. Je vous donne un exemple trés
frappant, que l'on voit tous les jours sans
réagir. Vous jetez une compresse contenant
des crachats d'une personne atteinte de
tuberculose bacillifere, dans une poubelle avec
pédale. Lorsque vous appuyez sur la pédale
pour ouvrir le couvercle de la poubelle, il y a
un phénoméne d’aérosolisation de Iintérieur
vers |'extérieur contaminant ainsi ce dernier
milieu. Celui qui respirera l'air issu de cette
poubelle sera contaminé a son tour par le BK.
Cette problématique, bien connue, a entrainé
l'interdiction des poubelles a pédales dans les
structures de santé.

germes et autres bactéries qu’il contient. Il faut
donc qu’il soit sécurisé. Nous n’avons pas
besoin d’inventer, pour cela, des normes.
Nous avons repris les normes européennes
qui existent dans ce domaine. Je n'appelle pas
cela du ‘copier-coller’

Nous utilisons des dispositifs médicaux
importés d’Europe. Il n'y a aucune raison pour
que leur élimination ne ressemble pas a celle
d’Europe. Nous n’avons fait que nous aligner
sur les recommandations de [|'organisation
mondiale de la santé (OMS) en matiére de
gestion des DAS.

Lintendance ne suit pas, jusqu’a maintenant.
Nous faisons une gestion du déchet anti-
économe. La dépense est égale a zéro dinar.
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J'illustre mes dires nous achetons une
seringue et pour la jeter, nous cherchons un
autre déchet, une bouteille en plastique, par
exemple. Ce collecteur vaut 0 DA. Nous
gérons le déchet par le déchet. Cest du
déchet ‘au carré’. Dans les structures de
santé, nous avons un budget réservé a I'achat
de médicaments qui peuvent, eux-mémes,
devenir un déchet, une fois périmés. Mais,
nous n’avons rien pour détruire ce déchet,
zéro dinar. Nous commencons a peine a voir le
bout du tunnel puisque en 2009, nous aurons,
j'espére, un budget qui soit adapté a cette
circulaire.

Une mauvaise gestion des Dasri serait-elle
a l'origine d’infections nosocomiales

Ces infections dites nosocomiales sont des
infections liées aux soins. Elles ne sont pas
propres aux hoépitaux. Nous pouvons les
retrouver dans une structure de consultation
ou il N’y a pas d’hospitalisation et méme dans
un cabinet privé parce que le déchet peut
infecter tout individu, du médecin au patient en
passant par l'infirmiére. Dans un hépital, il y a
du personnel, tous grades confondus. Il y a
des malades qui, entre 13h et 15h, recoivent
des visiteurs. Souvent, nous retrouvons aussi
des accompagnateurs qui ne sont pas
malades, mais qui sont la. Toute cette
communauté est exposée au risque. La notion
d’infection nosocomiale est un peu dépassée
car elle ne concerne que les personnes
hospitalisées. Or, tout le monde peut étre
contaminé par ces déchets méme les visiteurs
ou les passagers qui traversent ou circulent
dans I'hdpital. Tous ces déchets sont éliminés
dans la nature. Quand ce rejet n'est pas
sécurisé, vous avez, a ce moment la, une
contamination de I'environnement immédiat et
immédiate de [I'environnement dans ses
différentes composantes : faune, flore, eau ou
terre.

La loi de finances 2002 avait fixé un
moratoire de trois ans pour que les
structures sanitaires se mettent en
conformité du point de vue
environnemental. Qu’en est-il ?

La disposition de la loi de finances pour 2002
concernant les déchets liés aux activités de
soin des hdpitaux est restée inchangée. Le
moratoire de trois ans accordé aux hopitaux et

Biographie express

Le professeur Abdelkrim Soukehal est né le 9
janvier 1943 a Souk Ahras. Aprés des études
primaires dans sa ville natale, il entame son
cycle secondaire au lycée St Augustin a
Annaba. A l'obtention de son baccalauréat, il
s'inscrit a l'université des sciences de Nancy
en France pour sa premiére année de
médecine. A lI'indépendance en 1962, il rejoint
l'université d’Alger ou il poursuit ses études
jusqu'a 'obtention de son dipldbme de docteur
en médecine en 1969. Il exerce la médecine a
I'hépital de Douéra jusqu'en 1971. Aprés avoir
passé dix (10) années a I'INSP (qui se trouvait
a El Madania a I'époque), ou il se spécialise
en épidémiologie aprés un passage a la
faculté de médecine de Rennes (France) en
1974, il rejoint le secteur sanitaire universitaire
Dr Saadane ou il occupe le poste de médecin-
chef en médecine préventive jusqu’en 1989.
Depuis, il est professeur, chef du service
d’épidémiologie et de médecine préventive au
CHU de Beni-Messous a Alger.

Le Pr Soukehal préside le comité national
d’hygiéne hospitaliere depuis 1998. Il est a
I'origine de formations en hygiéne hospitaliére,
de travaux sur la surveillance et la lutte des
infections nosocomiales, de 'enquéte
nationale sur les ménages santé mere et
enfants. Ses travaux de Ilutte contre le
trachome dans le sud Algérien avec I'équipe
d’ophtalmologie de Beni-Messous, a permis
l'introduction de nouveaux traitements. Depuis
2005, avec la coopération francaise, il anime
un groupe de travail « santé-environnement »
qui Ss’intéresse a [I'élimination et a Ia
sécurisation de la filiere des déchets
d’activités de soins, en particulier, des DASRI.
Le Pr. Soukehal qui est marié et pére de deux
enfants, a déja publié divers articles
scientifiques dans des revues nationales et
internationales. 1l est membre actif de la
société francaise d’hygiene hospitaliére.

cliniques pour se doter ou disposer
d’équipements de traitement appropriés a pris
fin le 1er janvier 2005.

Dans ce moratoire, le ministere de
l'environnement demande aux structures
hospitalieres de s’occuper de choses pour
lesquelles elles ne sont pas formées. Elles
n’ont pas de budget pour ¢a. On leur demande
de détruire in situ leurs déchets. Par la suite,
I'article 24 du décret de décembre 2003
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précisera que le déchet d’activité de soins doit
étre éliminé par incinération.
Dans les 95 hodpitaux audités, la moitié des
brlleurs, étaient en panne parce que ceux qui
s’en occupaient n’étaient pas qualifies. On
envoie ‘en enfer’ des vacataires révocables,
payés a I'heure, sans dépasser les 135
heures/mois. Comment voulez-vous qu’ils
assurent une fonction aussi importante que
celle de l'incinération de Dasri. Il faut, aussi,
une maintenance préventive. Pour cela, il faut,
encore une fois, un budget. Or, dans la
structure budgétaire d'un établissement de
santé, il n’existe pas de chapitre pour prendre
en charge ce type d’activité. Il ne reléve pas,
en fait, de la structure sanitaire.

L'incinérateur moderne dispose de traitement
de fumées. Ce traitement se fait selon des
technologies poussées. Qui va s’en occuper ?
L'hépital ? Il en est incapable. Il n’a ni I'argent
nécessaire, ni le personnel. Si nous nous
referons a la loi, c.a.d. au décret exécutif de
mai 2007 sur les établissements classés, il
faut disposer d’'une autorisation délivrée par le
ministére de I'environnement pour installer un
incinérateur dans un endroit donné. Ce lieu
devient, a ce moment la, un établissement
classé. Je me permets de rappeler qu'en
Europe, depuis maintenant 7 ans, il n’y a plus
d’incinérateurs dans les hdpitaux.

Presque tous les incinérateurs sont des usines
mixtes ou sont incinérées les ordures
ménagéres et les Dasri. 10 % sont des
déchets d’activité de soins et 90 % sont des
ordures ménagéres. Il y a dabord une
opération de recyclage et, ensuite, de
valorisation de ces déchets. C'est une autre
approche. Nous, malheureusement, en
sommes encore loin. Nos Dasri se retrouvent
dans des décharges, sauvages ou non. Il y a
trois ans, des organes anatomiques ont été
découverts dans une décharge. C'est un fait
réel. Certains hopitaux ont cru bien faire en
s’équipant de bennes tasseuses. Or le DASRI
ne doit jamais étre compacté car, si vous
essayez de le faire, vous augmentez le risque.
Imaginez que vous alliez en maternité, vous y
récupérez des placentas. Je n’ai pas besoin
de vous dessiner ce qu'en fera une benne
tasseuse. Le transport a I'intérieur de I'hopital
doit étre sécurisé. Tout doit étre confiné. Dans
de grands bacs a 4 roues, ils sont emmenés
vers une station de traitement. Si nous ne
voulons pas que le risque sorte de I'hépital, il

Photo B.C.

Appareil de dialyse

faut I'annihiler. Pour cela, nous devons
transformer le Dasri en un déchet assimilé a
une ordure ménagére (DAOM). Clest le
principe de la désinfection.

Il faut, alors, nous équiper de stérilisateurs qui

nous permettront de réduire le risque
infectieux de nos déchets. Nous avons,
actuellement, deux systémes qui sont

parfaitement validés parce que leur produit est
inoffensif. Il reste, maintenant, a dégager
'enveloppe financiére et a entreprendre la
formation nécessaire pour véritablement
réguler toute cette situation et éliminer ce
risque.

Que deviennent les Dasri du secteur privé ?

Une séance d’hémodialyse génére 2 kg de
DASRI. Ou vont les DASRI de ces centres
d’hémodialyses privés ? Comment sont-ils
collectés, triés ? Aucune enquéte n’a été faite,
a la date d'aujourd’hui, sur ce sujet. Il existe
méme des blocs opératoires privés. |l fat un
temps ou on disait qu’il fallait que la clinique
privée fasse une convention avec [I'hépital
pour y venir brller ses déchets. La aussi, il y a
un dysfonctionnement, un privé ne peut pas
payer I'hopital qui est un établissement a
caractéere  administratif et donc  non
commercial. Comment les cliniques privées
éliminent-elles leurs DASRI ? Je ne saurais
répondre.  Sdrement, par des voies
impénétrables. Je citerais, aussi, le cas de
ceux qui pratiquent la ‘hidjama’, la scarification.
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lls sont a Tlorigine de nombreux cas de
contamination (notamment d’hépatite) car ils
ne jettent pas leurs produits. lls recyclent leurs
lames en les nettoyant a I'alcool ou a l'eau de
javel. Le probleme est grave. Tout leur
environnement est contaminé.

Quelle est la place de I’hygiéne hospitaliére
dans la formation des médecins ?

Oh, tres petite. Un module de trois semaines
est assuré dans le cadre de la formation du
meédecin généraliste. Ce n’est pas suffisant
pour traiter tous les aspects de [I'hygiéne
hospitaliere. Une formation en post graduation
est assurée. Cest le résidanat en
épidémiologie et médecine préventive. C’est
déja un domaine plus
vaste que 'hygiéne
hospitaliere. A cela, on
peut ajouter un certificat
d’études spécialisées
(CES) en hygiene hospitaliere que nous
voulons lancer. Cette formation courte, trois
mois environ, s’adresse a des généralistes, en
activité  dans  ['Algérie  profonde, qui
souhaiteraient se spécialiser en hygiéne
hospitaliere. Mais des problémes de logistique
nous empéchent de la démarrer. Je citerais,
tout particulierement, le probléeme du
logement. Si un médecin arrive de Laghouat
pour faire son CES, pouvez vous m’indiquer

Je trouve scandaleux que la part du
médicament dans le budget de I’hopital
soit de 15% alors que celui de la
prévention n’est que de 2%.

un hoétel ou il peut aller ? Il ne trouvera pas de
structure pour I'accueillir. Ni hétel, ni résidence
universitaire. |l faudrait, donc, une structure
relevant du ministére de la santé dans
laquelle, on peut recevoir ces post-graduants
pour trois mois. Ce CES devait voir le jour
'année derniére. Nos étudiants en médecine
n'ont pas de congés durant la saison estivale.
lls sont renvoyés des cités universitaires qui
ferment durant I'été et I'hépital ne dispose que
d’'une chambre de garde. Qui va leur payer
'hétel ? lls vont trés rapidement se retrouver
dans un état de maladie ! Eux qui sont censés
soigner les autres.

Un dernier mot

L'application de cette
circulaire rentre dans
le cadre de la
prévention contre les
maladies émergentes
et ré-émergentes. Si je prends le cas de
'hépatite, le médicament n’a jamais résolu le
probléme. Seul le vaccin y arrive. C’est bien
pour cela que I'on dit «el wikaya kheiroun mina
el iladj» « mieux vaut prévenir que guérir».
Alors, permettez moi de lancer un cri de
coléere. Je trouve scandaleux que la part du
médicament dans le budget de I'hépital soit de
15% alors que celui de la prévention n’est que
de 2%.

‘PRIMUM NON NOCERE, DEINDE CURARE’

‘D’abord ne pas nuire, ensuite soigner’

Extrait du serment d’Hippocrate.

Hépital, lieu de soulagement des maux voire de guérison des affections mais aussi hopital, lieu de
tous les dangers ou des patients encourent trop souvent des risques au-dela de ceux qui sont
tolérables, c’est a dire au-dela de ceux générés par I'évolution de leur propre maladie ou par les
soins appropriés de celle-ci. ‘Primum non nocere’ est la régle humaniste fondamentale qui devrait
guider chacun des acteurs d’'un établissement de santé quel qu’il soit (directeur, administratif,

médecin, soignant, etc...).

La gestion des risques a I'hépital : une nécessité - Goguey M (1999)
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Une question, une réponse, un éclaircissement

A la question : «Qu’en est-il des effluents
liquides des établissements hospitaliers?»,
le professeur Soukehal répond :

L'hépital de Kouba et d’autres possédent des
stations de traitement d’effluents liquides. Elles
sont toutes en panne. Si vous voulez étudier le
probléme des effluents liquides, je vous oriente
sur Chambéry, en Haute Savoie, en France.
Les 26 et 27 novembre 2008, se tient un
congres, organisé par l'université de Savoie et
les hopitaux de Paris, dont le théme est : ‘Les
effluents liquides des établissements de santé
: Etat des lieux et perspectives de gestion’. Ce
congres est le premier spécifiquement
organisé sur ce sujet en France. C’est donc un
point de départ pour faire le point sur le sujet. |l
regroupera plus d’une centaine de personnes,
allant de médecins aux traiteurs d’eaux usées.
'y aura une trentaine de communications.
Nous, Pour l'instant, le probléme est la. Tout
est rejeté a I'évier et donc a I'égout. Les
égouts de Bab el Oued aboutissent a la plage
de Rmila tres fréquentée en été. Les égouts de
Mustapha aboutissent a la Sablette ou existe
une station de dessalement d’eau.

Nadjib Houari, maitre assistant a
I'université Saad Dahlab de Blida apporte,
quant a lui, un éclaircissement.

Linstallation d’'une unité de dessalement d’eau
de mer, a proximité d’'une zone portuaire et
urbaine, n’est pas préjudiciable a la qualité de
'eau produite mais a la durée de vie de la dite
station. En effet, 'eau de mer, destinée au
dessalement par osmose inverse, passe par
une batterie de modules de prétraitement
avant d’aboutir sur la membrane de séparation
finale et totale. Cette membrane dense retient
non seulement la totalit¢é du sel mais
également les micropolluants ainsi que tous
les germes et autres virus. L'eau initiale, se

trouvant dans pareille zone, se retrouve
énormément chargée de matiere en
suspension, micropolluants organiques,
hydrocarbures.... Cette charge polluante

altére trés rapidement toute linstallation, du
prétraitement aux modules d’osmose inverse
qui voient ainsi leur durée de vie réduite
ostensiblement. Les colts d’exploitation et de
production se voient, par conséquent,
accroitre sensiblement.

Eprise a Oran

Le laboratoire de biostatistiques -unité de surveillance épidémiologique- lance la quatrieme
édition d’épidémiologie des risques sanitaires environnementaux (EP.RI.SE), du 10 au 21
janvier 2009 a la faculté de médecine d'Oran en collaboration avec le ministére de
I’environnement et 'agence nationale de développement de la recherche en Santé (ANDRS).
Sont concernés : les médecins, les biologistes, les ingénieurs en environnement, les
techniciens supérieurs et autres professionnels intervenant dans le domaine de I'hygiéne
publique, de la santé publique et de I'environnement, souhaitant renforcer leur compétence
dans I'analyse et la gestion des risques sanitaires liés a I'’hygiéne.

Hygiéne et propreté au Salon

Le 4eme salon Propral ouvre ses portes aujourd’hui le 15 novembre 2008 au palais des
expositions des pins maritimes a Alger. Il durera jusqu’au 18 novembre. Organisé par 'agence
‘Initiative’, il regroupe 25 operateurs du secteur de la propreté, I'hygiéne et I'environnement. La
société Envibac, disposant cette année d’'un grand stand, y expose des équipements pour le
traitement des déchets urbains et hospitaliers notamment ceux de la filiere jaune réglementant
les DASRI. Deux conférences sur I'hygiéne en milieu hospitalier et la gestion des déchets
seront données par le professeur Soukehal , chef du service ‘épidémiologie’ du CHU Beni
Messous.
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REPORTAGE

DASRI, UN SUJET BRULANT

«L’instruction ministérielle N°1 d’aoit 2008 n’est pas encore appliquée dans toute sa
rigueur sur le territoire national». Tel est le constat que fait, en ce mois de mars 2009, le
professeur Abdelkrim Soukehal, chef du service épidémiologie et de médecine préventive
(Semep) du CHU Issad Hassani de Beni Messous.

La gestion des déchets d’activités de soins
(Das) laisse a désirer a Sidi-Bel-Abbés (SBA).
Au mois de janvier dernier, les membres de la
commission de la protection de
'environnement du croissant rouge algérien
(CRA) de SBA sont sortis sur le terrain pour
évaluer la gestion des Das des structures
sanitaires de la région. Leur rapport a été
adressé, avec photos a [l'appui, aux
responsables de la santé, de I'environnement
ainsi qu’au wali.

Cette gestion présente de nombreuses
anomalies. L'incinérateur de I'hépital du chef
lieu fume comme une cheminée polluant les
environs  immédiats dont deux cités
universitaires mitoyennes a [I'hépital. Ces
informations sont tirées d’'un article paru sur le
quotidien « Le soir d’Algérie » daté du 25 mars
2009. Nous y apprenons que des collecteurs
jaunes contenant des tubulures imbibées de
sang frais, des seringues et des aiguilles
utilisées, des pochettes de plasma, des
compresses et du coton imbibés de sang frais,
des aléses jetables, des bouteilles de sérum
avec tubulures, des plateaux de restauration a
alvéoles en papier aluminium et en plastique et
des fournitures de bureau au nom du CHU,
gisent parmi les ordures dans la décharge
communale. « Ces déchets ont été déversés
par le camion de [I'hépital » affirment les
gardiens. lls sont dans un endroit accessible
aux chiffonniers et aux personnes a la
recherche de matiéeres a recycler.

Une fois vidée de son sang et lavée, la
tubulure servira de conduite pour le circuit du
lave-glace d’un véhicule.

Ayant choisi, pour théme d’étude, la gestion
des Dasri, je me suis rapproché des directions
de deux structures hospitalieres le CHU
Mustapha Bacha d’Alger et I'hépital Damerdii
de Kouba. La, je compris que pour pouvoir
interviewer le personnel, prendre des photos,
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enquéter, devais étre muni d’une
autorisation délivrée par la tutelle, en
'occurrence le ministére de la santé, de la
population et de la restructuration hospitaliére
(MSPRH). Ce ne fut pas chose facile. Il me
fallut cing déplacements au ministére pour la
récupérer aupres du service

je

«communication». Je fus autorisé a faire mes
- .

b

Fosse d'incinération a Blida

structures
hospitaliéres de la région centre. Il s’agit des
CHU Mustapha Bacha d’Alger, Maillot de Bab
El Oued et Frantz Fanon de Blida. A ce panel,
s’ajoutent I'hépital de Kouba et I'établissement

investigations dans cing

public de santé de proximit¢é (EPSP) de
Dergana.
En quoi, l'application de la réglementation

relative a I'élimination des déchets de soins
est-elle si délicate a mettre en ceuvre en milieu
hospitalier ?

Frantz Fanon : Sur la bonne voie

Au CHU Frantz Fanon de Blida, a huit heures
du matin, les allées de I'hdpital sont propres et
prétes a étre foulées par les malades, les
visiteurs et le personnel de I'hopital. Les
agents, en charge du nettoyage dans les



services, sortent les déchets a sept heures du
matin pour les mettre dans de grands
collecteurs disposés devant chaque batiment.
Les déchets assimilés aux ordures ménageéres
(DAOM), dans les sachets verts, sont chargés
dans un camion qui les dépose au niveau du
centre  d’enfouissement technique pour
déchets ménagers et assimilés (CET) de
Soumaa (Est de Blida). Un autre camion
récupere les Dasri, collectés dans les sacs
jaunes et les contenairs pour objets piquants
coupants tranchants (OPCT), qu’il dépose au
niveau de 'incinérateur. Parler, ici,
d'incinérateur permet juste de designer
'endroit ou sont déchargés les Dasri. En fait,
cest a cb6té du hangar ou se trouve
lincinérateur. Ce dernier étant en panne, le

brGlage a lair libre constitue la solution
actuelle d’élimination de ces Dasri. Les
déchets brilés (avec un taux important

d'imbrdlés) sont dirigés, ensuite, vers le CET
de Soumaa. La pratique précédente consistait
en un enfouissement sauvage dans la partie
Nord de [I'hdpital. Ces pratiques sont
condamnées par les épidémiologistes du CHU.
Dr Bouchakour, du Semep, nous dit : « Tous
nos efforts en amont : le tri, la collecte, la
formation du personnel sont anéantis par ce
traitement digne d'une autre époque.
Heureusement que la direction pense a
acquérir un nouvel incinérateur pour renforcer
notre gestion des Das. Nous essayons d’étre
aux normes en matiére d’hygiéne. Pour moi, la
solution est hors hopital. |l serait souhaitable
que les autorités se penchent sur le devenir de
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Cendres de bridlage

ces déchets a I'échelle de wilaya ou régionale.
L'acquisition d’'un grand incinérateur, sur fonds
publics ou privés, permettra a I'hopital de se

décharger de cette tache. Il retrouvera ainsi sa
vocation premiére qui est de prodiguer des
soins aux malades. Ce serait la meilleure
solution. ». Accompagnés d'un technicien du
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Chariot de soins

Semep, nous allons au service de
neurochirurgie du professeur Bouyoucef.
Chaque service est structuré en unités. A
chaque unité, est associée une équipe
paramédicale qui prend en charge la gestion
des déchets septiques. La, nous vérifions les
chariots de soins. lls sont conformes aux
directives du Semep. Les sachets jaunes et
verts pendent de part et d’autre du chariot. Le
collecteur jaune pour OPCT est bien étiqueté.
Il identifie I'unité de soins et porte la date a
laquelle il a été utilisé pour la premiére fois.
Linfirmier fait directement le tri alors qu'il
soigne le malade. Les Dasri sont entreposés
au niveau de l'unité. En fin de journée, ils sont
centralisés au niveau du service. Il y a un
référent par service. Il fait toutes les unités. I
veille sur toutes les activitéts d’hygiéne
hospitaliére (HH) dans le service. A ce propos,
Dr Bouchakour nous dit « Nous avons
instauré ce systéme bien avant la parution de
'instruction ministérielle n°1 d’aolt dernier, en
fait, dés [lacquisition de [lincinérateur. La
premiére promotion de référents date de 2005.
Nous leur avons assuré une formation
compléte en HH. Le tri des déchets ou la
gestion des Dasri ne sont que de simples
volets du programme. Ces référents font de la
formation de proximité sur site. Avec nos
techniciens, ils rassemblent, périodiquement,
le personnel paramédical pour expliquer un
point donné de 'HH». Bouchakour espére que



le futur statut des paramédicaux prendra en
charge cette frange du personnel. |l nous
explique ; « Imaginez un référent qui travaille
au service de réanimation. Il a sous sa
responsabilité une dizaine de malades lourds
et sous appareils. Cette charge lui prend tout
son temps. Il ne peut vérifier si son collégue
s'est bien lavé les mains, s’il a trié ses
déchets.... Alors qu’en France, les infirmiers
référents ne font que cette tache de suivi des
activités d’hygieéne ». Justement, lors de notre
passage, la référente du service de
neurochirurgie se plaint du comportement de
certains de ses collégues. lls n'acceptent pas
les remarques qu’elle leur fait a propos du tri.
Elle n’a aucun pouvoir de décision. En plus
d’étre référente, elle assure les mémes
charges que ses collegues. Elle n'a donc
aucune faveur ni en réduction de charge de
travail ni en compensation financiere. Pour
certains de ses collégues, elle fait de I'excés

de zéle. Elle pense sérieusement a
abandonner cette fonction. Abdelkrim, le
technicien du Semep, Ilui demande de

persévérer et lui dit que ses collégues finiront
bien par comprendre que tout est fait dans leur
intérét.

En matiére de tri, Bouchakour nous dit que le
dispositif a été mis en place dés 2002. « Nous
avons acquis les sachets et les collecteurs au
prix d’'une dure bataille avec I'administration.
Maintenant, nous avons de meilleures
relations avec celle-ci. Chaque mois se tient
une réunion sur la gestion des déchets, sous
la direction du directeur général, en présence
de tous les chefs de services et des financiers
de I'hnépital. Nous y posons tous les problémes
relatifs a I'hygiéne et nous y apportons des
solutions. C’est un véritable travail d’équipe ».
Bouchakour souléve un point noir. La nuit,
chaque service tourne avec un effectif trés
réduit. Un infirmier, seul dans un service, ne
peut assurer un tri correct des déchets s’il doit
assurer les soins de plusieurs malades. De
méme, notre épidémiologiste regrette que ses
collégues, les médecins et les chirurgiens, ne
jouent pas le jeu en matiére de déchets. Le
personnel médical se dit non concerné par les
Das. « Que dire de certains de nos médecins
qui ne se lavent méme pas les mains ? Il nous

a fallu du temps pour arriver a un résultat
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acceptable. Il faut voir ce que nous dépensons
en savon liquide ou antiseptique et en solution
hydroalcoolique (SHA) sans oublier les
dispositifs et linges a usage unique. Pour me
résumer, jestime que nous sommes sur la
bonne voie. Sous d’autres cieux, en France,
avec tous leurs moyens, il a fallu une dizaine
d’années pour arriver a un bon résultat ».

Beni Messous : Un début d’application

A Beni Messous, nous sommes accueillis par
le professeur Soukehal, chef du Semep. I
nous accorde une interview que nous
reproduisons dans ce document. Accompagné
du référent Abdelkrim, nous visitons le bloc
chirurgical du nouveau service de pédiatrie.
C’est une structure qui vient d’étre rénovée.
Pour y accéder, nous devons mettre toute une
tenue a usage unique en linge non tissé, de la
calotte aux couvre-chaussures en passant par
la blouse. Les plateaux sont équipés de
collecteurs jaunes et de sachets jaunes pour
Dasri. Les postes de lavage des mains sont
équipés de distributeurs de savon liquide. Des
flacons de solution hydralcoolique (SHA) sont
aussi utilisés pour le lavage des mains entre
deux actes. Ici la couleur des filieres est
respectée. Les sacs pour Dasri sont de
couleur jaune et ceux destinés aux ordures
ménageéres sont noirs. Le surveillant médical
nous affirme que le personnel, sous son

Beni Messous s'equipe peu a peu



autorité, est bien sensibilisé en matiere
d’hygiéne hospitaliére et de tri. « C’est un bloc
opératoire. On ne doit pas badiner avec les
infections nosocomiales. Le traitement des
surfaces se fait par bio-nettoyage dans cette
structure. » C’est le premier service a étre

equipe ainsi. Les autres suivront.
L'incinérateur est en panne

Mustapha : Un tri déficient

L’hopital grouille de monde. Un flux
ininterrompu de voitures, dont beaucoup

immatriculées hors de la wilaya d’Alger, y
accéde. C’est le plus grand hépital d’Algérie
avec ses 1565 lits. La chargée des relations
extérieures de [I'hdpital m’oriente vers une
technicienne du Semep. Je fais, en sa
compagnie, la visite du service des urgences,
d’hémodialyse et du laboratoire  de
microbiologie. Les surveillants médicaux, que
nous avons croisés, se disent sensibilisés a la
gestion des Dasri et qu’ils veillent a ce que le
tri se fasse convenablement.

Décidant de continuer ma visite, je me rendis
seul au service de chirurgie infantile. La, jy
apprends que le directeur de I'hopital a diffusé

Mauvaise couleur du sachet

une note de service reprenant les grandes
lignes de linstruction ministérielle notamment
en matiére de tri et de codes des couleurs des
filieres. Cette note, datée du 25 février 2009,
vient plus de six mois aprés [linstruction
ministérielle datée du 04 aout 2008. Le
professeur Soukehal nous avait avertis : «
Nous avancons tout doucement ». Les OPCT
sont collectés dans des collecteurs jaunes. Les
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déchets mous le sont dans des sachets
unicolores mais il y en a des jaunes, des verts,
des rouges. Les normes sont loin d’étre
satisfaites.

Au CHU Mustapha, la sortie des déchets des
services se fait a 16 heures. Deux camions
font la collecte. Les déchets de la filiére jaune,
les Dasri, sont orientés vers l'incinération alors
que les DAOM vont a la décharge publique.
Une étude, réalisée par le Semep, au cours de
la deuxiéme quinzaine d’octobre 2008, a
permis d’auditer 19 services sur les 37 du
CHU. 120 observations, représentant 39
activités différentes couvrant les soins de tous
les jours, ont été faites en salles de soins,
chambres de malades et laboratoires. Cette
enquéte a permis de vérifier la disponibilité
des ressources, d’évaluer les déchets produits
et de contréler le tri effectué a la source. Pour
les OPCT, 72,5% des collecteurs utilisés sont
conformes pour une disponibilité de 80%.
Deux sachets de couleurs différentes sont
utilisés pour les Dasri et les DAOM dans 21%
des cas. Les Dasri représentent % de la
production de déchets alors que les DAOM
n'en représentent qu’'un cinquiéme. Le ftri
montre des résultats effarants. Les Dasri mous
sont collectés a 72% dans des sachets rouges
et a 14,2% dans des contenairs pour OPCT.
Les OPCT sont collectés a 63% dans des
collecteurs et a 25% dans des sachets. Les
DAOM sont collectés a 3,5% dans des sacs
noirs et a 58% dans des sacs rouges. Dans
15% des cas, le tri des déchets est effectué a
la source. Il n'est correct que dans la moitié
des cas c'est-a-dire a 7,5%. Ceci peut
s’expliquer, selon les initiateurs de I'étude, par

lindisponibilité en sachets de couleurs
conformes et la non-conformité  des
conteneurs. Ces derniers préconisent

I'organisation, pour les professionnels de la
santé, de cycles de formation sur le risque
infectieux, la réglementation relative a
I'élimination des Das, les accidents exposant
au sang (AES). Des protocoles, portant sur les
difféerentes étapes de I'élimination des Das,
doivent étre élaborés par le Semep, validés
par le comité de lutte contre les infections
nosocomiales (Clin) et diffusés dans les
services. Une journée de sensibilisation et de
formation en direction des professionnels de la
santé du CHU a été organisée le 2 mars.
L'affluence n’était pas au rendez vous !
Désintérét ou manque d’information ?



Bab El Oued : Incinérateur ou
rotissoire ?

En cette veille de vote présidentiel, I'hopital
semble désert. Il n'y a pas foule. Le muezzin
vient d’appeler a la priére du Dhor. Un camion
est stationné a l'entrée du local ou se trouve
lincinérateur. Il est chargé de sacs noirs,
rouges et de cartons. Il a fait sa collecte ce
matin et depuis il est stationné ici. Il partira, ce
soir, vider sa cargaison a la décharge d’Oued
Smar. A Bab El Oued, les sachets noirs sont
utilisés pour les déchets assimilables aux
ordures ménageéres et les sachets rouges pour
les déchets septiques. Mais la réalité est toute
autre. Le personnel de 'hdpital utilise ce qui lui
tombe sous la main, sans toujours respecter le
code des couleurs des filieres.

Aucune fumée ne sort de la cheminée, je pose
la question aux agents sur place
L'incinérateur est-il fonctionnel ? lIs me
répondent par [laffirmative et appellent leur
collégue chargé de l'incinérateur. Il nous ouvre
la porte du local ou se trouve ‘lincinérateur’,
un bien grand mot pour ce vestige qui date de
1976. Sa porte ne ferme pas, les cendres I'en
empéchent. Il 'ouvre, nous permettant ainsi de
voir une petite flamme sortir d’'un bruleur. La
température, a lintérieur du four, est douce,
trées loin des minimas requis en matiére

«
»

k.
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Porte de l'incinérateur

d’incinération (850°C). Trois sacs, regus du
service d’anatomie pathologie, ‘rétissent’ a
petit feu depuis déja ‘un bon moment, pour
reprendre les dires de l'agent. Il ajoute

«J’incinére par petites quantités pour éviter les
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Les mauvaises
habitudes
ont la
vie dure

o

Photo B.C.

fumées noires et ce toute la journée». Sur le
ton de la confidence, il nous dit : « Une fois, je
suis allé au service de pneumologie. Les
malades se plaignaient des fumées qui les
incommodaient. Je n’ai pas osé dire que jétais
'agent chargé de l'incinérateur ». Il ajoute, en
murmurant Des rats vivent dans cet
incinérateur». De temps en temps, il prend
une barre de fer, longue de deux metres, pour
retourner les sacs dans la chambre de
combustion afin de leur assurer un meilleur
‘brilage’. |l travaille ainsi sans tenue de
protection, ni souliers de sécurité, ni gants.
Bref, il est en tenue de ville. Il associe la petite
flamme du bruleur a la petite dimension de
lalimentation en gaz du brdleur. Il dit que
lorsque lincinérateur était branché sur
'ancienne alimentation bien plus grosse, mais
désormais coupée, la flamme du brlleur était
bien plus imposante. Je reviens, a I'hopital, dix
huit jours plus tard. De nouveaux bacs, de
grand volume, en plastiqgue servent
maintenant de zone d’entreposage a
'extérieur des services. lls sont jaunes pour
les déchets septiques et verts pour les ordures
ménageéres. lls remplacent les anciennes
niches meétalliques, rouillées pour la plupart.
Une tournée dans les services de réanimation,
médecine interne et au bloc opératoire montre
que les collecteurs d’OPCT sont inconnus a
I'hépital. Huit mois aprés la diffusion de
instruction ministérielle daout 2008, les
aiguilles et autres coupants tranchants sont,
encore, collectés dans des bouteilles d’eau
minérale en plastique ou dans des bidons. A
cela, le secrétaire général de I'hopital rétorque
qu’il a été procédé a un appel doffres. Les
soumissions ont été étudiées et la commande
sera bientdt honorée. La procédure d’achat a

«



été longue mais il faut passer par toutes ces
étapes. Sa réponse ne me convainc pas car
Maillot dispose, depuis longtemps déja, du
meilleur service d'imagerie médicale d’Algérie !
Un service suréquipé par rapport aux autres
hoépitaux algériens. Il recoit des patients de
toutes les régions du pays.

Kouba : Un pas vers le
développement durable

L’hopital Bachir Mentouri de Kouba aura,
bientdét, son incinérateur. Un avis d’appel
d’offres national et international a été lancé
pour l'acquisition et la mise en place d'un
incinérateur de déchets de soins avec
traitement de fumées avancé. Les soumissions
sont, actuellement, a I'étude par une équipe
d’experts du ministére de 'aménagement du
territoire, de l'environnement et du tourisme.
Plusieurs pays européens ont présenté leurs
offres. Ecferal, une entreprise algérienne de
fabrication  d’incinérateurs a, également,
déposé sa proposition. Linnovation dans cet
incinérateur consiste a le doter d’équipements
nécessaires pour le transfert de la plus grande
quantité possible de chaleur des fumées
produites au profit de I'eau de la chaudiére
déja existante a I'hdpital. Ce sera la premiére
fois, en Algérie, qu'un systéme de récupération
d’énergie sera mis en place dans un
incinérateur. Un systeme de traitement de
fumées sec sera mis en place pour la
neutralisation  des  différentes  matiéres
polluantes émises par la combustion des
déchets. L’hopital de Kouba est une structure

monobloc de 260 lits regroupant, sur six
niveaux, les services dORL, chirurgie,
médecine interne, gynéco-obstétrique,

réanimation, et urgences et autres.
Le 28 novembre 2006, une convention a été

signée par Chérif Rahmani, ministre de
'aménagement du territoire, de
'environnement et du tourisme et
'ambassadeur de Belgique en Algérie,
Baudouin Vanderhuslt. D’une valeur de

500.000 euros, elle permettra a I'hépital de
Kouba de bénéficier d’'un programme pilote
visant a mettre en place un systéme de
gestion des déchets dactivités de soins
efficace et performant.
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Le choix s’est porté sur I'hépital de Kouba car,
d'une part, il a été construit, en 1985, par les
belges et, en second lieu, la gestion des
déchets y est mieux prise en charge que dans
les autres structures sanitaires d'Alger. Le
travail initié par 'unité d’hygiéne hospitaliere a
porté ses fruits. Dr Amrani, la chef de cette
unité, se rappelle de la situation a son arrivée
en 2000 a Kouba. « Les sachets de déchets
étaient évacués des services a toute heure,
les couloirs étaient dégoulinants de sang ».

DECHETS
TOXIQUES

Photo B.C.

Depuis, de I'eau a coulé sous les ponts et la
réalité du terrain est toute autre. Une tournée,
dans les services, montre qu’ils sont dotés de
collecteurs pour objets piquants coupants et
tranchants (OPCT) aux normes. Ces
contenairs sont disponibles en plusieurs
volumes et sont distribués en fonction de la
production d’OPCT. Je vois, pour la premiére
fois, des sacs jaunes portant [linscription
‘déchets d’activités de soins a risques
infectieux’. Ces sacs répondent aux normes
telles que fixées par l'instruction ministérielle
n°001 du 04 aolt 2008. C’est la premiére fois
que je les vois dans un établissement
sanitaire. Les déchets ménagers sont évacués
dans des sachets noirs. Le code des couleurs
est donc bien respecté. A Kouba, L'UHH a
méme instauré un code des couleurs pour le
linge. Chaque étage a la sienne. Des
panneaux affichant les protocoles de tri sont
exposés dans les salles de soins. Pour arriver
a ce résultat, le chemin a été long. La
formation du personnel commence dés 2002.
L'intéressement des paramédicaux a été
difficile. Il a fallu arriver, pour certains, aux
menaces de retenue sur salaire pour les voir
assister aux cours. Un large programme de
formation de tous les personnels de



I'établissement a été initié. Il a porté sur divers
volets de I'hygiene hospitaliere (gestion de
déchets, linge, alimentation...) qui sont autant
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Collecteurs and Co.

de circuits.
Un probléme persiste a ce jour. Il s’agit du

croisement des circuits. L'hépital étant
monobloc, les ascenseurs sont utilisés pour
tous les circuits. Face a ce probleme, LUHH a
opté pour la séparation des activités dans le
temps. Aussi les collectes des déchets ont été
programmées a 6h et 16h. Une troisiéme
collecte a lieu a 11h pour les gros producteurs.
A 6h, le personnel de jour n’est pas encore Ia,
les visiteurs non plus. La distribution du petit
déjeuner n’est pas encore commenceée. Il n'y a
donc pas de croisement de circuits. Méme
chose a 16h. Mais a 11heures, il y a toujours
un petit chevauchement. Amrani et son équipe
ont proposé au partenaire, la partie belge,
d’extérioriser le circuit des déchets. Pour cela,
il faudra installer des gaines ou des monte-
charges du cété de l'issue de secours, au fond
du couloir, ou se trouve la salle de salubrité qui
sert de lieu de stockage intermédiaire. Il n'y
aura plus de déchets, ni sacs, ni cartons du
cbté des ascenseurs. Le probléme sera réglé
définitivement.

Un autre point de satisfaction du Dr Amrani est
la cuisine. Les conditions de travail et 'hygiéne
y sont meilleures qu’il y a quelque temps. La
batterie de cuisine a été totalement refaite.
Sourire aux levres, avec l'air d’'un vainqueur,
elle me dit : « ¢ga me fait vraiment plaisir quand
je vois nos médecins attablés dans notre
restaurant, eux qui l'avaient déserté depuis
longtemps. C’est une réussite pour nous ».
Les personnels médical et paramédical
sortaient en tenue de travail, en blouse, parfois

24

avec des calottes sur la téte pour le personnel
de bloc, pour aller manger au fast food installé
a coté de I'hosto.

A Kouba, la protection de I'environnement sera
renforcée, permettant ainsi de diminuer les

risques de pollution et de contribuer a
l'amélioration de l'état de santé de |la
population. C’est le premier pas vers un
hopital vert.

Dar El Beida : Quand la vie tient a
une machine

Ce centre de dialyse, de 10 lits, releve de
L'EPSP de Dergana. Il prend en charge ses 35
dialysés habituels a raison de trois séances
par semaine. Le centre accueille parfois des
malades supplémentaires pour dépanner
d’autres structures. A chaque session, le
malade utilise un rein artificiel, 2 aiguilles de
piquage, 2 lignes (tubulures) une artérielle et
lautre veineuse, 1 dose d’héparine et un
sachet flacon de sérum physiologique. Si le
patient nécessite un traitement
supplémentaire, il peut y avoir encore des
seringues. A la fin de la séance, tout sera jeté.
Ce sont des dispositifs a usage unique. En
aucun cas, ils ne seront récupérés ou
réutilisés. Chaque lit produit ainsi 2 kg de
Dasri qui seront mis dans un sachet vert. Des
sachets jaunes sont aussi disponibles. Les
aiguilles sont mises dans des jerricans qui

-~
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Collecteurs d'aiguilles et sacs Dasri

les
machines de dialyse. Les collecteurs jaunes
sont inconnus ici. La médecin, de garde, me

contenaient du concentré liquide pour

dit : « Jai 18 ans de service et cela fait
maintenant 5 ans que nous ne mélangeons
plus les déchets infectieux avec les ordures



une niche dans la cour. Ce stockage dure de
15 jours au minimum a 25 jours. La niche
devient pleine a ras bord. Lorsque le camion
vient pour les enlever, il rentre dans la cour
pour éviter de sortir ces Dasri sur la voie
publique. Lors du transfert des sacs entre la
niche et le camion, les sachets dégoulinent de
sang. La cour devient toute rouge. Au départ
du camion, la cour est lavée a grande eau et
désinfectée a I'eau de Javel. Nos déchets sont
évacués vers [|'hopital de Rouiba pour
incinération. Nos effluents liquides sont
éliminés vers le réseau d’assainissement de la
ville ». Cette structure ne dispose pas de
grands moyens. Le lavage des mains entre
deux actes est assuré mais en utilisant de
'eau de Javel. LEPSP de Dergana ne dispose
pas de camion pour évacuer les Dasri de ses
douze structures sanitaires dont deux centres
d’hémodialyse. Le directeur de 'EPSP doit, a
chaque fois, solliciter ses collégues directeurs
des hopitaux de Rouiba, d’El Harrach ou d’Ain
Taya afin de lui préter un camion et d’incinérer
les Dasri ainsi collectés. On ne se croirait pas
a Alger, a une encablure de [I'aéroport
international. Y aurait-il une santé a deux
vitesses ? Une pour les grands établissements
et une autre pour les petites structures ?

En conclusion...

Atravers les enquétes réalisées, il en ressort :

Il N’y a pas de budget alloué a la gestion des
DAS. Les achats, effectués dans ce cadre, se
font dans le chapitre 8 ‘divers’. Les
gestionnaires  hospitaliers demandent la
budgétisation des opérations liées a la gestion
des DAS. Le professeur Soukehal nous disait :
« Acheter un scanner de derniére génération
est beaucoup plus simple qu’'acheter des
collecteurs d'OPCT ou des sacs pour Dasri ».
Sans budget spécifique, I'amélioration de la
gestion des DAS et plus particulierement celle
des Dasri dans les structures sanitaires reste
globalement incertaine.

« Sur le terrain, le curatif prime sur le préventif
par son cobté spectaculaire. Les effets du
préventif sont en décalage par rapport a l'acte
effectué » nous explique le professeur
Soukehal. L’écologie hospitaliere ou gestion
écologique des déchets est percue comme
une priorité de second ordre tant par le
personnel de soin que par la direction. lls sont
tenus par des obligations de résultats en
termes de soins et aussi confrontés aux
difficultés de fonctionnement. Tous les moyens
sont mis au service du curatif alors que le
préventif n'a droit qu'a quelques miettes. Cette
insuffisance se traduit par un faible taux de
remplacement des équipements, une
impossibilité d’instaurer le tri a la source, non
fonctionnement des installations de traitement.
Un cocktail détonnant en maladies
nosocomiales et autres saletés !

Formation a Maillot

Une journée de formation et d’'information a été organisée par le service d’épidémiologie et de
médecine préventive (Semep) de I’hépital Maillot, le 27 octobre 2008. Organisée dans
'ancienne chapelle, reconvertie en bibliothéque, elle a regroupé les référents désignés par
service et la référente de I'hopital. Les épidémiologistes du Semep, sous la direction du
docteur Makhlouf, maitre assistant, ont présenté des communications liées a la gestion des
déchets d’activités de soins. Ces exposés ont été suivis d’une présentation des emballages
normés des déchets de soins par Envibac, une société de distribution de matériel de collecte.
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AC’SEES
Artiors LES DASRI, SOUS LES FEUX DE LA RAMPE

Santé Environnement

Aucune des structures sanitaires algériennes, tant publiques que privées, ne répond aux
normes internationales de gestion et de traitement de déchets. Tel est le verdict, sans
appel, d’Actions Santé Environnement (AC’SEES). Cette entreprise parisienne a dirigé une
enquéte nationale, sur le terrain, pour évaluer quantitativement et qualitativement les
déchets d’activités de soins a risque infectieux (Dasri).

Evaluation du gisement de Dasri. base de 2kg de Dasri par séance et par lit. Ce

résultat est le gisement produit par 997 postes
Cette démarche, initiée dés mai 2005, s’est de dialyse en structures publiques. Le
déroulée sur 2 ans "2 pour déterminer les  gisement total annuel de Dasri des structures
éléments technico-économiques permettant  publiques (hors polycliniques, centres de

I'élaboration du plan national Dasri. santé et salles de soins) est de 8000 tonnes.
75 enquéteurs, encadrés par | Une production, moyenne de Le ratio Dasri/DAOM est
15 superviseurs, ont mené = 0,72kg de Dasri par lit et par de 30% pour les CHU et
'étude nationale du 16/09 au jour, en ressort. les EHS, de 10% pour les
10/10/2006. Sur la base du hépitaux de wilayas et de

questionnaire réalisé par ACSEES, 95 dairas et de 40% pour les centres de dialyse.
hoépitaux de 47 wilayas ont été audités soit  En second lieu, une campagne de pesée des
34% des 282 établissements publics (hors  déchets hospitaliers a risque infectieux a été
polycliniques, centres de santé et salles de  réalisée durant 7 jours consécutifs dans 13
soins). 13 CHU dont 4 de plus de 1000 lits, 11 structures  hospitaliéres. Une  production,
EHS , 41 hopitaux de wilayas et 30 hépitaux  moyenne de 0,72kg de Dasri par lit et par jour,
de dairas forment cet échantillon. Ainsi, 1.139  en ressort. Elle est conforme a la valeur de
services ont été visités par les enquéteurs 0,75kg obtenue lors de [Iestimation du
totalisant 31.170 lits sur les 54.000 lits (chiffres = gisement national annuel.

2003 MSP/RH). En résumé, prés de 60% de

lactivité hospitaliere publique est auditée Sur le terrain

formant ainsi un échantillon représentatif du

secteur public de santé. Les estimations Dans I'ensemble des établissements audités,
calculées du gisement annuel hors dialyse en les agents hospitaliers, de la direction aux
DAS, Dasri et DAOM pour les 95 hépitaux de  femmes de ménage y compris médecins et
I'échantillon donnent 18 657, 3 802 et 14 855 soignants, méconnaissent la problématique
tonnes respectivement. Le gisement, pour tout  des pratiques d’hygiene et d’élimination des
établissement, est évalué en fonction du déchets d’activitéts de soins. 175 000
nombre de lits, du type d’activités et de la  fonctionnaires de la santé doivent étre formés.
qualité du tri. Les taux d’occupation moyen La sécurisation des Dasri passe par la
annuel et d’utilisation de dispositifs et de linge  formation des personnels médical et
a usage uniqgue sont des crittres de  paramédical. Les directeurs de sites doivent
pondération. Le gisement dialyse annuel est étre formés et sensibilisés afin d’assurer les
évalué a 3 111, 1 244 et 1 866 tonnes pour les  moyens nécessaires a la structuration de la
DAS, Dasri et DAOM respectivement sur la filiere.
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La radiographie de cette gestion des Dasri
donne des chiffres trés inquiétants. Les
résultats présentés montrent que le tri a la
source n'est pas pratiqué faute de moyens
matériels ainsi que d'une méconnaissance
totale des conditionnements adoptés a la
production des Dasri. La plupart du temps, les
collecteurs ne sont pas disponibles. Dans 46%
des cas, les sacs de Dasri, de toutes couleurs,
sont ouverts. Dans 25% des cas, ils sont sans
supports. A noter, parfois, la présence de
poubelles en plastique, en papier, de cartons
et bidons récupérés qui sont utilisés pour la
collecte de ces déchets. Dans les services, il

producteur a une zone externe se fait en
trainant les sacs de déchets a la main. Seuls
16% ont une zone de regroupement centrale
dédiée aux Dasri. 80% ne regroupent pas les
autres déchets sur la plateforme de déchets.

Concernant l'incinération, obligatoire pour les
Dasri, I'étude note la présence d’équipements
obsoletes, incinérateurs ou bruleurs, souvent
en panne (42%). Trois agents sur quatre en
charge de lincinérateur ou du brlleur ne
disposent pas de tenues et d’accessoires de
sécurité réglementaires. L'enquéte a montré
que, dans 47% des cas, les imbrilés sont
encore identifiables et dans 59% des cas, ils

n'y a pas d’affiches portant protocole de tri des
Dasri.

Cette étude nationale note le manque de
matériel de stockage et de transport, 'absence
de plate-forme centralisée pour regrouper les
déchets. Les locaux de stockage intermédiaire
dans les services n’existent que dans un
établissement sur trois.

Dans 65 établissements, soit 68% de
I'échantillon, le transport des Dasri du service

sont jetés dans
malgré leur toxicité.

A P’horizon 2009

est urgente. L’alarme est tirée.

Hygiene et sécurité chez les militaires

Les 1er et 2 mars 2009, deux journées d’études seront organisées, au cercle national de
'armée, par linstitut national de la prévention des risques professionnels, relevant du
ministére du travail, de I'emploi et de la sécurité sociale, en collaboration avec la direction
centrale des services de santé militaire. Sensibiliser le personnel de la santé a la gestion des
risques en milieu hospitalier demeure I'objectif de ce séminaire. La réglementation régissant le
domaine de I'hygiéne et de la sécurité, le risque infectieux et la gestion des déchets sont les
trois thémes principaux retenus pour cette édition.

Hygiéne hospitaliére a Tizi

Sous le haut patronage du ministre de la santé, de |la population et de la réforme hospitaliére,
le centre hospitalier et universitaire de Tizi Ouzou organise les 10 et 11 mars 2009 les
journées euromaghrébines d’hygiéne hospitaliere sous le théme « Qualité des soins et
infections nosocomiales » a [lauditorium du CHU. Des praticiens, venus de France,
d’Espagne, du Maroc et de Tunisie débattront avec leurs confréres algériens, durant ces deux
jours, de leurs expériences respectives en matiére de lutte contre infections nosocomiales, de
gestion de risque dans les structures sanitaires et d’amélioration de la qualité des soins.
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les décharges publiques

La production est estimée a 25 000 tonnes/an
sur la base d’'un ratio de 1kg/jour/lit pour 67
000 lits. Une bonne prise en charge des Dasri




INTERVIEW

ne enquéte, initiée par la direction de

’environnement de la wilaya de Blida, a permis de

passer au crible les déchets d’activités de soins tous

secteurs confondus, public et privé de toute la wilaya.

R o Cette étude, réalisée par le bureau d'études 'National Eau

| L’_‘_-yl’jpe-”?""ffﬁ"‘;’”!” s et Environnement' (NEE), se devait d'établir les schémas

5*!4"’3!7),@"9)?“ i directeurs communaux de gestion de déchets d'activités

e SIS de soins. Mustapha Benaoui, directeur de
Direction e I'Environneent, Blia I'environnement de la wilaya de Blida, nous en parle.

Quel est le volume annuel des déchets Les vétérinaires ont les mémes pratiques a la

hospitaliers générés par les structures de difféerence que [I'élimination des déchets

santé publiques et privées de la wilaya ? anatomiques est laissée a la charge du
propriétaire de I'animal.

Le gisement de Dasri pour la wilaya de Blida Les services municipaux collectent tous les

est évalué a 1,238 tonnes/jour dont 0,353 sacs de déchets infectieux ou ménagers des

tonne/jour pour le secteur privé. | Seyls 24 sur les 422 médecins cliniques privées. Les
Le secteur public comprend le ' que compte la wilaya, pratiquent récipients  pour  PCT,
CHU, I'EHS de lutte contre le le tri dans leurs cabinets. parfois des bouteilles en
cancer et 4 établissements plastique, sont orientés

publics de santé de proximité (EPSP) (Blida, vers les incinérateurs des hopitaux quand ces
Boufarik, El Affroun, I’Arba). Chaque EPSP est derniers les acceptent. Sinon, ils sont destinés
composée d’hépitaux, de polycliniques, de a étre brdlés en pleine nature. Seule, la
centres de santés et de salles de soins. Le  clinigue médico-chirurgicale ‘Les rosiers’
secteur privé regroupe, entre autres, des dispose d’un brdleur.
médecins geénéralistes ou spécialistes, des Des laboratoires  d’analyses médicales
cliniqgues médico-chirurgicales, des centres disposent d’autoclaves leur permettant de
d’hémodialyse, des laboratoires d’analyses traiter, in situ, leurs Dasri. Les collecteurs
médicales et des vétérinaires. d'OPCT et les tubes de sang sont collectés
par le responsable du labo et évacués vers les
Quel est le devenir des déchets du secteur incinérateurs. LAPC prend, la aussi, en
privé ? charge I'élimination des déchets ménagers et
infectieux vers la décharge.
La grande majorité des praticiens ignore la loi
régissant les déchets de soins. lls les Quel est le nombre, ainsi que [I'état, des
mélangent avec leurs DAOM et les évacuent incinérateurs existant sur le territoire de la
via le canal ‘ordures ménagéres’. Les  wilaya?
médecins jettent leurs comprimés, périmes,
effrités dans les sanitaires. Seuls 24 sur les Il existe 8 petits incinérateurs sur le territoire
422 médecins que compte la wilaya, pratiquent de la wilaya. Un neuviéme, a [Iétat de
le tri dans leurs cabinets. Les dentistes carcasse, existe au niveau de la polyclinique
collectent les amalgames dentaires, a base de de Boufarik. Lincinérateur du CHU est a
plomb, dans les sacs Dasri/DAOM. Le méme larrét. Aucun n’est équipé de traitement de
procédé d’élimination des déchets spécifiques  fumées. Les plaintes répétées des citoyens
est retrouvé chez les pharmaciens et les avoisinants ont amené la direction de I'hopital
laboratoires de prothéses. de Boufarik a mettre, a I'arrét, leur incinérateur.
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Que proposez-vous pour le traitement des
Dasri ?

Nous avons fait une étude comparative entre
les différentes solutions de traitement des
déchets d’activités de soins. Nous avons opté
pour lincinération dans une unité centrale
réservée aux seuls déchets hospitaliers malgré
le colt élevé de l'investissement.

Ce choix implique un systéme de collecte

Chez un privé, a Bab El Oued (Alger)

29

conforme a la réglementation en matiere de
transport de matieres dangereuses. L'assiette
de l'unité doit étre de grande surface, éloignée
des zones d’habitation et facile d’acces. Le
site proposé pour accueillir cette unité
d’incinération est a Beni Mered, a coté de la
station de compostage.

A T'horizon 2020, le gisement de Dasri de la
wilaya est estimé a 603 tonnes/an soit 1,65
tonnesl/jour.

NO COMMENT
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QUEL AVENIR POUR LES DASRI
DES MENAGES ALGERIENS ?

Bien que les quantités produites de DASRI en milieu diffus, produites par les ménages,
soient faibles, leur dangerosité reste importante. Les avancées de la médecine
permettent aux malades d’étre autonomes et de se soigner a domicile. Les diabétiques, par
exemple, n'ont plus recours a un professionnel de la santé pour se faire des injections. Le
nombre de patients en automédication (diabéte, virus hépatite B et C, insuffisance rénale,
sclérose en plaques....) ne cesse d’augmenter.

Ces particuliers, ont, par facilité, tendance a d’élimination des déchets d’activités de soins a
jeter leurs déchets de soins a la poubelle avec  risque infectieux (DASRI) ne leur est proposé
les risques d’infection ou de blessures que ni par les autorités municipales ni a un niveau
cela génére. Nous y trouvons des objets plus élevé. Méme si le malade saisit
piquants coupants ou tranchants (aiguilles, limportance du tri de ses déchets, il na
seringues, lancettes, cathéters...) et des d’autre solution que de leur assurer un
déchets mous (poches ayant contenu un emballage plus solide avant de les jeter dans
liquide biologique, pansements, le sachet d’ordures, nous fait comprendre Ami
compresses...). Mohamed, un voisin diabétique.

Trois millions d’Algériens sont atteints du Etre diabétique en France

diabéte et 300 000 d’entre eux sont traités par

insuline. lls représentent plus des deux tiers Sous d'autres cieux, en France, cette frange
des personnes en automédication et ils de la population est prise en charge pour
regroupent a eux seuls plus de 80% des lélimination de ses DASRI. Les autorités
aiguilles consommeées. Le diabétique fait son municipales mettent a la disposition de ces
auto-mesure de la glycémie avec son ‘stylo’ et patients, gratuitement, des collecteurs qu’ils
s’injecte sa dose d’insuline. peuvent récupérer a la mairie ou en
Avec le vieillissement de la population et donc, pharmacie. Le stockage des DASRI ne doit
l'augmentation des fréquences des maladies pas dépasser trois mois si leur masse est
lices a l'age, le gisement des DASRI des inferieure a 5 kg. Une fois, la boite remplie ou
malades en automédication va nettement si la date limite de stockage est atteinte,

augmenter. Chaque médaille ayant son revers, 'usager raméne sa boite dans une borne de
ici, aucun patient n’élimine ses DASRI dans récupération de ces déchets. Chaque usager
les régles de l'art. En Algérie, dispose d’'un code d’acces

les malades en auto- it oS Glilgem=is Sell avec lequel il ouvre la
atteints du diabéte dont 300 000 g

traitement les éliminent avec L, , ) borne, dite d’apport
. X sont traités par insuline. . .
leurs ordures ménageéres. volontaire, pour y déposer
Les déchets de soins, méme s’ils sont en sa boite jaune. En fin d’opération, un
faibles quantités, contaminent les ordures bordereau de dépbét lui est délivré
ménageéres et font courir un risque aux agents automatiquement pour assurer la tracabilité de
chargés de la collecte. La Iégislation est 'opération. On y trouve la date et I'heure du
pourtant claire. Tout producteur de déchets est  dépdt, le poids des déchets ainsi que le
responsable de leur élimination. En fait, ils numéro de l'adhérent. L'usager récupére un
sont dans lignorance totale de |Ia nouveau collecteur. Les bornes sont
réglementation. Actuellement, aucun dispositif = accessibles 24h/24. Le patient peut aussi
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déposer ses collecteurs au niveau des
déchetteries ou des pharmacies ou une
nouvelle boite jaune lui sera remise.
L'anonymat du malade est garanti. En ces
lieux, il est tenu de respecter leurs horaires
d’ouverture. Les déchetteries affichent des
dates de collecte. Tous ces déchets seront
ensuite  collectés par des entreprises
spécialisées qui se chargeront de leur
élimination par incinération. Malgré tous ces
dispositifs, chaque année, il y a prés de 1500
accidents lors de la collecte des ordures
ménageéres ou lors des opérations de tri dans
les centres de recyclage.

Monsieur Frédéric Baillot, maire de
Templemars, un village dans le Nord nous en
parle : «Dans la communauté urbaine de Lille,
nous en sommes au tri sélectif des déchets a
quelques exceptions prés. Il est précisé sur les
poubelles quon ne peut y metire des
seringues. Je dois dire que nos concitoyens
respectent assez bien la loi sur ce point. Le
systeme de collecte est trés précis et associé
a une tracgabilité trés poussée. Si on trouve des

seringues, au centre de recyclage, lors du tri,
on arrive a remonter a la source. La personne
incriminée est avertie».

Les médecins et les pharmaciens ont un
devoir d’information de leurs patients au
moment de la prescription ou de la vente de
produits pouvant induire des Dasri. lls doivent
leur expliquer le risque encouru pour eux-
mémes, leur famille et la société en général
ainsi que leur mode d’élimination.

Retour en Algérie

Le décret exécutif n° 09-19 du 20 janvier 2009,
portant réglementation de I'activité de collecte
des déchets spéciaux, peut étre vu comme un
début de réponse a une collecte des déchets
d’activités de soins puisqu’ils sont considérés
comme déchets spéciaux. Qui paiera la
facture de la collecte? Les patients ou les
autorités municipales? Rien n’est encore
défini. Une fois collectés, ou éliminer ces
Dasri? Au vu de notre parc d’incinérateurs, la
question reste posée.

(France) DASRI des ménages : collecte gratuite.

La loi de finances 2009, amendée par les sénateurs francais, stipule qu' « en l'absence de
dispositif de collecte de proximité spécifique, les officines de pharmacie, les pharmacies a
usage intérieur et les laboratoires de biologie médicale sont tenus de collecter gratuitement les
déchets d’activité de soins a risques infectieux produits par les patients en auto traitement,
apportés par les particuliers qui les détiennent ». 3000 tonnes de DASRI sont produites
annuellement par les ménages en France. Les mélanger aux ordures ménagéeres provoque
des accidents pour le personnel de collecte et de tri dans les unités de recyclage.
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AN

LE MATERIEL MEDICAL A USAGE UNIQUE,
SA REUTILISATION

N

adir emmeéne son fils Youcef chez son médecin de famille pour la visite annuelle. Le
praticien utilise, entre autres instruments, le pése personne, I’abaisse langue,

'otoscope puis le stéthoscope. Il aura aussi utilisé une paire de gants. A la fin de
I’examen, quel sera le devenir des instruments et du matériel utilisés ? Le jettera-t-il ou

le réutilisera-t-il?

Dans ce deuxieme cas de figure, le
désinfectera-t-il ou le stérilisera-t-il ? Ce choix
dépendra du risque d’infection et donc de
l'importance de la contamination.

Le stéthoscope ainsi
que l'otoscope seront
désinfectés avant leur
prochaine utilisation. La
paire de gants finira a la poubelle tout comme
'abaisse langue. C’est du matériel jetable dit a
usage unique.

Le matériel médical est classé en fonction de
sa forme : réutilisable ou a usage unique.

Les instruments réutilisables, contrairement au
matériel a usage unique, sont congus pour
supporter le retraitement et la réutilisation, et
doivent étre accompagnés des instructions
relatives a leur retraitement. E.H. Spaulding,
en 1968, classe le matériel en fonction du
risque d’infection qu’il peut induire, a savoir : le
matériel non critique ne touchant pas le patient
ou seulement sa peau intacte, le matériel semi-
critique touchant des muqueuses ou la peau
non intacte sans y pénétrer et le matériel
critique pénétrant la peau ou les tissus stériles.
La réutilisation du matériel médical, qu’il soit a
usage unique ou non, désigne I'emploi d’un
dispositif médical, chez plusieurs patients ou
chez le méme patient (par exemple, dans le
cas des membranes d’hémodialyseurs) et le
retraitement de ce dispositif entre chaque
utilisation.

Le matériel médical a usage unique (MMUU)
est utilisé dans les structures de santé depuis
plus de 40 ans par mesure de sécurité
sanitaire. Autrefois, les instruments médicaux
étaient toujours réutilisés. Faits de métal, acier

Les sondes aspirantes placées dans le
coeur, coltant entre 8000 et 13000 euros,
doivent étre jetées aprés utilisation.
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ou inox, ils supportent facilement Ia
stérilisation a la vapeur. Le boom du plastique
a facilité la production a grande échelle de
dispositifs médicaux a utilisation unique. Les
surcolts lies a la
stérilisation et la
transmission
d’infections a d’autres
patients sont ainsi évités par l'utilisation de ces
systémes stériles et jetables.

Mais cette utilisation effrénée de MMUU a un
colt tant économique qu’écologique. Le
volume de déchets dactivités de soins a
risques infectieux augmente parallelement a
son usage.

Expérience allemande et canadienne.

En 2001, la ministre de la santé allemande,
Andrea  Fisher, voyant I'explosion des
dépenses de santé et soucieuse des
incidences environnementales, a fait voter une
loi autorisant la réutilisation de certains
mateériels médicaux a usage unique apres
retraitement.

Dans certaines spécialités pointues, de
nombreux dispositifs sont a usage unique et
onéreux. En cardiologie, les sondes aspirantes
placées dans le cceur, coltant entre 8000 et
13000 euros, doivent étre jetées apres
utilisation.

Un nouveau marché est né. En Allemagne, la
société Vanguard a été la pionniere dans le
retraitement des dispositifs médicaux. Elle
réalise un chiffre d’affaire annuel de plus de
cent millions d’euros. Plus de 1450 hépitaux
europeens dont 680 en Allemagne ont recours



a ses solutions.

Au Canada, une étude, publiée en mai 2008,
dans le journal médical « Infection control and
hospital epidemiology » montre que 28 % des
398 établissements contactés réutilisent du
materiel a usage unique. Pour certains, la
stérilisation se fait intra muros. D’autres, par
contre, I'externalisent. Le reprocessing
consiste, pour les hépitaux, a rendre a un
dispositif, dit a usage unique, via des
processus de collecte et de stérilisation, toutes
ses qualités initiales de performance et de
fonctionnalité.Le reprocessing n’est pas balisé
juridiquement au Canada. Aux Etats-Unis, la
‘Food and Drug Administration’ (FDA)
réglemente cette activité. Le retraitement ne
doit, en aucun cas, compromettre I'intégrité du
matériau dont il est fait. En 2003, le Parlement
europeéen a recommandé aux pays membres
de prendre des mesures afin d’éviter que le
materiel a usage unique ne soit réutilisé. En

médicaux a usage unique.

En Algérie, la consommation de seringues a
usage unique prend de trés grandes
dimensions et l'usage de  seringues
autobloquantes tend a se généraliser. «Les
hoépitaux de Blida et de Tizi Ouzou sont les
plus grands utilisateurs de matériel a usage
unique» nous disait le docteur Bouchakour,
épidémiologiste au CHU de Blida. Il ajoute :
«Le MMUU n’est pas réutilisé. C'est interdit».

La non-réutilisation du matériel médical est
décidée par le fabricant. Il ne saurait donc étre
tenu responsable d’incidents liégs a la
réutilisation de son produit. De nombreux
experts estiment que les fabricants désignent
leurs instruments comme jetables non par
sécurité mais uniquement pour des raisons
économiques. « Cela leur en permet d’en
vendre plus » explique le Dr Michael Gardam,

France, le code de santé publique interdit
formellement la réutilisation des dispositifs

I'un des auteurs de I'étude citée plus haut.

Les gants jetables deviennent durables.

C’est le pari que vient de lancer I'entreprise francaise Glovéa. Elle présentera, le 22 janvier 2009,
la premiére machine a retraiter automatiquement les gants a usage unique et ce jusqu’a 15 fois.
lls font I'objet d'une désinfection totale garantie par les tests bactériologiques réalisés par I'Institut
Pasteur. L'étanchéité et leur état général (déchirure, taches...) sont scrupuleusement vérifiés.
Dans le monde, plus de 120 milliards de gants jetables partent a la poubelle chaque année. Dans
le secteur médical, la durée de vie d’'un gant est trés courte. Cette innovation constitue donc une
solution économique et écologique.

Paroles de sages

"Si j'avais I'honneur d'étre chirurgien, pénétré comme je le suis des dangers auxquels exposent les
germes des microbes répandus a la surface de tous les objets, particuliérement dans les hépitaux,
non seulement je ne me servirais que d‘instruments d'une propreté parfaite, mais aprés avoir
nettoyé mes mains avec le plus grand soin et les avoir soumises a un flambage rapide, ce qui
n'‘expose pas a plus d'inconvénients que n'en éprouve le fumeur qui fait passer un charbon ardent
d'une main dans l'autre, je n'emploierais que de la charpie, des bandelettes, des éponges,
préalablement exposées dans un air porté a la température de 130° a 150°C; je n'emploierais
jamais qu'une eau qui aurait subi la température de 110° a 120°C. De cette maniére, je n’aurais a
craindre que les germes en suspension dans I'air autour du lit du malade ".

Extrait du discours de Pasteur devant 'Académie des Sciences (1878).
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Amrani ‘the sentinel’

Ce titre pompeux ne lui monte pas a la téte. A
I'hopital de Kouba, elle est ‘the sentinel’. Rien
ne lui échappe, elle voit tout, entend tout et
controle tout. C’est dans son bureau, qu’elle
partage avec sa technicienne et sa secrétaire,
que nous la voyons pour la premiére fois en
cet été 2008. Ce jour 13, elle est en cours. Une
session de  formation du personnel
paramédical venait de démarrer. Le cours
terminé, je me présente et nous revenons vers
le bureau. Il est difficile d’appeler bureau cet
ex-biberonnerie exigle. On dirait une boite de
sardines.

Epidémiologiste, plus que jamais.

Amrani a pris ses fonctions a Kouba, le 8 ao(t
2000. A I'obtention de son bac en 1986, elle se
destine a des études de médecine. Tout au
long de son enfance, elle ne révait que d’étre
médecin. Réve qu'elle réalise en 1993.
Soigner son prochain était son souhait le plus
cher. Le serment d’Hippocrate signifie quelque
chose pour elle. Elle souhaite faire une
spécialité clinique, pédiatrie ou gynécologie.
Elle serait ainsi trés proche du malade et
surtout utile. Un premier échec au concours
d’'accés au résidanat ne la décourage pas.
Une deuxiéme tentative lui permet d’avoir le

PORTRAIT

MONSIEUR PROPRE

Le monsieur propre de I’hdpital Bachir
Mentouri de Kouba est une grande dame.
Rachida Amrani est médecin spécialiste,
titulaire du diplome d’études médicales
spécialisées (DEMS) en épidémiologie. Elle

est la ‘cheff de [I'unité d’hygiéne
hospitaliere (UHH).
choix entre trois spécialités chirurgie

générale, réanimation et épidémiologie.

« La chirurgie ne m’intéressait pas, la
réanimation, non plus. Jai donc choisi
épidémiologie mais je tiens a le dire, c’était a
contrecceur. Limage que javais de
'épidémiologiste est celle d’'un bureaucrate,
toujours a remplir des papiers et a dresser des
statistiques ». Tout en parlant, elle brasse lair,
une feuille dans chaque main. Elle ajoute : «
Je me disais que javais fait des études de
médecine pour rien. J'avais perdu le contact
avec le malade. Durant la premiére année, je
n‘ai fait que pleurer. Je n’arrivais pas a faire
mon deuil des spécialités cliniques. J'ai méme
pensé a arréter mes études. Peu a peu, mes
collegues ont su me sortir de ma torpeur. Je
les accompagnais lors de sorties sur le terrain,
pour des campagnes de vaccinations, des
enquétes a domiciles.... Chaque sortie me
permettait d’apprendre un peu plus. Je
compris, finalement, que I'épidémiologie ne se
résumait pas uniquement a de la paperasse
ou des statistiques. Maintenant, j’ai une autre
vision de I'épidémiologie. C'est un monde ou
le médecin peut faire énormément de choses,
surtout en prévention. C’est trés important. ».

Amrani vs Dasri.

AT'UHH, c’est du travail non stop. Point de
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répit. Il est impossible de faire des inspections
quotidiennes de tous les services. Par contre,
il y a, a I'hdpital, trois points noirs a surveiller
chaque jour. Il s’agit du pavillon des urgences,
du service de gynéco-obstétrique et la cuisine
centrale. Les deux premiers sont de gros
producteurs de déchets d’activités de soins a
risques infectieux (Dasri).

En ce qui concerne les déchets hospitaliers,
Amrani ajoute : le dispositif de tri et de
collecte est mis en place depuis longtemps. I
reste les ajustements que nous faisons a
chaque occasion. Quand je monte dans un
service, pour un probléme donné, et que je
vois une anomalie dans le tri des déchets, je
corrige. Nous sensibilisons et nous répétons
tout le temps».

En matiére d’hygiéne hospitaliere, Amrani a
toujours eu carte blanche des directeurs qui se
sont succédés a la téte de I'hdpital. A ses
débuts, certains membres du personnel lui
avaient lancé un défi. « Vous n’arriverez a rien,
Madame. » disaient-ils. Ces mémes personnes
viennent, maintenant, frapper a la porte de son
bureau pour une séance de travail. Dés qu’il y
a une anomalie ou un probléeme dans leurs
services, ils l'appellent. Le chemin fut long
pour les convaincre. Elle a gagné. Elle en tire
une fierté. D’aucuns auraient abandonné.

«

Ceux qui la connaissent disent qu’elle est loin
d’étre snob comme certains de ses collégues.
Elle discute avec tout un chacun, du
professeur a la femme d’entretien. Quand elle
est a Kouba, elle s’adonne complétement a
son travail. Si on pouvait compter le nombre
de pas qu’elle fait par jour, on trouverait un
nombre effarant de kilométres. On se
fatiguerait a la suivre.

Chez elle, Rachida ll

Cette femme de conviction sait qu'il y a encore
beaucoup a faire, mais elle se battra aussi
longtemps qu'il le faudra. La charge de travail
est devenue, avec le temps, trés importante.
Elle se retrouve, encore a I'hopital, a 17heures
passées. Elle rentre, chez elle, fatiguée. A
peine arrivée, elle troque sa tenue de ville
contre une robe d’intérieur et voila Rachida II.
Elle doit chercher, au fond d’elle-méme,
'énergie nécessaire pour faire face a sa
charge de meére et d’épouse.

Durant la journée, elle doit montrer qu’elle
peut gérer une unité d’hygiéne hospitaliere et
le soir, elle doit montrer qu’elle peut gérer son
foyer. Dans ce monde de machos, elle arrive a
tirer son épingle du jeu. Mais, est-ce un jeu ?
Et, au prix de quels sacrifices ?

Joyeux anniversaire, Docteur !

Le 08/08/08, les jeux olympiques de Pékin débutent. De
nombreux couples de chinois ont choisi cette date pour se
dire ‘oui’. Certains I'on fait a 8 heures. Ce jour, Rachida
Amrani fait ses 8 ans a I'hépital de Kouba. J'espére que
cela lui portera bonheur. Alors que nous montons vers la
chirurgie, je lui lance un ‘Joyeux anniversaire’. Elle me
regarde toute étonnée. Elle avait oublié.
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LE REFERENT,

"0'g ojoud

FER DE LANCE

DE L'"HYGIENE HOSPITALIERE

Abdelkrim  Tababouchet vient d’étre
désigné en qualité de référent de I’hopital
Beni-Messous, en application de
I'instruction ministérielle n°1 du 04 Aout
2008 portant gestion de la filiere
d’élimination des déchets d’activités de

23 ans de service, aimant son travail, apprécié
de tous, ce petit bonhomme, en fait pas si petit
que ca, fait 'unanimité & Beni Messous. Agé
de 48 ans, Abdelkrim est resté célibataire. Il a
lallure bienveillante dun jeune homme
décomplexé, arborant coupe de cheveux au
gel savon. Abdelkrim porte des lunettes qui lui
donnent un air d’intellectuel, sérieux, intelligent
et moderne. Cest un homme d'une grande
amabilité, amical et souriant, ne craignant ni
peine, ni fatigue quand il s'agit d'aider ses
proches.

Abdelkrim a fait le cursus classique jusqu’en
terminale. Malheureusement, il a raté son bac.
Sourire aux lévres, il ajoute : « J'étais un peu
paresseux mais je ne le regrette pas. Avoir un
diplébme ne signifie pas, pour moi, avoir des
connaissances. Le dipléme sert a avoir un job.
Etre cultivé, c’est autre chose Aimant
beaucoup les sciences humaines, surtout la
parapsychologie, il se dirige tout naturellement
vers une spécialité médicale. C'est wun
domaine ou il se sent proche de 'homme. ||
fait ainsi trois années d’études a [I'école
paramédicale Verneau de Bab EI Oued
(Alger). Il obtint son dipléome de technicien
supérieur en épidémiologie en 1986. Il rejoint
'hoépital de Bologhine. Un an aprés, il est
appelé sous les drapeaux. A I'école de santé
militaire de Sidi Bel Abbes, il gagne ses galons
de sergent. Linfirmerie d’Ain Amenas

».
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soins.

'accueille, ensuite, pour 18 mois. De retour a
Bologhine, il est orienté vers le service
d’endocrinologie. Je my  sentais
completement perdu. Ca ne correspondait pas
a mon profil. Heureusement pour moi, je fus
appelé, en 1989, au ministere afin de
participer a une enquéte nationale sur la
morbidité-mortalité infantile aux coétés du
professeur Soukehal. C’est a cette époque
que ce dernier  ouvrit le  service
d’épidémiologie a Beni-Messous. Des que
nous avons terminé [l'enquéte, je Iy ai
accompagné. Depuis, nous travaillons toujours
ensemble ».

L'’hygiéne hospitaliere (HH) n’a pas de secrets
pour lui. Il s’est méme confectionné un
document traitant tous les volets de I'HH. C’est
un document qu’il utilise dans le cadre de la
formation du personnel de santé. Il le préte
volontiers a qui veut apprendre. A la suite de
'enquéte nationale sur les DASRI, il a suivi un
stage dun mois, en 2007, a [I'hopital
universitaire de Strasbourg pour s’imprégner
des bonnes pratiques d’hygiéne hospitaliére. II
explicite : « Jai été intégré dans une équipe
opérationnelle. Nous faisons, ici, la méme
chose qu’eux en matiere d’audit,
d’investigation, de formation, suivi des
infections nosocomiales. Ills ont a leur
disposition toute une panoplie de textes
réglementaires qui gérent leurs actions. lls
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sont beaucoup mieux équipés que nous. Les
gestionnaires suivent les instructions de
I'hygiéniste a la lettre. Alors que chez nous, ce
n’est que maintenant que l'on commence a
renforcer notre législation. Face a nos
gestionnaires, nous avons [limpression de
précher dans le désert. Nos instructions ne
sont pas suivies». Nous sentons, a ce
moment, une lassitude dans sa voix.

Apprendre aux soignants a trier ou a mieux
trier est 'une des missions de notre référent. ||
contréle et suit, au quotidien, les problémes
lies a la gestion des déchets de leur
production a leur élimination. Son arme est la
communication. Il se doit d’étre proche de ses
collegues. Son message est : « Trier vos
déchets de soins permet d’éviter toute
blessure ou contamination accidentelle pour
vous-méme, personnel de santé, les patients
hospitalisés et les agents chargés de leur
collecte ou de leur traitement». Les
paramédicaux font confiance a Abdelkrim car
ils le connaissent bien et depuis longtemps. lls
disent que sa carriére parle pour lui. Abdou,
pour les intimes, ajoute : « lls sont attentifs a
mon message mais ils me rétorquent qu'ils
n’ont pas de matériel, ni vestiaire, ni tenue, ni
douche, ni de poste de lavage aux normes.
Parfois, ils n'ont méme pas de garrot. lls
utilisent un gant qui est un DASRI. L’hygiéne
hospitaliere repose sur trois fondements
matériel, produit et technique. Un technicien
de surface, connaissant le protocole,
disposant du matériel adéquat ne pourra

Jjamais faire de bio-nettoyage si on lui donne
de I'Omo et de l'eau de Javel pour produits.
De méme, une femme de ménage, équipée de
matériel normé et de produits appropriés ne
pourra jamais faire de bio-nettoyage. Elle est
incapable de différencier les zones a risque».
Tout en souriant, il ajoute : « Si je n‘aimais pas

" Au bloc opératoire de chirurgie infantile

ce que je fais, je ne resterais pas la ».
D’Abdelkrim, le professeur Soukehal, son chef
de service, nous dit : « Le profil de ce poste
nécessite sérieux, rigueur, sens de linitiative,
esprit d’équipe. Toutes ces qualités existent
chez Abdelkrim. C’est pour cela que je lai
recommandé. Je le connais depuis qu’il a été
mon éleve a Verneau ».

Un bidon, bidon!

Alors que les normes concernant les emballages de DASRI sont
clairement fixées par la réglementation, certains gestionnaires de
structures hospitalieres, par souci de budget ou d’économie, achétent des
produits non conformes. Témoin, ce bidon, certes jaune, mais ne portant
point de limite de remplissage ni d’identification du fabricant. Au vu de la
forme de son couvercle, comment se fera la fermeture définitive de ce
produit ? Il n’inspire pas confiance. Il serait tout juste bon a laisser dedans
maceérer des olives. L’inscription ONPI, que l'on trouve sur l'étiquette,
signifie-t-elle "Objet Non Permis a I'Incinération" ?

Photo B.C.

Un bidon hors normes au CHU de Beni Messous
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PAPIER D'ANGLE

ENVIBAC, UNE SOCIETE AUX NORMES

La filiere d’élimination des déchets d’activités de soins impose un
conditionnement sécurisant en fonction du type de déchets et de sa
quantité. La Sarl Envibac, sise a Rouiba dans la banlieue Est d’Alger,
spécialisée dans la vente de matériel de collecte de différents types de
déchets, a été créée en 2004. Dés mai 2005, elle, commercialise des

ENVIBAC
toutes tailles confondues.

Pionniére dans ce secteur, elle est le
représentant exclusif, en Algérie, de grandes
marques de renommée internationale telles
que Plazur, Stil’Eco, Jcoplastic....

Les ‘mini-maxi’ collecteurs

Les mini-collecteurs, en polypropyléne, ont des
capacités utiles de 0,7 et 1,2 litres. lls sont
composés d’une cuve, d’'un couvercle et d'une
trappe a ouverture / fermeture manuelle
provisoire et définitive avec systéme inviolable.

Mini collecteur sur plateau

Le couvercle est équipé d’un systéme anti-
reflux. Il posséde une large ouverture (140 mm
x 35 mm), un évidemment en arc pour
permettre le passage d’objets de 50mm de
diamétre et des opercules de désolidarisation
d’aiguilles spécialement congues pour les
embouts de stylos a insuline/adrénaline.
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contenants pour déchets médicaux destinés aux professionnels de la santé,

Une deuxiéme gamme de collecteurs s’adapte
a des volumes supérieurs allant jusqu’a
10litres. Elle est dotée de nombreux opercules
pour désolidariser les aiguilles dont les
embouts de stylos a insuline et autres
embouts vissés.

En option, Envibac propose des plateaux de
soins qui permettent la pose de petit matériel
avec maintien du collecteur. Des supports
universels permettent la fixation de ces
collecteurs sur un plan vertical, horizontal, par
visserie, ventouse ou systéme de serrage
autour d’un tube.

La norme NF X 30-500 s’applique a ces boites
et mini collecteurs pour déchets perforants de
10litres maximum. Au-dela, I'emballage est
considéré comme flt ou jerricane. Les mini-
collecteurs de faible capacité utile sont
réservés aux professionnels de santé
itinérants. Cette norme fixe les exigences en
étanchéité, essai de chute et résistance a la
perforation. Ce dernier paramétre augmente
avec I'épaisseur du matériau.

Les performances des emballages doivent
étre adaptées aux conditions pratiques
d'utilisation  (charge, nature des objets
perforants, étanchéité, tenue a l'autoclavage,

etc.) ; capacité adaptée au volume des
déchets a éliminer ; dimensions et
configuration de I'orifice  d'introduction

adaptées aux objets a éliminer ; si nécessaire,
présence d'un mécanisme de désadaptation
des aiguilles des corps de pompe des
seringues ou systémes de prélévement sous
vide ou désadaptation des lames des



dimensions et
d'introduction

manches de scalpel ;
configuration de I'orifice
adaptées aux objets a éliminer.

Les sachets jaunes
La gamme proposée par Envibac serait

incompléte sans les fameux sachets jaunes.
Toute une gamme de sacs est disponible. Leur

Sachets jaunes pour Dasri moux

de 450mmX450mm a
820mmX900mm avec des épaisseurs
respectives allant de 19 a 34 microns
correspondant a des volumes respectifs de 20

a 110litres.

taille varie

Les sacs pour DASRI mous obéissent a la
norme NF X 30-501.
Cette norme fixe des exigences de

performances concernant le contrble des
dimensions ; de I'épaisseur ; de l'opacité. lls
doivent étre étanches, ne pas rompre en cas
de chute et résister a la déchirure par
étirement. Les sacs plastiques ne sont pas
admis au transport et doivent, donc, étre sur-
emballés dans un emballage agréé.

Les caisses en carton

Les déchets infectieux mous et secs seront
conditionnés dans des caisses de 12 a 50litres
de volume pour une masse de 6 a 15kg
respectivement. Elles sont confectionnées en
carton Kraft trés résistant, doublé d’'un sachet
en polyéthylene vierge de 70microns
d’épaisseur. Des poignées externes
permettent une manipulation sans risque de
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contact avec les déchets.
Cet emballage, dit aussi ‘emballage combiné’,
est a la norme NF EN 12740. Il est homologué

Caisses en carton

pour le transport sur route. Un pictogramme
apposé sur le carton rappelle I'interdiction d’y
collecter des déchets perforants.

Les fOts

Fabriqués en polypropyléne, les flts adaptés
aux liquides et objets piquants ou tranchants
présentent une grande résistance physique et
chimique. lls sont proposés en version 30, 50
ou 60litres. Homologués pour le transport par
route, fer et mer des matiéres infectieuses, ils
sont étanches aux gaz et aux liquides grace a
une fermeture inviolable.

La norme NF X30-505 fixe les caractéristiques
des fOts et jerricanes plastiques.

C’est I'adaptation de NF X30-500 aux flts et
jerricanes. Une exigence de résistance a la
perforation est ajoutée aux précédentes
contraintes (chute, levage, étanchéité). En ce
qui concerne l'essai de résistance a la
perforation, I'emballage peut résister a une
force de perforation moyenne est a 15
Newtons.

Suite aux exigences notifiées par l'instruction
ministérielle N°01 du 04 ao(t 2008, Envibac
s’attend a une augmentation de la demande.
Un arrivage conséquent est attendu pour ce
mois de mai. Envibac s’engage a satisfaire
toutes les éventuelles commandes des
établissements hospitaliers.



ENCADRE

Histoire de normes

En 1997, I'agence de I'environnement et de la maitrise de l'energie (Ademe) a sollicité I'association
francaise de normalisation (Afnor) pour définir un programme de normalisation relatif aux déchets
d'activités de soins. La commission de normalisation X30S "Emballages des déchets d'activité de
soins" fut créée, en 1998, pour encadrer la gestion des déchets d’activités de soins en matiére :
d’emballages de déchets d'activités de soins (piquants, coupants, tranchants et mous), d’autres
types d'emballages notamment pour les déchets liquides et les amalgames dentaires..., de bonnes
pratiques de collecte des déchets et ,en dernier, de désinfection des déchets.

Depuis le début de cette coopération, 8 normes ont été publiées. 4 ont été rendues obligatoires
par la réglementation.

Norme NF X 30-500 : "Emballages des déchets d'activités de soins - Boites et mini
collecteurs pour déchets perforants", publiée en décembre 1999.

Norme NF X 30-501 : "Emballages des déchets d'activités de soins - Sacs pour déchets
mous a risques infectieux”, publiée en février 2001 et révisée en décembre 2006.

Norme NF X30-510 : "Terminologie des déchets d’activités de soins", publiée en octobre
2003.

Norme NF X30-502 : "Emballages des déchets d’amalgames dentaires", publiée en
octobre 2003.
Norme NF X30-503 : "Réduction des risques microbiologiques, mécaniques et psycho

émotionnels par les appareils de désinfection des déchets d'activités de soins a risques
infectieux", publiée en juin 2004.

Norme NF X30-505 : "Emballage des déchets d’activités de soins a risques infectieux
dans des flts et jerricanes plastique", publiée en décembre 2004

Norme NF X30-504 : "Bonnes pratiques pour la collecte des déchets d’activités de soins a
risques infectieux, notamment en secteur diffus", publiée en octobre 2006.

Norme NF X30-506 : "Emballages pour déchets d'activités de soins liquides a risques
infectieux", publiée en septembre 2007.

Les normes NF X 30-500, NF X 30-501, NF X30-505 ont été rendues d'application obligatoire par
l'arrété du 24 novembre 2003 relatif aux emballages des déchets d’activités de soins a risques
infectieux et assimilés et des piéces anatomiques d’origine humaine.

La norme NF X30-503 a été rendue obligatoire par le Code de Santé Publique (articles R.1335-1
et suivants du CSP) francais.

Définitions de normes

La directive européenne 83/189/C33, prévoyant une procédure d'information dans le domaine des
normes et réglementations techniques, donne la définition suivante d’'une norme ; " Spécification
technique approuvée par un organisme reconnu a activité normative pour application répétée ou
continue, et dont l'observation n'est pas obligatoire”

Dans le guide ISO / CEIl 2, « normalisation et activités connexes », la norme correspond a un
"Document établi par consensus qui fournit, pour des usages communs et répétés, des regles,
des lignes directrices ou des caractéristiques, pour des activités ou leurs résultats, garantissant un
niveau d'ordre optimal dans un contexte donné. C'est un document élaboré en consensus par
I'ensemble des acteurs d'un marché : producteurs, utilisateurs, laboratoires, pouvoirs publics,
consommateurs, etc."
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Kamal et son bébé

Kamel, avec ses 32 ans de services dont 16 a
Ecferal, peut prétendre a la retraite. Mais il
n'est pas pressé de quitter I'entreprise. «ll fait
bon vivre a Ecferal» dit-il.

«Traitement des déchets hospitaliers». La
pancarte est accrochée au dessus de la porte
en aluminium de ce batiment de [I'hopital
Mustapha. La porte passée, je découvre
lincinérateur flambant neuf. Je suis frappé par
la propreté des lieux. Kamel est, aujourd’hui,
en costume. |l est sir de ne pas le salir. Mon
interlocuteur, en riant sous cape; me dit

«Plusieurs visiteurs se sont déja rapprochés
de nous pour demander quel service abrite ce
local». C’est une équipe d’agents d’Ecferal, le
fournisseur, qui assure [lincinération des
déchets. Kamel nous parle de son travail

«Nous sommes deux équipes a travailler sur
ce site. Cet incinérateur a été dimensionné en
fonction du pouvoir calorifique moyen des
Dasri. Les déchets ménagers ont un plus
grand pouvoir calorifique du fait de leur nature
organique. Cela peut engendrer des pics de
fumées. Des fumées noires auraient de
facheuses conséquences sur I'environnement.
Pour les éviter, il faudra diminuer la cadence
d’enfournement des déchets. Avant nous, les
agents de [I'hopital, en charge de l'ancien
incinérateur, mettaient les déchets dans la
chambre de combustion. lls les arrosaient de

PORTRAIT

KAMEL ET SON INCINERATEUR

Longtemps briilés sauvagement, les Dasri de
I’hépital Mustapha sont mieux traités depuis
la fin janvier, date de la mise en marche du
nouvel incinérateur. Adieu, les fumées
noires. Kamel Ounini, 56 ans, est le
responsable de cette station.

gasoil et y mettaient le feu. Il y a, juste a coté,
une unité d’asthmologie. Dés que
lincinérateur crachait ses fumées, les jeunes
enfants, qui y étaient suivis, entraient en crise.
Les malades, les riverains se plaignaient de
ces nuages noirs pleins de dioxines et autre
particules polluantes et nocives tant pour
'homme que pour I'environnement. Derriere
'enceinte de [I'hopital, a 50metres a vol
d’'oiseau de lincinérateur, peut étre moins, il y
a un fast-food. Ses clients ont peut étre mangé
des hamburgers aux dioxines !!! Aujourd’hui,
comme vous pouvez le constater, la couleur

Photo B.C

de la cheminée

la fumée émergente de
ressemble a celle des beaux nuages de ce
beau ciel bleu. Nous avons une sonde qui
enregistre, en temps réel, les productions de
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particules. Nous les surveillons pour éviter de
dépasser les normes admises en matiére
d’émissions gazeuses».

Lors d’une autre visite au CHU, je vois, a coté
de lincinérateur, des sacs noirs. Me
rapprochant, il s’avére qu’il s’agit de vieux
papiers, d’anciens carnets et de films
radiologiques. Ces derniers sont strictement
interdits a lincinération et les premiers
auraient pu faire I'objet de recyclage. « Nous
avons refusé d’incinérer  ces films.
L'administration du CHU a envoyé un agent
pour retirer ces films des sachets noirs. Nous
ignorons la suite qui leur sera donnée » me dit
Kamel. Il fera une fleur a

Nous aimerions que le personnel

sur les anomalies du tri de la veille. Nous leur
expliquons les quantités a ne pas dépasser
par sac en fonction de la nature du déchet.
Suite a nos recommandations a la direction de
'hépital, les services sont identifiés par un
code qu’ils doivent apposer sur leurs sachets
avant leur sortie pour la collecte. Si leur tri est
déficient, ils sont avertis. Si cela se répéte,
des sanctions peuvent étre prises par la
direction. Mais parfois, quand le tri est
mauvais, certains trichent et n’identifient pas
leurs sacs. Une question se pose. Faudra-t-il
associer un de nos agents a la collecte et
refuser de prendre les sachets non identifiés ?
Cette solution n’est

'hopital. Il a  pris hospitalier assure un meilleur tri. pas envisageable car
lengagement  d’évacuer il est impossible de
les vieux papiers vers une entreprise qui les  laisser ainsi des déchets sur les voies de
recyclera. circulation de [I'établissement». Cest le

«Nous incinérons prés de 800 a 900 kg/jour.
Nous aimerions que le personnel hospitalier

assure un meilleur tri. Un tri de qualité
raménerait cette masse a 300kg. Nous faisons
actuellement une campagne de sensibilisation
du personnel paramédical et d’entretien de
'hépital. Chaque jour, nous recevons des
équipes d’infirmiers auxquels nous montrons
les sacs récoltés. Nous attirons leur attention

Tout va a l'incinérateur a Mustapha
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combat de David contre Goliath. Kamel et ses
agents, complicité oblige, refusent de baisser
" " les bras. Le dialogue

et la sensibilisation
restent leurs armes.
lIs sont slOrs de

gagner la guerre.
En parlant de son
futur lié a celui de sa

société dont il est
actionnaire, Kamel
estime que
incinération a de
beaux jours devant

elle. Il fait confiance
a Boudjema Abdelli,
son PDG, dont il dit
qu’il est capable de
beaucoup de choses.
Ce dernier I'a chargé
d’'une mission quil
entend mener a
terme. Cette unité d’incinération, installée
dans le plus grand hépital d’Algérie, est la
vitrine de l'entreprise. Pour avoir d’autres
marchés, Ecferal doit montrer, aux autorités
compétentes, qu'elle maitrise parfaitement
cette technologie. Kamal et ses hommes sont
préts a relever ce défi.



Agents de Netcom

Il vient de se faire piquer. Deux seringues
souillées, cachées dans le sachet noir, I'ont
blessé a la jambe. Il devient livide. Il a peur
d’avoir contracté une saleté. Tout ce qu'on lui a
appris, a I'école de propreté de Netcom, lui
revient en mémoire. Est-ce le Sida, I'hépatite
qu’il vient d’attraper ?
Il est aussitot dirigé, la trouille au ventre, vers
'hépital El Kettar, spécialisé en maladies
infectieuses, pour y étre pris en charge selon
un protocole bien établi. Il y fait une sérologie.
Tant qu’il n'aura pas les résultats, ce ne sera
plus le méme homme qu’avant. Ses idées
noires ne le quitteront pas. Il pense tout
particulierement a sa famille dont il est 'unique
source de revenus. Pour se raisonner, il se dit
que cela fait partie des risques du métier. C'est
la fatalité ! Il pousse un soupir de soulagement
en apprenant que les premiers résultats sont
négatifs. Mais, il sera encore suivi par le
service de la médecine du travail de son
entreprise. Il devra refaire les derniers tests de
sérologie dans six mois. Ce n’est qu'a ce
moment qu’il pourra se dire qu’il a eu plus de
peur que de mal.
Mme Mehdi, responsable du service de
médecine du travail de Netcom, nous explique
«Nos agents sont victimes d’accidents de
travail lors de la manipulation des sachets.
Ces sacs a ordures contiennent, en plus des
deétritus, des produits septiques jetés par des
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EBOUEURS EN DANGER

Bab El Oued, un quartier populaire d’Alger, en soirée. Une
équipe de Netcom, l'établissement de nettoiement et de
collecte des ordures ménagéres, assure la collecte des
déchets ménagers. Leur camion roule a vitesse réduite
créant parfois des embouteillages dans les rues étroites du
quartier. Les agents, a terre, récupérent les sachets déposés
par les citoyens a I'entrée de leurs immeubles. lIs les lancent
a Rabie, leur collegue, a bord du camion, qui les entasse sur
les précédents. Rabie intercepte mal un sachet. Il pousse un
cri de douleur.

médecins ou dentistes installés, des cliniques
privées, certaines structures de santé publique
ou encore par nos concitoyens en
automédication. Un sac noir et fermé peut
contenir plusieurs mauvaises surprises allant
de la seringue ou bistouri au placenta ou toute
autre chose pouvant véhiculer des maladies.
Les gants en cuir, que portent nos agents, ne
suffisent pas a les protéger car ils ne sont pas
imperméables aux objets contendants,
coupants, tranchants ou piquants tels que les
seringues. Notre entreprise a établi une
convention avec I'hépital El Kettar pour la
prise en charge des agents blessés lors
d’accidents de travail. Un suivi sérologique s’y
fait et une surveillance trés poussée est
assurée par nos services pour ces cas. Pour
lannée 2008, nous avons enregistré quinze
accidents. Heureusement, pour nos agents,
les résultats des sérologies ont été négatifs.
En 1991, alors que notre entreprise relevait
encore du conseil populaire de la ville d’Alger
(CPVA), des agents faisaient la collecte a
'hépital Parnet sans vérifier le contenu des
sacs. Un des agents s’est fait piquer par une
seringue. Il ne le déclara pas. Il ne s’est pas
rendu compte qu’l s’était fait contaminer.
Lorsqu’il se présente a nos services, quelque
temps aprés, pour une visite systématique et
périodique, le médecin observe une paleur et
une asthénie. Linterrogatoire du malade



permet de découvrir lincident. La sérologie
s’est avérée positive. La déclaration de
maladie professionnelle fut prise en charge par
la caisse nationale d’assurance sociale
(CNAS). Ce fut la premiére fois ou I'hépatite fut
déclarée comme maladie professionnelle de
l'éboueur. Ce fut dailleurs le seul cas
enregistré par nos services a la date
d’aujourd’hui. Dieu merci !'»

Dr Mehdi, Chef du service
de medecine du travail

Madame Mehdi ajoute «A Netcom, les
anciens sont rédés. Les jeunes nouveaux ou
les saisonniers prennent parfois les choses a
la légére. Mais nous sommes toujours la a les
sensibiliser. L’éducation sanitaire se fait, chez

nous, a I'école de propreté. lls y suivent des
cours de prévention des risques
professionnels et, méme, de comportement
sur la voie publigue. Ills sont dotés
d’équipements de sécurité combinaisons,
gants, casquettes et bottes ou chaussures de
semi-sécurité. Nous enregistrons des
blessures par céramique, débris de verre,
clous en plus des seringues. Nous vaccinons
nos salariés contre la diphtérie et le tétanos
depuis 2000. Nous avons acquis, malgré son
codt élevé, en 2004, le vaccin antihépatitique.
Nous avons généralisé cette vaccination a
'ensemble de nos agents. Dés qu’ils détectent
un sac plein de seringues, ils doivent le
ramener a l'unité. Nous avons donné
instruction aux chefs de section de recenser
ces praticiens défaillants. Toujours a Bab El
Oued qui détient le triste record du nombre
d’accidents, un contrevenant a été identifié
derniéerement. Il déposait ses déchets
d’activités de soins devant une école primaire
sise a quelques patés de maisons de son
cabinet. Une plainte a été déposée a son
encontre».

Pour finir, madame Mehdi lance un appel : «Je
m’'adresse a tous ces professionnels de la
santé en leur demandant de trier leurs
déchets. Préservons la santé de cet agent qui
fait un travail difficile et pénible».

NETCOM

L’établissement de nettoiement et de collecte des ordures ménagéres, désigné par Netcom, est
une entreprise a caractére industriel et commercial (EPIC) placée sous la tutelle de la Wilaya
d’Alger. Prés de 6000 agents sont affectés a I'enlevement et a la collecte des déchets ménagers
des cités, quartiers, voie publique et marchés ainsi que de leur transport et acheminement vers la
décharge. Un imposant parc de bennes tasseuses, de microbennes, de camions et autres engins
est utilisé dans I'exercice de ces taches. Dans les ruelles étroites de la Casbah, la collecte se fait
a dos d’anes. Les agents de Netcom procédent aussi au balayage manuel ou automatique et au
lavage des lieux publics, des trottoirs et de la chaussée. Netcom assure la gestion et le contréle
de la décharge d’'Oued Smar et le centre d’enfouissement technique d’Ouled Fayet. Netcom
intervient dans 28 communes sur les 57 de |la wilaya d’Alger.




Station Ecferal,

Issers (2003)

L'incinération, méthode classique de
traitement des déchets d’activités de soins,
peut-étre réalisée soit in situ soit a l'extérieur
de I'népital. dans un incinérateur spécifique
commun a plusieurs établissements de santé
ou dans une usine d'incinération relevant
d’'une entreprise spécialisée dans le traitement
de déchets et dament habilitée pour le
traitement des déchets d’activités de soins. La
combustion est un moyen sar d’élimination des
éléments infectieux. « A I'époque, il y a une
trentaine d’années, on disait que le feu est
purificateur» nous dit Squalli, PDG d’Ecodas.

L'incinération est un procédé thermique basé
sur la combustion avec excés d’air (oxygene).
Elle permet de réduire la masse des déchets
jusqu'a 70% et leur volume jusqu’a 90%. La
température des gaz lors de l'incinération doit
étre portée a 850°C pendant 2 secondes et le
taux d’imbrdlés ne doit pas dépasser 3%.
Lincinérateur est dimensionné sur la base du
pouvoir calorifique inferieur (PCl) moyen des
déchets. Le PCI définit la quantité de chaleur
dégagée par unité de masse de déchet. Les
installations d’incinération de déchets sont des
installations classées pour la protection de
'environnement et obéissent aux dispositions
du décret 04-410 fixant les regles
d’aménagement et d’exploitation des
installations de traitement des déchets et les
conditions d’admission de ces déchets au
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UN FEU PURIFICATEUR ?

Le décret exécutif n°03-478 du 09
décembre 2003, définissant les modalités
de gestion des déchets d'activité de soins,
précise, dans son article 24, que les
déchets a risques infectieux et assimilés
doivent étre incinérés.

niveau de ces installations. Ces installations
sont soumises a une autorisation ministérielle
s’il s’agit de traiter des déchets spéciaux. Elles
doivent respecter les normes d'émission
prévues par le DE n°06-138 du 15 Avril 2006
réglementant I'émission dans I'atmosphére de
gaz, fumées, vapeurs, particules liquides ou

solides, ainsi que les conditions dans
lesquelles s’exerce leur contrdle.
Incinérer sur site permet une grande

autonomie aux hépitaux dans la gestion de
leurs DAS. Actuellement, ces dispositifs sont
trés anciens pour la plupart et sont décriés par
les écologistes, les patients, les riverains au
vu des dysfonctionnements qu’ils présentent.
Un taux important d’imbrilés d0 aux
températures trop basses, [I'absence de
traitement de fumées, la variabilité des PCI
due a I'hétérogénéité des DAS et un mauvais
entretien font que ces incinérateurs ne sont
plus adaptés a une gestion écologique des
DAS.

Si lincinération assure la destruction des
micro-organismes infectieux, elle génére, par
contre, des produits de combustion dangereux
et trés polluants résidus d’épuration des
fumées, imbrilés, dioxines .... . Ces résidus
sont directement acheminés vers des centres
d’enfouissement  technique de  déchets
dangereux, de classe 3, quand ce CET existe.



Les machefers, résidus solides obtenus aprés
combustion, sont des déchets non dangereux.
Les quantités de polluants, émis dans
I'atmosphére, peuvent étre limitées par la mise
en place d'un systeme de traitement de
fumées et controlées en permanence. Des
polluants liquides peuvent étre déversés dans
le milieu naturel. Leur quantité dépend des
techniques choisies : neutralisation des gaz
acides des fumées par voie séche ou humide
et recyclage interne total ou non des rejets
liquides.

Il est interdit d’incinérer les déchets suivants
qui ne sont pas des
Dasri, méme s'ils
proviennent d’établissements de soins : lots de
sels d’argent, produits chimiques utilisés pour
les opérations de développement, clichés
radiographiques périmés, lots de déchets
chimiques et toxiques, lots de déchets
mercuriels, de déchets radioactifs, les piéces
anatomiques et les cadavres d’animaux. lls
devront étre éliminés comme des déchets
dangereux.

Squalli, PDG d’Ecodas, conteste les normes
européennes. Prenez une voiture. Des
normes ont été fixées déterminant ainsi la
limite maximale du taux de CO2 qu’elle peut
émettre. Elle posséde un filtre mais ceci ne
'empéche pas d’étre polluante. De méme,
pour un incinérateur, la mise aux normes ne
résout rien ».

«

“Il faut donc appliquer

En parlant de ces normes, le professeur
Belpomme dit : “ D'ailleurs, celles-ci sont de
plus en plus restrictives, et cela va continuer,
parce qu'on se rend compte que ¢a ne suffit
pas. Et puis, on mesure les dioxines, les
furannes... mais il y a d'autres substances qui
sont rejetées et que I'on ne mesure pas ! Qui
me dit que seules les dioxines sont causes de
cancers ? 7. Dominique Belpomme est
cancérologue a I'hopital européen Georges
Pompidou a Paris. Il est président-fondateur
de I'Association frangaise pour la recherche
thérapeutique anti-cancéreuse (Artac). Un
rapport publié, fin février, par l'institut de veille
sanitaire (INVS)
montre que les
réductions des émissions de polluants,
imposées a ces installations industrielles
depuis la fin des années 90, ont porté leurs
fruits. Létude montre notamment que
limprégnation par les dioxines (plomb et
cadmium) des populations résidant autour
d’'usines d’incinération est la méme que dans
la moyenne nationale. Sébastien Lapeyre,
directeur du centre national d'information
indépendante sur les déchets (Cniid), met,
quant a lui, en avant le peu de recul que I'on a
sur les effets des rejets. «L'Institut national de
veille sanitaire le reconnait lui-méme : il faudra
faire une étude dans 10 ou 20 ans pour avoir
des résultats fiables». Pour le Dr Heye, de
lassociation réunionnaise médicale santé
environnement (ARMSE): “ll  faut donc
appliquer le principe de précaution”.

le principe de précaution”.
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INTERVIEW

L'INCINERATEUR, MADE IN ALGERIA

démarrer. |l

B. Abdelli et C. Rahmani,
Ministre de I'environnement

Vous venez d’équiper, le plus grand hopital
d’Algérie, d’'un incinérateur. Quelle technique
utilisez-vous pour éviter les fumées noires dont
souffraient les malades et les riverains ?

Il faut d’abord maitriser le process en matiére
d’exploitation en assurant une température
supérieure a mille degrés Celsius avec apport
d’air.  Nous assurons ainsi une bonne
combustion des gaz dans la chambre de
combustion et dans la section postcombustion.
Nous associons, au four, un systéeme de
traitement de  fumées humide  avec
neutralisation des gaz acides pour éliminer
d’éventuels polluants toxiques tels que les
particules chargées en aérocontaminants et
métaux lourds.

Avez-vous déja équipé d’autres structures
sanitaires ?

Nous avons équipé une soixantaine de
structures  sanitaires avec des fours
d'incinération mais sans systéemes de
traitement de fumées. Nous citerons, a titre
d’exemple, les hépitaux d’El Harrach (Belfort),
Blida, Djelfa, les services de la présidence de
la république...

Dans les hopitaux, le personnel affecté a
l'incinérateur est sous qualifié. Sera-t-il formé ?
Lincinérateur nécessite-t-il  un  personnel
hautement qualifié ?

A la mise en service, une formation a
l'utilisation et a I'entretien de l'incinérateur est

a
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Le 24 janvier 2009, de I'hopital Mustapha d’Alger, une fumée
blanche s’éleve vers le ciel.

Le nouvel incinérateur vient de

été installé par Ecferal (entreprise de

chaudronnerie et de ferblanterie d’Alger). Boudjema Abdelli,
PDG de la société, accepte de répondre a nos questions.

assurée au personnel du client. Elle est tres
pousseée au vu de la dangerosité des produits
manipulés. En matiére d’exploitation et de
suivi des rejets, un personnel de niveau
moyen peut gérer la station aprés avoir acquis
les notions de bases d’exploitation notamment
le respect des cadences d’enfournement et
d’entretien. Nos stations fonctionnent en
automatique et sont équipées de régulateurs
de pH et de température facilitant ainsi leur
gestion.

Comment ECFERAL est-elle passée de la
chaudronnerie a l'incinération ?

Depuis 1994, [lactivité  principale de
lentreprise est la fabrication de chaudiéres
industrielles et autres équipements de
chaudronnerie. Au début, nous avons été
sollicitts pour la réparation de plusieurs
chaudiéres d’hopitaux ainsi que de fours. La
chaine de fabrication des incinérateurs étant
tres proche de celle des chaudiéres, nous
avons franchi le pas en construisant des fours
d’incinération. Nous avons été accompagnés,
dans nos études, par des universitaires de
'école nationale polytechnique et de
l'université des sciences et de la technologie
Houari Boumediene.

Quelle serait votre politique environnementale?

Notre entreprise est certifiée 1ISO 9001 version
2000. La certification 1ISO 14001 est en cours.
Nous avons, pour politique environnementale,
d’'investir dans une technologie propre,



d’améliorer continuellement nos produits en spéciaux et dangereux sont en stock sur le
installant des équipements de contréle afin de  territoire national. Lincinération semble étre la
minimiser les rejets ainsi que la consommation solution, la plus appropriée, pour réduire au
deau et dénergie. Nous travaillons  maximum leur volume.

actuellement a développer un systéme de

traitement de fumées sec avec une entreprise Incinération contre banalisation des DASRI.
francaise SERVITHEN. Pouvez-vous nous en parler ?

Comment voyez-vous l'avenir de l'incinération Pour nous, en aucun cas, le banaliseur ne
en Algérie ? saurait remplacer I'incinérateur.
Actuellement, plusieurs tonnes de déchets

Signature du contrat de performance avec la directrice générale de I'environnement

Ecferal, une entreprise citoyenne

L'entreprise de chaudronnerie et de ferblanterie d’Alger 'Ecferal' est née, a lindépendance, du
regroupement de quatre ateliers. Le sieége social et I'usine sont a El Harrach alors que la direction
commerciale est a l'autre bout d’El Harrach, a Mohammedia. Le 23 octobre 2004, un collectif de
travailleurs a racheté I'entreprise avec tout son passif. Le 23 décembre 2007, le capital social de
I'entreprise est porté a 245 865 000 DA alors qu’il était de 10 000 000 DA depuis dix ans. Ecferal assure
la fabrication de chaudiéres industrielles, de cuves de toutes capacités, de divers appareils a pression
(autoclaves, échangeurs, collecteurs), générateurs d’eau chaude. L’entreprise s’est lancée dans la
fabrication d’incinérateurs et d’équipements de traitement de fumées. Elle assure la réparation et la
maintenance de chaudiéres. Elle installe et réhabilite les réseaux de chauffage central, tuyauterie,
réseaux incendie...Suite au séisme de Boumerdes, Ecferal a été sollicitée par les ministéres de la santé
et de I'’environnement pour la collecte et le traitement des déchets hospitaliers. Elle a contribué au
montage et pose de chalets (et de locaux scolaires) pour le relogement des sinistrés.

Trois incinérateurs forment la gamme d’Ecferal. Le plus grand modéle ‘Nar 5000° a une capacité de
destruction de 260 kg/h sous une température maximum de 1100°C pour un pouvoir calorifique moyen
de 4500 kcal/kg.
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BANALISATION OU DESINFECTION

Linstruction ministérielle N°1 du 04 ao(t 2008 introduit ce prétraitement des déchets d'activités de
soins a risques infectieux. Ces Dasri peuvent étre épurés par une désinfection chimique ou
thermique a laquelle est associée une modification de I'apparence des Dasri pour réduire les

risques mécaniques et psychologiques.

La banalisation permet la réduction optimale
du risque infectieux par l'atténuation de la
contamination @ des  déchets au plan
microbiologique. Nous parlerons, alors, de
désinfection et non de stérilisation. Le risque
infectieux n’est pas annihilé. 1l est juste
ramené a un niveau acceptable, équivalent a
celui des déchets ménagers. Les techniques,
utilisées dans le monde, sont des traitements

chimiques (chlore, désinfectants ...) ou
physiques (chaleur, ozone, UV...). La
modification de I'apparence et des

caractéristiques physiques, par un broyage ou
compactage, permet une efficacité maximale
des produits de décontamination, la réduction
des risques mécaniques et psychologiques.
Un dispositif de désinfection qui assurerait
uniquement la désinfection des déchets sans
modifier leur apparence ne
pourra pas étre validé dans le
cadre de cette procédure.
Cette condition élimine, de fait, les techniques
de stérilisation par autoclavage.

Tout comme lincinération, la banalisation
produit un résidu non recyclable. Sa toxicité
étant réduite, on dira méme qu'’il est inoffensif.
Il peut, alors, suivre le circuit emprunté par la
filiere des déchets ménagers. Le compostage
de ces résidus est interdit. La réduction du
volume des Dasri permet aussi de réduire les
colts de cette gestion des Dasri.

Certains déchets sont interdits a Ia
désinfection et leur incinération est obligatoire.
Les détracteurs de la désinfection en font leur
premier point d’attaque. Il s’agit des déchets
souillés ou susceptibles de [I'étre par des
agents transmissibles non conventionnels
(ATNC) ; des déchets de médicaments

La banalisation est encore
méconnue dans le monde.
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cytostatiques ou étant souillés par des
cytostatiques... Les grosses piéces
métalliques, pouvant endommager I'appareil,
sont interdites a la désinfection. Il est donc
impérieux d'assurer la meilleure qualité
possible au tri pour garantir la pérennité du
traitement par désinfection.

En France, la plupart des appareils de
désinfection sont exploités, en ex situ, par des
prestataires de service. Cette situation permet
une exploitation par un personnel qualifié, un
contréble et une maintenance réguliere des
appareils de désinfection évitant ainsi de
retomber dans les méandres de lincinération
in situ (exploitation par du personnel non
compétent, entretien et maintenance
négligés).

Sur le plan environnemental, la désinfection a
un avantage écologique
par rapport a lincinération
surtout en zone urbaine.
Elle n’a pas de rejets atmosphériques. A cela,
ses adversaires opposent les eaux résiduelles
chargées non recyclées et rejetées dans les
voies urbaines ainsi que les odeurs
désagréables a [lorigine de plaintes du
personnel et du voisinage. Le broyeur, piéce
maitresse du banaliseur, doit étre changé tous
les six mois. Une forte probabilité qu’il
devienne source de contamination existe.
Dans plusieurs pays, les déchets désinfectés
doivent passer a lincinération avant leur
enfouissement.

La banalisation est encore méconnue dans le
monde. Squalli dit : « |l faut du temps pour
changer les mentalités » Il ajoute que le lobby
de lincinération est trés puissant tant sur le
plan économique que politique.



En France, 19 dispositifs de désinfection traitement, il y a un risque inhérent lié a la
étaient validés en 2008 mais seuls quelques  technique elle-méme ». Il attire notre attention
uns sont utilisés. Depuis cing ans, trois  sur le broyage. Il doit précéder la désinfection

modéles dominent ce marché : Ecodas pour qu’elle soit compléte. « Un broyage post-
(produit par la société du méme nom), désinfection ressortira tout ce qui n'a pas été
Gabler/Logmed (société Miclo Environnement)  purifié » assure-t-il. Il cite, pour confirmer ses
et la ligne de décontamination DHS (groupe  dires, une étude américaine, publiée en 2007
Ducamp). et conduite par le ‘California Department of
Parlant de la désinfection chimique, Squalli dit  Health Services’ qui démontre I'inefficacité de
«qu’elle n’est pas au top au niveau efficacité. l'autoclavage en matiére de stérilisation de
Comme dans [lincinération, il ya eu déchets d’activités de soins a risques
déplacement du probléeme. Les agents infectieux.

infectieux ont été éliminés des déchets. Mais, il Linstruction, citée plus haut, précise que les

y a eu création d’une autre pollution qui estle  procédés utilisés in situ pour détruire les Dasri
rejet liquide chargé de produits chimiques». doivent recevoir un agrément. Actuellement,
Pour la banalisation par micro-ondes, il ajoute : deux dossiers d’agrément ont été déposés par
« Mis a part le colt exorbitant de ce type de les firmes Ecodas et Sterigerms.

Procédé Ecodas :

Les Dasri, introduits dans la chambre supérieure de I'appareil, subissent un broyage. Suite a cette
premiere opération, les déchets sont stérilisés par vapeur d’eau a 138°C et sous une pression de
3,8 bars pendant dix minutes. Aprés refroidissement, les déchets recueillis peuvent étre
considérés comme stériles (abattement = 108) et leur volume est réduit de 80%. Le cycle,
entierement automatisé et tragabilisé, dure de 30 a 60 minutes selon le modéle utilisé. Les quatre
appareils, composant la gamme d’Ecodas, ont des capacités de traitement allant de 150 a 2000
litres par cycle. Ce dispositif n'utilise que de I'eau et de I'électricité.

Le procédé ECODAS est certifieé ISO 90001 est certifié selon les normes : américaine (ASME),
chinoise (MLSE), européenne (CE), japonaise (MHLW Japon), polonaise (UC Pologne) et russe
(Gosstandart).

Procédé Stérigerms :

Les Dasri sont d’abord conditionnés dans un sac polyamide et polyéthyléne. Aprés compression,
leur désinfection par chauffage (150°C) sous une pression de 4,5 a 5,5 bars dure 20 minutes. Les
déchets finaux sont évacués, apres refroidissement, sous forme de galette. Le cycle dure 55 mn.
Ce dispositif automatique nécessite juste une prise de courant. Ni raccordement d’eau, ni réseau
d’évacuation. La tracabilité de toutes les étapes de la banalisation est assurée par un logiciel sous
Windows. La gamme de Stérigerms est composée de deux modeéles, de faible encombrement :
12 et 60 litres assurant respectivement le traitement de 5 et 27 kg de déchets par cycle. Le
procédé Stérigerms est homologué CE (EN60601-1-2). Les sous-marins de la flotte frangaise sont
équipés d'appareils Sterigerms.
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PROCEDE ECODAS

Le cycle de traitement

(1) Le Chargement automatique se fait
par Uouverture supérieure de la machine.

(2) Le Broyage commence dés la fermeture
du couvercle. Le broyeur, dont la rotation
s’inverse a intervalles réguliers, broie
efficacement toutes les sortes de DASRI.

(3) Le Chauffage s’effectue par admission
de vapeur saturée faisant monter la

température a 138°C et la pression
d 3.8 bars.

| ; (4,) La Stérilisation est obtenue en

N - maintenant un palier de 138°C
= ' au ceeur des déchets pendant

! 10 minutes. La combinaison

mathématique de ces différents

facteurs permet d’atteindre

un abattement du taux

de contamination de 10°.

(5) Le Refroidissement, qui permet
de baisser la température a 80°C,
est obtenu par vaporisation d’eau

froide sur la paroi de la machine.

Simultanément, la pression
diminue.

46) La Vidange des eaux de

refroidissement et des condensats
se fait a 'égout.

@ La Phase de Vide permet la condensation
de la vapeur contenue dans la machine,
avant ouverture de la porte de déchargement.

B (8) Le Déchargement des broyats s’effectue par gravité
~——==" dans un container placé sous la machine.
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PROCEDE STERIGERMS

STERIGERMS

Les deux modéles
disponibles

Modéle 60 et 12 litres sur roulettes
existe en version arrimée

Introduction des Dasri

Ejection de la galette
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INTERVIEW

EcoDAS SOIGNE LES DASRI

J. Squalli et sa machine

Parlez nous de la banalisation en France.
Quelle est la part d’Ecodas sur ce parc?

I n y a plus d’incinérateur in situ dans les
hépitaux. Certains ont choisi la banalisation in
situ. Des prestataires des services ont des
machines a [I'extérieur des hopitaux et
assurent la collecte des Dasri. |l existe une
troisieme option. |l s’agit de prestataires de
services qui se sont installés in situ dans les
hopitaux avec leurs machines. Nous
proposons des capacités modulaires qui
s’adaptent a chaque besoin du petit hopital au
groupement d’hépitaux. Il doit y avoir une
cinquantaine d’unités de banalisation. Il faut
noter que les unités de banalisation des
prestataires de services couvrent des dizaines
d’hépitaux. Notre part du marché est de plus
de 80%.

Votre procédé a-t-il été validé en Algérie ? Y
avez-vous installé des équipements ?

Nous avons répondu a tous les critéres
d’homologation des ministéres de
'environnement et de la santé algériens. Notre
dossier d’homologation est a I'étude. Nous
espérons avoir, bientdt, nos homologations,
parce que, a priori, il n y a pas d’objections
particulieres. Effectivement, nous avons déja
installé des équipements, en Algérie, dans les
hépitaux militaires.

Dans combien de pays, étes-vous présent ?

Nous faisons 80% de notre chiffre d’affaires a

Jeff  Squalli
roubaisienne était,
d’autoclaves pour l'industrie textile. Au début des années 90,
elle a su transcender la crise du textile et passer au traitement
des déchets hospitaliers.

est

53

le PDG dEcodas. Cette entreprise
jadis, spécialisée dans la fabrication

'export. Nous sommes présents dans 41 pays
sur tous les continents. Nous disposons d’un
réseau de distributeurs dans 60 pays.
Linstallation et le service aprés vente sont
assurés par nos distributeurs et nos
partenaires. En Algérie, notre distributeur a
installé nos machines dans les hopitaux
militaires. Il en assure la maintenance.

Quel serait le prix de vos machines ?

A capacité équivalente de nos banaliseurs,
lincinérateur de nouvelle génération codterait
deux a trois fois plus cher. Nos prix sont tout a
fait acceptables et compétitifs puisque nous
arrivons a vendre dans 41 pays avec des
pouvoirs d’achats compléetement différents,
tant forts que faibles. La durée de vie de nos
machines est de 20 a 25 ans. C’est, donc, un
investissement trés supportable au niveau du
budget d’un hépital.

Votre société sera bientét la premiére éco-
entreprise européenne. Pouvez-vous nous en
parler?

L’éco-entreprise est définie a trois niveaux. Le
produit doit étre écologique et sa production
doit étre respectueuse de I'environnement. Le

troisieme critere est le développement
durable. L'entreprise doit étre viable et
préserver lI'emploi a long terme. Notre

développement ne doit pas empécher le
développement social d’'un autre coté. Nous
n'utilisons que de l'eau, de I'électricité. Notre
traitement est basé sur le broyage et la



stérilisation par vapeur d’eau. Le résultat du
traitement est neutre et donc sans impact sur
'environnement. Notre machine est fabriquée
en inox donc un matériau noble complétement
recyclable. Pour le développement durable,
nous sommes une société saine et qui travaille
dans le respect aussi bien de I'environnement
économique que de I'environnement social.

Le mot de la fin

La circulaire d’aolt dernier montre bien une
évolution au niveau politique. Chez les
opérationnels, la prise de conscience existait
déja. Cette volonté politique doit étre
accompagnée de déblocage budgétaire. Je
crois que nous arriverons a résoudre, une fois
pour toutes, ce probléme latent,
malheureusement, depuis quelques années.

Vers une harmonisation des pratiques

tenir seront établies.

Tel est le slogan du premier colloque européen sur la gestion durable des DASRI. Il sera co-
organisé le 22 octobre 2008, a Paris, par le ministére de la santé, de la jeunesse et des
sports, 'Ademe (agence de I'environnement et de la maitrise de I'’énergie) et I'association
Rudologia. Alors que des textes communautaires définissent ce type de déchets, chaque pays
dispose de sa propre réglementation. Un état des lieux des différents modes de gestion des
DASRI des 27 nations de l'union sera dressé. Des propositions d’unification des conduites a

Ajaccio, malade de ses DASRI

15 tonnes de déchets infectieux contenus dans
des centaines de sacs en plastique jaune,
portant la mention ‘déchets d’activités de soins
a risques infectieux’ (Dasri), renfermant des
matériels souillés sont posés a méme le sol en
plusieurs endroits.

Depuis la mi-décembre 2008, les Dasri ne sont
plus collectés a I'hopital d’Ajaccio (France).

La collecte des déchets est externalisée. Elle
est assurée par un prestataire de service qui
met ses contenairs a la disposition de I'hopital.
Sanicorse, la société en charge du ramassage
des déchets, affirme n’avoir pas été payée
depuis juillet dernier.

Les Dasri d'Ajaccio
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PAPIER D’ANGLE

INCINERATION VERSUS BANALISATION

Les activités de soins générent, entre autres, des déchets a risques infectieux qu'il convient
d'éliminer par une filiere spécifique. Quelle technique d’élimination choisir pour nos Dasri ? «That's

the question»

établissements de soins algériens disposent dans leurs enceintes,

incinérateur.

comme dirait Shakespeare dans son oceuvre Hamlet.

Pour ce faire, les
pour la plupart, d'un

Cette voie de traitement

- EsPacmnEe 6300 T/an

10.000 T/an  8.000 T/an
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—— TR
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Tademaki o
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5 .
RI # 25
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4 27.000 T/an

= |

est la seule en place,

hormis le brllage - g
sauvage. La circulaire R
ministérielle n°1 du 04

Aodt 2008 introduit le

traitement par désinfection

chimique ou thermique.

Cette opération connue

sous le terme de

banalisation permet aux :
déchets ainsi traités de '\ S
rejoindre la filiere /‘ S
d’élimination des déchets | B1S
ménagers, a I'exclusion du o 10%
compostage. T
En 2008, le gisement |

global des Dasri, en

France, a été évalué a .
170.000  tonnes.  Les Gisen
structures  sanitaires ont (pr
produit 155.000 t, le Gz —

secteur libéral 9.000 a 13.000 t et les
patients en automédication 2.000 a 3.000 t.

Selon [I'Ademe, la capacité globale de
traitement en France pour l'année 2008
s’établit autour de 265.000 tonnes. 230.000
tonnes peuvent étre traitées par incinération et
35.000 tonnes par désinfection. L’incinération
est réalisée au sein des 29 usines
d’incinération d’ordures ménagéres (UIOM)
autorisées et des 6 installations centrales
spécialisées.

En Algérie, le gisement de Dasri des structures
publiques est estimé a de 25 a 27.000 tonnes
pour 2009. Le parc d'incinérateurs, selon une
étude publiée en 2008 mais réalisée en 2006
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par les services du ministére de la santé, est
de 237 unités dont 45 en pannes. Pour les 192
restants et donc opérationnels, il n'est pas
indiqué s'il s'agit de brlleurs ou autres. Le
Nord algérien, représentant 20% du territoire,
regroupe 80 a 90 % de lactivité de soins
produisant 90% du dit gisement. Le réseau
routier existant est capable d’accepter le
transport de matiéres dangereuses dit «
Transport ADR » en Europe. Ajoutant a cela, la
disposition  géographique des structures
sanitaires par wilaya, une mutualisation des
infrastructures d’élimination des Dasri en
plateforme industrielle peut étre envisagée
permettant ainsi une optimisation en matiére
de colt de traitement. Dans la région Sud du
pays, au vu des grandes distances entre les



structures sanitaires et des faibles quantités de
Dasri produites, leur banalisation, sur site, peut
étre envisagée.

Docteur Lamdjadani, épidémiologiste au
Semep du CHU Parnet d'Hussein Dey,
préconise la solution suivante. D'une part,
équiper les hopitaux de banaliseurs et prévoir,

d'autre part, une usine d'incinération par
région. C'est un avis partagé par plusieurs de
ses confreres. D'autres préférent les grandes
usines d'incinération a l'exterieur des
structures sanitaires. Plusieurs combinaisons
sont possibles, reste a prendre la plus
optimisée par région.

HOPITAUX ;
1- Sidi M'hamad (138 lits)
2- Bologhine {240 lits)
3- Baraki 32 lits)
4- ElHarrach (167 lits)
5- Birtraria (232 lits)
8- Ain Taya (172 lits)
7- Kouba (260 lits)
8- Roul {169 lits)

CHU
1- MUSTAPHA

2- BENI MESSOUS (661 lits)
3-BAB EL OUED
4- PARNET

Exemples de
1 mutualisation
a etudier

1= SALIM ZEMIRLI

2- BRULES

3. BEN AKMNOUN (rhumata)
4- DOUERA {chir.répara)
5-KOUBA (Psy)
B-CHERAGA (psy]

7= AIT IDIR (Nauro-chir)

8- LAADI FLIC! (infactiaux)
8- CPMC {anticancéreux)
10-TIXERAINE (S5R) {111 lits)
11. AZUR PLAGE (S8R) {110 Jits)
12-DR MAQUCHE BEN AKMOUN B8 lits)
13- ABDERAHMAN (castors) (B4 lits)

(104 tits)
(217 lits)
(444 lits)

(1565 lits)

(781 lits)
(482 lits)

Exemples de mutualisation
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ANNEXES

CE QUE DIT LA LOI

Loi n° 2001-19 du 27 Ramadhan 1422 correspondant au 12 décembre 2001 relative a la gestion, au
contréle et a I'élimination des déchets

Article 3
Au sens de la présente loi, on entend par:

Déchets spéciaux dangereux: tous déchets spéciaux qui, par leurs constituants ou par les
caractéristiques des matieres nocives qu'ils contiennent, sont susceptibles de nuire a la santé publique

et/ou a I'environnement.

Déchets d'activité de soins: tous déchets issus des activités de diagnostic, de suivi et de traitement
préventif ou curatif, dans les domaines de la médecine humaine et vétérinaire.

Générateur de déchets: toute personne physique ou morale dont I'activité génére des déchets.
Détenteur des déchets: toute personne physique ou morale qui détient des déchets.

Gestion des déchets: toute opération relative a la collecte, au tri, au transport, au stockage, a la
valorisation et a I'élimination des déchets, y compris le contréle de ces opérations.

Collecte des déchets: le ramassage et/ou le regroupement des déchets en vue de leur transfert vers un
lieu de traitement.

Tri des déchets: toutes les opérations de séparation des déchets selon leur nature en vue de leur
traitement.

Traitement écologiquement rationnel des déchets: toute mesure pratique permettant d'assurer que les
déchets sont valorisés, stockés et éliminés d'une maniére garantissant la protection de la santé publique
et/ou de I'environnement contre les effets nuisibles que peuvent avoir ces déchets.

Valorisation des déchets: toutes les opérations de réutilisation, de recyclage ou de compostage des
déchets.

Elimination des déchets: toutes les opérations de traitement thermique, physico-chimique et biologique,
de mise en décharge, d'enfouissement, d'immersion et de stockage des déchets, ainsi que toutes autres
opérations ne débouchant pas sur une possibilité de valorisation ou autre utilisation du déchet.

Article 6

Tout générateur et/ou détenteur de déchets doit prendre les mesures nécessaires pour éviter autant que
faire se peut la production de déchets, notamment par:

- l'adoption et I'utilisation des techniques de production plus propres, moins génératrices de déchets,

- l'abstention de mettre sur le marché des produits générant des déchets non biodégradables,

- l'abstention d'utilisation de matiéres susceptibles de créer des risques pour les personnes, notamment
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pour la fabrication des emballages.

Article 18

Les déchets issus des activités de soins doivent obéir a une gestion spécifique. Leur élimination est a la
charge des établissements qui les générent et doit étre pratiquée de maniére a éviter toute atteinte a la
santé publique et/ou a l'environnement.

Les modalités d'application des dispositions du présent article sont fixées par voie réglementaire.

Article 24
Le transport des déchets spéciaux dangereux est soumis a autorisation du ministre chargé de
I'environnement aprés avis du ministre chargé des transports.

Les modalités d'application des dispositions du présent article sont définies par voie réglementaire,

Décret exécutif n° 2003-478 du 15 Chaoual 1424 correspondant au 9 décembre 2003 définissant les
modalités de gestion des déchets d'activités de soins

Article 3
Les déchets d'activités de soins sont classés en trois catégories:

- les déchets anatomiques;
- les déchets infectieux;
- les déchets toxiques.

Article 7
Sont qualifiés de déchets infectieux, les déchets contenant des micro-organismes ou leurs toxines,
susceptibles d'affecter la santé humaine.

Article 8

Les déchets infectieux coupants, piquants ou tranchants doivent, avant leur pré-collecte dans les
sachets prévus a cet effet, étre mis dans des récipients rigides et résistants a la perforation, munis d'un
systéme de fermeture, ne dégageant pas de chlore lors de lincinération, et contenant un produit
désinfectant adéquat.

Article 9

Les déchets infectieux doivent étre pré-collectés dans des sachets plastiques d'une épaisseur minimale
de 0,1 mm, a usage unique, de couleur jaune, résistants et solides et ne dégageant pas de chlore lors
de l'incinération.

Article 13
Les déchets d'activités de soins doivent étre triés a la source, de fagon a ce qu'ils ne soient ni mélangés
aux déchets ménagers et assimilés, ni mélangés entre eux.

Article 24
Les déchets d'activités de soins infectieux doivent étre incinérés.

Article 31
Les déchets anatomiques d'animaux issus des activités vétérinaires sont traités au méme titre que les
déchets infectieux.
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REPUBLIQUE ALGERIENNE DEMOQCRATIQUE ET POPULAIRE
Ministére de Ia Santé, de i2 Population et de la Réforme Hospitaliére
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INSTRUCTIONN° - MSPRH/MIN DU RELATIVE A LA
GESTION DE LA FILJERE D’ELIMINATION DES DECHE IS
D’ACTIVITES DE 50INS

Destmatalres i

» Madame et Messieurs les Dlrecteurs de la Santé et de la Population _
(Executlon suivi, notification et commumcatlon)
u Madame et Mess;eurs les Directeurs Généraux des CHU et de ’EHU ;

(executlon)
» Messieurs les Directeurs des EHS et de I'EH ; : - (exécution)
Messieurs les Directeurs des EPH ; - 4 (exécution)

« Messieurs les Directeurs des EPSP ; (exécution)
* Messieurs les directeurs des etabhsqements parapublics et privés ; (exécution)
* Monsieur le Directeur Général de L’institut Pasteur d’Algérie ;  (exécution)

* Monsieur le Directeur Général de I’ Agence Nationale du Sang ;  (exécution)
» Monsieur le Directeur Général du Laboratoire National du Contrdle

des Produits Pharmaceutiques ; (exécution)
. Mon31eur le Directeur Général de I’Institut National de la Santé Publique ;
(information)
" Monsxeur Le Directeur Général de I’Ecole Nationale de Santé Publique ;
pe (information)
bt -Monsxeur leé Directeur de 'Institut Natlona] Pédagogique de la Formation
Paramédicale ; (information)
» Mesdames et Messieurs les Directeurs ‘des Ecoles de la Formation
Paramédicale. : - (information)

A
v

Objet : Organisation de la filiere de ’élimination des Déchets d’Activités de
Soins.

La gestlon des Déchets d’Activités de Soins (D.A.S) estun critére reconnu dans la
démarche qua'ité des soins. Ces déchets représentent non seulement une menace
‘pour la santé mais sont aussi une source de nuisance et une cause d’mfect]ons
nosocomiales du fait de leur caractére infectieux et toxique=

Les responsables' de nos établissements, a tous les e’chelons,- se désintéressent de ce '
probléme. Aucune mesure concréte n’est prise pour sécuriser cette filiere a
risques.
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“Boyrproducteur de déchets est responsable de I’élimination des déchets qu’il produit.

De part les inspéctions effectuées ; mes services ont constaté une situation de

« Non Gestion des Déchets Hb;ﬂltnliers » et, les actions menées jusqu’a présent
sont obsolétes, défaillantes , voit ¢drrément absentes,

~Outre, les Directeurs Centraux et spécialement ceux chargés de la prévention et des
services de santé, les acteurs impliqués directement dans la problématique de -
déchets d’activités de soins sont : o

- Les Directeurs de la Santé et de la Population ;

- Les Directeurs Généraux des CHU et EHU ;

- Les Directeurs des Etablissements Hospxtaherb bpéClallseS et EH

- - Les Diresteurs des EPH ;

- Les Directeurs des EPSP :

- Les Professeurs et les Médecins Chefs de Services et Chefs d'Unités;

- Les Professeurs et les Médecins Chef de Services d’épidémiologie et de
médecine préventive (SEMEP) ;

- Les Praticiens Inspecteurs ;

- Les Médecins Coordinateurs : :

- Les Surveillants Médicaux Chefs de Services et Chefs d’Unités.

DEFINITION

Le terme Déchets d’Activités de Soins (D.A.S), connu aussi sous le nom de
« Déchet Hospitalier » désigne Pensemble des déchets générés par le
fonctionnement d’un établissement de svins tant au” niveau des services
vhospxtahsan 71 et-de soins qu’au niveau des services médico-techniques, des
services techniques, des consultations et des dlfferents laboratoires.

Parmi les DAS, les Déchets d’Activités de Soins & Risques Infectieux (D.A. S R,I)
sont définis- comme étant les déchets potentiellement infectés issus des activités de’
dlagnostlc de suivi et de traitement préventif, curatlt ou palliatif.

Sont egalement intégrés a cette définition, les déchets issus des act1v1tes
d’enseignement, de recherche et de production industrielle dans les domames de la '
médecine humaine et vétérinaire.

Les risques liés a la production de déchets sont divers. pour le personnel de santé
" selon le secteur d’activités et le poste occupé. Cependam les risques avec exposmon
au sang (AES) par contact cutanéo-muqueux , pigiire ou coupure, de méme que le
risque par mhalatlon de germes ou de particules contaminées (bio aérosol) ou par

projection de sang ou liquides biologiques contammes sont 1mportants
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Comexte Reglementalr

Ra.vtant du pnncxpe fondamental qui stipule que le producteur de déchets est
responsable  de leur élimmation , consacré par les textes législatifs et
reglementaxres en v1gueur je vous rappelle que les Déchets d’Activités dé Soins ,
de par ieur nature, sont a l'origine de nombreux risques & chaque étape de leur
élimination , depuis leur productfm jusqu’au traitement final.

L’élimination des déchets doit étte conforme a la législation en vigueur. Elle doit étre
conduite de maniére & ne pas compromettre la santé du personnel de santé quelque
soit son poste de travail et de ne pas polluer I’environnement.

Catégories des DAS produits par les structures de santé et couleur des filiéres

Les Déchets d’Activités de Soins (D.A.S) comprennent :

" Les Déchets d’Activités de Soms a Risque Infectieux (D.A.S.R.): filiére
_jaune;

" Les Dechets et Pieces Anatomlques facilement identifiables : filitre verte;

Les Déchets & Risques Chimiques et Toxiques (D.R.C.T) : fili¢re rouge ;

Les Déchets Radioactifs : filiere blanche ;

Les Déchets Assimilables arx Ordures Ménageres (D.A.Q. M) f‘ liére noire.

Les D.A.S;l{a.l, objet de la présente instruction relévent de I'une des catégories
suivantes :

- Objets, Matériels et Matériaux, Piquants, Coupants et Tranchants (P.C.T) ;
- Objets solides NON piquants, coupants ou tranchants souillés par du sang ou

des liquides blologlques -

- Produits Sanguins a Usage Thérapeutique pamellement utilisés ou amves a
péremption ;

- Piéces et Déchets Anatomiques Humains identifiables ;

- Placentas ;

- Les décliets générés par les laboratoires d’analyses de biologie médicale.

Sont également assimilés aux DASRI les déchets issus des établissements
d’enseignement et de recherche médicales et vétérinaires.

Personnes Exposées :

- " Personnel médical, paramédical et agents de service
- Patients hospitalisés ou vus en consultation,
- Familles, accompagnateurs et visiteurs ;
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¥n conséquences, je vous instruis d'organiser, dans les meilleurs délais, sous votre
auterit?, la filiére d’¢limination des déchets d’activités de soins :

En Désignant une personne référent chargée de la filitre déchets, de
préférence un infirmier (IDE) formé en hygiéne hospitaliére.

- En Organisant et en sécurisant la filidre des déchets d’activité de soins qui
doit répondre & 2 exigences (respect des réglementations avec tracabilité,
informatizn et formation) ainsi qu’aux 5 étapes incontournables (Tri,

: cbndi'tionnement, entreposage, transport, destruction) .

I/ Le Tri et la collecte sur les lieux de production

L’obligation du tri dés la production doit garantir la sécurité¢ des personnes en
s’assurant que chaque déchet suit une filiére specifique. Les critéres de la réussite
sont la simplicité, la constance dans le temps et I’évaluation de I’efficacité.

Les DASRI doivent étre séparés des autres déchets dés leur prcduction et placés dans
des emballages spécifiques. Si les DAS sont mélangés dans un méme contenant a des
déchets non dangereux, I’ensemble est considéré comme infectieux et éliminé en tant
que DASRI. Le tri des DASRI, avec le choix de ’emballage approprié, se fait en
fonction des propriétés physiques du déchet : perforant ; solide ; mou ; liquide.

s »

II/ Le Conditionnement des DASRI:

La collecte doit se faire dans des emiballages a usage unique avec marquage et
identification du producteur des déchets, le matériel doit &tre normé, adapté et
garantissant la sécurité des personnes.

Le matériel doit répondre & la norme NF X 30-500 pour les boites et mini-
collecteurs pour déchets piquants, coupants tranchants, a la norme NF X 30-501
pour les sacs devant recevoir des déchets mous, & la norme NF EN 12740 pour les
cartons doublés de plastique réservés aux déchets solides et aux placentas et 4 la
norme NF X 30-505 pour les fiits et jerricanes en plastique. ;

De fagon générale, tous ces emballages doivent impérativement :

- avoir ur.e couleur Jaune
- porter le symbole ONU « danger biologique »

.- étre résistants et imperméables :

- avoir un repére horizontal indiquant la limite de remplissage
- porter le nom du producteur

Tous les emballages contenant du DASRI ne doivent” étre déplacés que sur des
supports dédiés, fixes ou mobiles selon les besoins. Ces supports doivént étre
nettoyables et doivent étre désizfectés. Ces emballages ne doivent étre manipulés
qu’avec des gants étanches résistants aux manipulations. :
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:ff‘éﬁ‘trep osage :

| Les 6tablissements hospitaliers et les unités de soins doivent dnsposer de lieux
_ d’entreposages intermédiaires au niveau des services ainsi ‘que d’un site
- d’entreposage centralisé avant évacuation finale. '

Les délais d’enldvement varient en fonction des quantités et ne doivent en aucun cas,
dépasser les 72 heures. :

Il est strictement interdit de compacter et de composter les DASRI.

Les locaux d'¢ntreposage doivent étre signalés, correctement ventilés, éclairés et
munis d’un poste de lavage des inains. Le sol et les parois doivent étre lavables avec
une arrivée d’eau et un systeme d’évacuation. Ces locaux dowent étre munis d’un
dlsposmf de fermeture.

Avant leur enlévement, les grand emballages et les Grand Récxplents pour Vrac
(GRV) pleins doivent étre fermés hermétiquement et porter un systéme de tragabilité.

IV/ Le Transport :

Il doit se faire dans des véhicules dédiés et réservés exclusxvement au transport des
D.A.S,. neitoyés et désinfectés aprés chaque utilisation,

Si les-DASRI empruntent une voie publique, leur condxtxonnement étiquetage et
transport sont .Soumis aux dispositions réglementaires concernant le transport des
marchandises uange:euaes par route (dit arrété ADR).

V/ La destruction :

Considérant 1’aggravation du risque d’une incinération défectueuse a I’intérieur des
structures de santé, qui en césulte I'émission de gaz trés toxiques, dangereux aussi
bien pour le malade, pour le personnel de santé et ’environnement immédiat de
lhopxtal -je_vous demande, de proceder a4 I’élimination correcte, sans notion de
nuisance ni pour les malades ni pour la population générale. LLes DASRI et assimilés
peuvent &tre ainsi désinfectées (par désinfection chimique ou thermique) a laquelle on
associe une modification de I’ apparence des DASRI. Les procédés utilisés in situ

pour détruire les DASRI doxvent recevoir un agrément. &

Les personneq officiellement désxgnees pour orgamaex cette filidre bénéficieront
d'une formation adaptée & partir du premier semestre de I’année en cours.

Jrattache une unporfance pamcuhcre quant a 1’apphcat10n de cette mstruétlon et vous

demande de me transmettre une premiere évaluation avant la fin du mois de
Septemb1e, élal de ngueur ‘ :
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AC’SEES
ADEME
AE.S.
AFNOR
A.P.C.
ARMS.E
ARTAC
A.T.N.C.
B.K.
C.E.S.
CET
CLIN
C.H.U.
C.PVA.
C.RA.
C.S.P.
D.A.O.M.
DAS
DASRI
D.E.
D.R.C.T.
D.M.
ECFERAL
E.H.S.
E.P.S.P.
EPIC
F.D.A.
H.H.

[.M.
[.N.S.P.
In.V.S.
MATET.
M.C.J.
M.M.U.U.

M.S.P.R.H.

N.E.E.
NETCOM
O.M.S
O.P.C.T
P.C.I

ANNEXES

ACRONYMES

Actions Santé Environnement

Agence de I'environnement et de la maitrise de I'énergie
Accidents avec exposition au sang

Association francaise de normalisation

Assemblée populaire communale

Association reunionnaise médicale santé environnement
Association francgaise pour la recherche térapeuthique anti-cancereuse
Agents transmissibles non conventionnels

Bacille de Koch

Certificat d’études spécialisées

Centre d’enfouissement technique

Comité de lutte contre les infections nosocomiales

Centre hospitalier universitaire

Conseil populaire de la ville d’Alger

Croissant rouge algérien

Code de santé publique

Déchet d’activité assimilable aux ordures ménageres

Déchet d’activités de soins

Déchet d’activités de soins a risques infectieux

Décret exécutif

Déchet a risques chimiques et toxiques

Dispositif médical

Entreprise de chaurdonnerie et de ferblanterie d'Alger
Etablissement hospitalier spécialisé

Etablissement de proximité de santé publique

Entreprise public a caractére industriel et commercial

Food and drug administration

Hygiéne hospitaliére

Instruction ministérielle

Institut national de santé publique

Institut de veille sanitaire

Ministére de 'aménagement du territoire, de I'environnement et du tourisme
Maladie de Creutzfeld Jakob

Matériel médical a usage unique

Ministére de la Santé, de la population et de la réforme hospitaliere
National Eau et Environnement

Etablissement de nettoiement et de collecte des ordures ménageres
Organisation mondiale de la santé

Objets piquants coupants tranchants

Pouvoir calorifique inferieur
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SCAC
SEMEP
S.HA.
SIDA
SRAS
TF.S.E.
U.H.H.

U.S.T.H.B.

U.v.
V.I.H.

Service de coopération et d'action culturelle

Service d’épidémiologie et de médecine préventive

Solution hydroalcoolique

Syndrome d'immunodéficience acquise

Sydrome respiratoire aigu sévere

Task force santé environnement

Unité d’hygiéne hospitaliére

Université des sciences et de la technologie Houari Boumediéne
Ultra violet

Virus de I'immunodéficience humaine
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ANNEXES

GLOSSAIRE

Accident d’exposition au sang (AES) : Toute exposition percutanée (par piqlre ou coupure) ou tout
contact sur de la peau lésée ou des muqueuses (bouche, yeux) avec du sang ou un liquide biologique
souillé par du sang.

Activités de soins : Activités de diagnostic, de suivi, de traitement, de prévention ou d'allégement des
handicaps de I'hnomme ou des animaux y compris la recherche associée, réalisées sous la responsabilité
d'un professionnel de santé ou d'une structure de santé.

Asthénie : Affaiblissement pathologique de I'état général

Autoclave : Récipient métallique a fermeture hermétique qui résiste a de fortes pressions, congu pour
porter I'eau a des températures supérieures a 1000 (vapeur sous pression) et permettant de cuire des
aliments, stériliser des objets, etc.

Automédication : utilisation de médicaments sans avis médical

Atypique : Qui difféere du type normal

Bacillifere : Qui porte, qui véhicule des bacilles

Biodégradable : pouvant se dégrader dans le temps

Bionettoyage : Procédé de nettoyage, applicable dans une zone a risques, destiné a réduire
momentanément la biocontamination d’une surface. |l est obtenu par la combinaison appropriée :

- d’un nettoyage,

- d’une évaluation des produits utilisés et de la salissure a éliminer,

- et de I'application d’'un désinfectant.

Centre d’enfouissement technique : Il s’agit d’'un endroit ou de cavités, naturelles ou artificielles ou les
déchets sont éliminés par dépbt. Les déchets déposés sont dits ultimes car ils ne peuvent plus étre

traités d’aucune maniére.

Compost : Engrais résultant de la putréfaction humide d’'un mélange de résidus organiques et de
matiéres minérales.

Compostage : Fabriquer des composts.
Contamination : Processus entrainant la présence de microorganismes pathogénes ou potentiellement
nocifs sur le matériel ou la personne, dans un fluide, sur une surface ou dans un espace protégé. Dans

le cas d’'une contamination biologique, on utilisera le terme de biocontamination.

Coronavirus : c’est le nom d’un genre de virus, de la famille de coronaviridae, qui tirent leurs noms de
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leur forme caractéristique en couronne.

Cytostatique : se dit d’'une substance ayant la propriété de bloquer la synthése, le fonctionnement ou la
multiplication cellulaires. Les médicaments administrés dans le traitement des tumeurs sont appelés
cytostatiques.

Daira : Sous-préfecture (en arabe)

Désinfection : Opération au résultat momentané permettant d’éliminer ou de tuer les micro- organismes
et/ou dinactiver les virus indésirables portés par des milieux inertes contaminés, en fonction des
objectifs fixés. Le résultat de cette opération est limité aux micro-organismes présents au moment de
I'opération.

Terme générique désignant toute action a visée anti-microbienne, quel que soit le niveau de résultat,
utilisant un produit pouvant justifier in vitro des propriétés autorisant a le qualifier de désinfectant ou
d’antiseptique. Il devrait logiqguement toujours étre accompagné d’un qualificatif et I'on devrait ainsi parler
de:

« désinfection de dispositifs médicaux, désinfection du matériel médical,

- désinfection des sols,

« désinfection des mains (SFHH et CEN).

Elimination dirigée de germes, destinée a empécher la transmission de certains « micro- organismes »
indésirables, en altérant leur structure ou leur métabolisme indépendamment de leur état physiologique

Dioxine : Résidu trés toxique de la combustion d'un dérivé chloré. Les dioxines ont des effats
cancérigénes et mutagénes sur ’lhomme.

Dispositif médical : Tout instrument, appareil, équipement, matériel, produit, a I'exception des produits
d'origine humaine, ou autre article utilisé seul ou en association, y compris les accessoires et logiciels
intervenant dans son fonctionnement, destiné par le fabricant a étre utilisé chez I'homme a des fins
médicales et dont I'action principale voulue n'est pas obtenue par des moyens pharmacologiques ou
immunologiques ni par métabolisme, mais dont la fonction peut étre assistée par de tels moyens".
Définition du code de Santé Publique

Ecosystéme : Ensemble des étres vivants et des autres composants d’un milieu naturel.

Environnement : Ensemble des éléments constituant le cadre de vie d’un individu ou d’'une espéce.
Epidémie : Augmentation inhabituelle et subite du nombre d'individus atteints d'une maladie
transmissible existant a I'état endémique dans une région ou une population donnée; apparition d'un
nombre plus ou moins élevé de cas d'une maladie transmissible n'existant pas normalement a I'état
endémique dans une région donnée (p. oppos. a endémie)

Flambage : Action de flamber, de passer a la flamme.

Furane : Composé hétérocyclique mono-oxygéné de formule C4H40

Genése : Processus de formation, d’élaboration de quelque chose, d'un courant de pensée, d'un
sentiment. Genése d'une idée.

Génome : Ensemble des génes qui déterminent tous les caractéres d’une espéce.
Inactivation : Suppression de 'activité biochimique ou biologique d’une substance ou du pouvoir
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pathogéne d’un microorganisme par la chaleur ou par tout autre agent physique ou chimique.
L'inactivation est un procédé largement utilisé dans la préparation des vaccins.

Infection : Toute infection est la conséquence de la pénétration dans I'organisme d’'un agent étranger
(bactérie, virus, champignon, parasite) capable de s’y multiplier. Linfection peut s’accompagner de
manifestations cliniques (infection patente) ou non (infection occulte ou inapparente).

Infection endogéne : Manifestation pathologique infectieuse reconnaissant comme origine un des
constituants de la propre flore microbienne du sujet et due soit a une exaltation de la pathogénicité de ce
microorganisme, soit a un affaiblissement des défenses du sujet.

Infection exogéne : Manifestation pathologique infectieuse reconnaissant comme agent étiologique un
microorganisme extérieur au sujet : présent dans I'environnement (air, instruments, aliments, mains...),
chez une autre personne (patient, personnel, visiteur).

Infection nosocomiale : Affection contractée, par un malade, a I'hépital alors qu'il est soigné pour une
autre maladie.

Latent : Qui existe de maniére diffuse, sans étre apparent, mais qui peut a tout moment se manifester.
Machefers : Résidus solides provenant principalement de la fusion de minerais ferreux et de la
combustion de la houille, qu'on utilise pour I'élaboration de matériaux de construction (en particulier dans
la confection de briques) et comme revétement de pistes sportives.

Moratoire : Qui accorde ou formule un délai.

Morbidité : Etat de maladie, déséquilibre psychique ou mental plus ou moins profond. Un signe de
morbidite.

Taux de morbidité : Pourcentage des individus malades dans une population, dans un temps donné,

d'une maladie particuliére ou de I'ensemble des maladies.

Mortalité : (Taux de) mortalité. Rapport entre le nombre de décés dans une période donnée
(généralement un an) pour une population donnée (généralement 1000 personnes).

Mutualisation : Fait de mutualiser, d’étre mutualisé.

Mutualiser : Faire passer un risque, une dépense) a la charge d’'une mutualité, d’'une collectivité. Donner
a un organisme la forme d’une mutuelle.

Nettoyage : Opération d’élimination (avant tout macroscopique) des salissures (particules, biologiques,
organiques, liquides...) par un procédé respectant I'état des surfaces traitées et faisant appel aux
facteurs suivants :

- actions chimique,

- action mécanique,

- température,

- temps d’action (pour les 2 premiers facteurs).

Pandémie : Epidémie qui s'étend & la quasi-totalité d'une population

Patent : Evident, manifeste, qui ne préte a aucune contestation.
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Pathogéne : Aptitude d’'un microorganisme a provoquer des troubles dans un organisme, soit par
virulence, soit par toxinogenése, soit par I'association de ces deux mécanismes.

Pictogramme : Dessin schématique a valeur symbolique utilisé comme signal a l'intérieur d'un code.

Prion : Particule qui ne semble comporter aucune molécule d’acide nucléique et qui est un agent
infectieux responsable de dégénérescence spongiforme du cerveau telle que I'encéphalopathie
spongiforme bovine dite maladie de la vache folle. (Protein Infections particule).

Propre : Etat d’'un milieu, d’'un matériel ou d’un local dont I'aspect correspond a un nettoyage soigneux.
Salubrité : Qualité de ce qui est salubre, favorable a la santé.

Septique : Caractérisé, atteint par une espéce de putréfaction. Qui provoque l'infection. Caractérisé
par la présence de germes pathogénes.

Sérologie : Etude des sérums, de leurs propriétés et des diverses modifications qu'ils subissent sous
l'influence des maladies. Ensemble des propriétés du sérum.

Stérile : Etat d’'un produit exempt de micro-organismes viables (NF EN 556).

On cherche en général a conserver cet état par un conditionnement approprié (notion d’espace
incontaminable). Ce conditionnement doit étre étanche, protecteur, étre stocké sans danger d’ouverture
jusqu’a utilisation. On ne qualifiera de stérile qu’un objet emballé.

Stérilisation : Procédé qui rend un produit stérile et qui permet de conserver cet état pendant une
période de temps précisée (CEN).

Opération permettant d’éliminer ou de tuer les micro-organismes portés par des milieux inertes
contaminés, le résultat de cette opération étant I'état de stérilité

Stérilité : Absence de micro-organisme viable (Pharmacopée Européenne Ill éme édition — Addendum
1998 - § 2.6.1.).

Tragabilité : Possibilité de suivre un produit aux différents stades de sa production, de sa transformation
et de sa commercialisation. Pour un déchet, il s’agit de suivre son circuit de sa collecte jusqu’a son
élimination totale.

Virus : Microorganisme infectieux, invisible au microscope optique, traversant les filtres qui arrétent
habituellement les bactéries dont il se distingue essentiellement par le fait qu'il ne posséde qu'un seul

type d'acide nucléique ARN ou ADN, lequel modifie le patrimoine génétique de la cellule infectée

Wilaya : Préfecture (en arabe)
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