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Résumeé

La mise en place d'une démarche qualité peut réeoleb différents problémes qui
entravent la gestion des structures hospitalietemestitue un enjeu de santé publique.
Faisant partie intégrante de la démarche quaditgektion des déchets hospitaliers se pose
aujourd’hui avec acuité et fait ressortir des dléfeces. Il est donc nécessaire d'identifier
ces défaillances en vue de la mise en place d'wstiog des déchets hospitaliers. Cet
article propose de faire le diagnostic de la gesties déchets hospitaliers dans les
structures hospitalieres de la wilaya de Bordj Béweridj a l'aide du diagramme
d’'Ishikawa. Le résultat permettra de mettre en @lao environnement d’actions pour
améliorer les modalités organisationnelles relati@da gestion des déchets et d’améliorer
la qualité dans les structures hospitaliéres.

MOTS-CLES : Démarche qualité¢, Gestion des déchets hospitagructure hospitaliére,
Diagramme Ishikawa, Roue de Deming.
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Introduction

Un systeme de santé est congu pour prendre eneclegrpesoins de
santé de la population de maniere globale et cateéréujourd’hui, dans
un environnement économique particulier, la missiociale des structures
hospitalieres devient de plus en plus difficile. Effet, les mauvaises
conditions d’accueil et de séjour de malades, laupé de médicaments
ainsi que les carences en matiere d’exercice defecimés, génerent des
dysfonctionnements au sein des structures hospeali

La nécessité de résoudre ces problemes de plusicgmplexes a
contraint ces structures a intégrer une démarchétéuau développement
des services qu’elles congoivent. La démarche itquadncerne I'ensemble
des acteurs d'une structure hospitaliere et caestin enjeu de santé
publique dans la mesure ou I'amélioration de lditguse fait au bénéfice du
patient. C'est aussi un enjeu organisationnel eenjau financier car la
démarche qualité évite des dysfonctionnements arite

D’autre part, la question des déchets a I'hn6péaase avec acuité et

les conditions actuelles d'élimination des déchkelisles hospitaliers ne sont
pas toujours satisfaisantes malgré la panoplieedtes juridiques (Voir
Annexe) adoptés par I'Algérie en termes de prairatie I'environnement
et de gestion des déchets solides. En effet, cbresdcomme un sous
produit ignoré de l'activité médicale, les déchebspitaliers présentent un
danger pour la santé publique d’ou la nécessit@eatére en place un plan de
gestion comme partie intégrante de la démarchdtuddns les structures
hospitaliéres.
Des défaillances sont relevées au sein des stesctioiospitalieres dues
essentiellement au non respect de la réglementaioau manque de
formation et d’'information des ressources humaihes. pratiques liées au
traitement et a I'élimination des déchets s’'insenivdans I'amélioration de
la qualité dans les structures hospitalieres.

Dans ce contexte, s’interrogeant sur le mode deogedes déchets
hospitaliers, cet article propose de faire le dumfic des structures
hospitalieres de Bordj Bou Arreridj et de mettreeeidence les défaillances
éventuelles dans la gestion des déchets. Notreocpprest basée sur le
diagramme d’Ishikawa et le résultat permettra detrmmeen place un
environnement d’actions pour améliorer les modalibéganisationnelles
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relatives a la gestion des déchets et d’améliomsi d&a qualité dans les
structures hospitalieres.

La deuxieme section présente la notion de démagclaité ainsi
que le diagramme d’Ichikawa. Les différents casddrstures hospitalieres
considérées sont étudiés dans la troisieme sedtiobjectif de cette étude
est d’inciter & une prise de conscience de I'ensembs professionnels de
ces structures de la nécessité de s'impliquer ldagestion des déchets et a
la démarche qualité.

1. Démarche qualité
1. 1 Approche de la qualité

La qualité [1] est un concept utilisé de plus emspllans toutes les
entreprises de différents secteurs. Elle est défgglon la norme ISO
9000 :2000 comme : « Aptitude d'un ensemble de ctanatiques
intrinseques a satisfaire des exigences ». Omdigti deux types :

» La qualité externe : elle correspond a la satigfactles clients. Il
s’agit de fidéliser les clients en fournissant urodoit ou des
services conformes a leurs attentes et aussi damélsa part de
marché.

e La qualité interne: elle correspond a I'améliamati du
fonctionnement interne de I'entreprise. Son objexdt de mettre en
ceuvre des moyens permettant de décrire au mieli@rdanisation,
de repérer et limiter les dysfonctionnements.

L'opposé de la qualité, nommée non-qualité [2], lijqype des
conséquences économiques, commerciales et socHllesdiminue les
marges et la compétitivite. Elle détourne les d¢tiemt les marchés
potentiels. Enfin la non-qualité crée des conflitsiit a la progression
individuelle et collective, a l'esprit de l'entresa;, a l'environnement. La
non-qualité suscite des différents colts (colt dedion, colt de
prévention, colt des anomalies internes, coltadesalies externes).
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1.2 Outils de la qualité

L'amélioration ou la reconfiguration des processausésolution des
problemes, le traitement des dysfonctionnementst @te obtenu en
utilisant des méthodes et outils de la qualité.s @erniers permettent de
clarifier le probleme, de rechercher la ou les eausl'origine du probleme,
de rechercher la ou les solutions possibles pamnirér la ou les causes a
I'origine du probléme et de mesurer I'efficacitésdetions entreprises.

Les outils de la qualité [3] représentent les meypratiques qui
vont servir a résoudre les dysfonctionnements aigdnisation. La mise
en ceuvre d’'une démarche qualité nécessite ces quiilseront adaptés en
fonction des problemes identifiés dans I'entrepriBarmi ces nombreux
outils, nous utilisons le diagramme d’Ishikawa tgsermet de rechercher
les causes d’'un probleme et un outil de commumicgbiour expliquer un
phénomene.

1.2.1 Diagramme d’Ishikawa

Développé par le Professeur Kaoru Ishikawa en 1@48iagramme
des 5M reste un des outils qualité les plus coenies plus utilisés. Appelé
également diagramme cause — effets [4] ou diagraemaétes de poisson,
cet outil graphique (Figure 1) sert a comprendsedauses d'un défaut de
qualité et a analyser le rapport existant entreprgbléme et toutes les
causes possibles. Les causes pouvant étre a erjun probleme sont
classées selon cing familles : Main d’ceuvre, Milidléthode, Matiéres
premieres, Moyens. Chaque famille de cause reéaittreés causes selon le
niveau d'importance ou de détail. C’est un excel@artil de communication
pour expliquer un phénomeéne.

Le diagramme d'Ishikawa permet de classer les saliées au
probleme posé, de faire participer chague membkanalyse, de limiter
l'oubli des causes par le travail de groupe, denfoudes éléments pour
I'étude de ou des solutions. La construction dgrdiame d'Ishikawa est
basée sur un travail de groupe. Il s’agit de défadairement le ou les
problemes mais auparavant faire émerger toutesdases a l'aide d'un
brainstorming. Ensuite classer les causes en gsafairilles (Matiéres,
Milieu, Méthodes, Matériels, Main d'ceuvre) et léscpr sur le diagramme.
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Matiere Machines

7 77

Methodes Main doeuvre Milieu

Figure 1: Diagramme cause — effets

1.2.2 Définition de la démarche qualité

L'amélioration de la qualité (réduction des nonlggsm et
amélioration des processus de travail) dans uneemige demande une
réflexion associant la direction et I'ensemble dispnnel afin de définir des
objectifs qualité atteignables et acceptés de tbasmise en place d'une
démarche qualité démarre nécessairement par unécabtgn de la
hiérarchie au plus haut niveau car une démarchktése traduit souvent
par des modifications organisationnelles.

Une démarche qualité [5] s'articule autour de platections
successifs permettant de repérer et de formaleseiobjectifs a court terme
et les moyens de les atteindre. La démarche qualitgéour principe
I'amélioration continue des systémes de managemeadite, la diminution
des dysfonctionnements internes et 'amélioraties dolts de non-qualité
internes et externes. C’est un cycle d'actionsectiires et préventives
représenté dans la « Roue de Deming » (Figureappglé Plan - Do -
Check - Act (PDCA) [6] :

» «Plan» (Planifier) : il s'agit de définir les objectidsatteindre
et de planifier la

mise en ceuvre d'actions,

» «Do» (Mettre en place) : il s'agit de la mise en cewas
actions correctives,

» «Check» (Contrbler) : cette phase consiste a vérifidteliate
des objectifs fixés,

» «Act» (Agir) : en fonction des résultats de la phase
précédente il convient de prendre des mesuresess.
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Figure 2: Roue de Deming

2. Etude de cas

Nous considérons quatre établissements de la widayBordj Bou
Arreridj, trois établissements publics hospitali@®H) BBA, Ras El Oued,
Merdjana et I'établissement hospitalier spéciatisgernité (EHS).

2.1 Etude de I'existant

La démarche que nous avons menée a consisté avemser
comprendre le processus de gestion des déchetidtiesp et a entendre les
acteurs pour recueillir le maximum de données st demparer aux
référentiels. La visite sur site des établissementssidérés ainsi que les
entretiens avec les personnels principalement coésepar la gestion
déchets de soins de santé nous a permis d’iderné8aessources humaines

et matérielles et d’'observer le mode de gestionddebtets hospitaliers. Le
Tableau 1 ci-dessous résume la description desegsiatictures.
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DO

Structure EPH BBA EPH Ras E| EPH EHS BBA
Oued Merdjana Maternité
Nombre de lits 240 +20 240 +10 56 99
Nombre d’hospitalisations 3864 1276 40 4000
Nombre d'intervention 282 179 99
aux blocs
Nombre d’imagerie 3646 1675 90
Nombre de personnels | 495 335 189 185
Médical 69 31 15 22
Paramédical 229 164 83 96
Administratif 36 31 33 21
Services 154 109 57 22
Autres 07 24
Budget Global 2010 519410000 | 320360000 213192000 2086800
Budget alloué a la 690000 560000 390000 380000
formation* 2500000 8600000 1900000 1800000
Budget gestion des
déchets
Structure EPH BBA EPH Ras E| EPH EHS BBA
Oued Merdjana Maternité
m Incinérateur En panne Fonctionnel | Non En panne
Q
% Autoclave Oui Oui Oui Oui
m
,.% Salle de Non Non Non Garage
5 stockage aménagé
) Non Non Non
Véhicule Voiture
approprié pour banalisée
le transport de
déchets
Production de
déchetgour Non estimé | 70 kg 10 Kg 30 kg
DASRI Non estimé | 90 kg 80 kg
Autres

Tableau 1 : Description des quatre structures hosgalieres considérées
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*Moyenne mensuelle approximative
** Budget alloué a I'hygiéne

2.2 Dysfonctionnements au sein des structures

2.2.1 ldentification des dysfonctionnements

Durant la période d’observation, le probleme postéla mauvaise
gestion des déchets hospitaliers liée au manque fodmation et
d’'information des personnels des différentes stinest de la Wilaya.

Les défaillances qui ont été relevées concernenfaig les modes
de traitement et de manipulation des déchets aueisginsi que les
techniques devant permettre leur élimination.

Les dysfonctionnements relevés se traduisent par :

Absence de plans et ou/ procédures de gestiometer
Méconnaissance de la réglementation et textesgereur

Tri a la source pas respecté

Non respect des consignes

Inexistence de données fiables sur les quantitituges

Pas de tenue réglementaire pour les agents diemtret

Incertitude concernant les roles et les respontabil

Pas de coordination entre les services

Non respect des conditionnements, pas d'étiquetageacs
Poubelles et portes poubelles lavées occasionnaliepar manque
d’eau

Transport des DASRI dans un veéhicule banalisé dzersaines
structures

Manque de formation pour la gestion des déchets

Manque de communication

Personnel stressé, fatigué

Personnel non qualifié

Négligence

Disposition d’'une dotation pour I'entretien et lettoyage mais pas de
budget spécifique a la gestion des déchets

Fréquentes pannes de l'incinérateur

Incinérateur de la wilaya non fonctionnel
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Manque d’équipements

Récipients utilisés pour la collecte des déchetspants, pointus,
tranchants trés souvent non appropriés

Sacs non conformes

Pas de véhicules appropriés

Emplacement des sacs a proximité des malades
Zone de stockage non sécurisée et accessible
Débordements inquiétants des bacs a ordures
Rejet d’eau usée des services de dialyse dansueena
Rejet de la fumée de l'incinérateur dans l'air
Coupure fréquente d’eau

Coupure fréquente d’électricité
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2.2.2 Diagramme d’Ishikawa

Ces dysfonctionnements sont regroupés dans lesesardt
diagramme d’Ishikawa (Figure 3) en considéranteespement les 5M.

Méthodes de travail Ressources humaines

Absence de procédures
de gestion interne
Méconnaissance de la
réglementation

Tri a la source pas
respecté

Non respect des
consignes

Inexistence de données
fiables sur les

guantités produites

Incertitude concernant les
roles et les responsabilités
Pas de coordination entre les
services

Non respect des
conditionnements, pas
d’'étiquetage des sacs
Poubelles et portes poubelles
lavées occasionnellement par
manque d’eau

Manque de
formation pour
la gestion des
déchets
Manque de
communication
Personnel
stressé, fatigué
Personnel non

Pas de tenue Transport des DASRI dans qualifié
réglementaire pour les un vehicule banalisé dans Négligence
agents d'entretie certaines structures
Gestion
» des
déchet

Moyens

Pas de budget spécifique a la
gestion des déchets
Fréquentes pannes de
l'incinérateur

Incinérateur de la wilaya non
fonctionnel

Manque d’équipements
Récipients utilisés pour la
collecte des déchets tre
souvent non appropriés

Sacs non conformes

Pas de véhicules appropriés

Milieu

Emplacement des sacs a
proximité des malades
Zone de stockage non
sécurisée et accessible
Débordements
inquiétants des bacs a
ordures

Rejet d'eau usée des
services de dialyse dans
la nature

Rejet de la fumée de
l'incinérateur dans I'air

Matiére premiere

Coupure
fréquente d’eau

Coupure
fréquente
d'électricité

Figure 3 : Diagramme d’Ishikawa pour la gestion déshets hospitaliers
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Ces causes ainsi identifiees générent I'effet dendvaise gestion des
déchets. Le diagramme d’Ishikawa est le point deadépour s’engager
dans une démarche qualité.

2.3Approche qualité
2.3.1 Démarche qualité

Tout comme dans le secteur industriel, le conceptitg@ a
évolué également dans le secteur de la santé. éxmpgtcentrée sur
le résultat, la qualité [7] concerne désormaisdatign des déchets.
La multiplicité des acteurs (patients, médecins,rsqenels
paramédicaux, gestionnaires, dont les préoccumatisont
différentes, influe sur I'évolution de la démarapelité dans les
établissements hospitaliers. Cette démarche faklagp une culture
de Il'amélioration des performances par la standatidin, la
formation, I'implication et la mobilisation du persnel.

La mise en ceuvre d’'une démarche qualité, intégraatrecherche
de la performance hospitaliére, obéit toujours méxnes principes liés aux
deux types de qualité. D'une part, la qualité exdercorrespond a
'amélioration de [I'environnement. Il s’agit de fmir des services
conformes aux attentes des patients. Cette démpeds® par une mise en
place d’'une campagne d’information et sensibil@atlu grand public des
risques que présentent les déchets hospitaliersuti®’ part, la qualité
interne correspond a l'amélioration du fonctionnameénterne de la
structure hospitaliére. Il s’agit de mettre en cewd&s moyens permettant de
décrire au mieux [l'organisation, de repérer et denitér les
dysfonctionnements.

La mise en place d’'un plan de gestion des déclusisitaliers [8] est
une orientation fondamentale de la démarche qudl#éplan de gestion
étant une composante indispensable pour tout sgstiengualité. Il fournit
les informations qui pourront étre utilisés powentfier les processus clés,
orienter les objectifs, corriger les dysfonctioneents, améliorer les
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produits ou services existants, concevoir de nawgaoduits ou services

9.

2.3.2 Application de la démarche

L’identification des défaillances est la base dmise en place d’'une
démarche qualité au sein de cette structure héispgaSuivant la roue de
Deming (82.2.2), et dans le contexte de la gestesdéchets d’activité de
s0ins, Nous proposons pour I'étape « Plan » ‘@sideéchets’.

L'étape « Do », vue suivant les deux approchesitguakterne et
interne, concerne la mise en place d’actions ctrces :

» Qualité externe: Informer et sensibiliser la papioh
(essentiellement les visiteurs des malades), bligion de
prospectus simples a lire.

» Qualité interne : Désigner une personne chargda dese en place
du plan de gestion des déchets hospitaliers. Qe @iction est la
mise en place du processus de gestion en ciblanpri@cipaux
points critiques : le tri, le conditionnement ettd@nsport ; Mettre a
la disposition de tous les personnels un documernt gera précise
les textes réglementaires, les risques encourus soe forme
simplifiée (exemples affiches, brochures, etc.)enfercement du
retour d'expérience; Améliorer et/ou modifier lerogessus
reprenant point par point et introduire a chaqueapéet les
modifications nécessaires ; Mettre en place desépires simples,
claires et précises pour décrire le processus deogedes déchets
(itinéraire des déchets produits par les différesgsrices (Figure
4)) ; Doter tous les services d’équipements et risdséde gestion
des déchets (sacs plus adaptés, poubelles, gaasjues, etc.);
Achats de collecteurs pour les objets piquantspaots tranchants ;
Promouvoir l'utilisation du matériel recyclable {ebtif : minimiser
le volume des déchets) ; Prévoir une dotation spggestion des
déchets ; Prévoir un service de maintenance psoudie les pannes
fréquentes de lincinérateur Former le personnihpliquer le
ministere de I'environnement (mise en fonction ‘decinérateur de
la wilaya).
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Les deux dernieres étapes « Check » et « Act mseaitées apres
mise en place et validation des propositions préciss auprés des
responsables des structures hospitalieres.

Production

v

Sac jaune
DASRI

Conditionnement : Sac noir

Etiquetage Déchets
. ménagers

Stockage
interméd
iaire

A 4
Transport hors site

Figure 4: Itinéraire des déchets

Traitement in situ

3. Conclusion

L’engagement fondamental des établissements dé samisiste a
ameéliorer la qualité hospitaliére et la gestion déshets hospitaliers est une
action fondamentale pour améliorer la qualité ddas structures
hospitaliéres.

Dans cet article, nous avons proposé lidentifarati des
dysfonctionnements de la gestion des déchets destuises hospitalieres.
Nous avons utilisé le diagramme d’Ishikawa qui petrmne visualisation
graphique des causes générant un effet particdashant que nous avons

87



Approche de démarche qualité dans les structurgstaderes..... Azzemou et al.

observé les dysfonctionnements dans la gestionddekets hospitaliers,
nous avons choisi en premier de relever les dafaifls menant a cet effet.

D’autres effets négatifs sont en cours d’étude @lalworation avec
les responsables de ces structures. Cette phakemsmiere étape pour la
mise en place d'un environnement démarche qualtésa@n de ces
structures hospitalieres en vue de leur améliaratitette premiére étape
consiste a déterminer les priorités pour la misplace d’'un plan de gestion
des déchets. Il faut cependant tenir compte dg#igament de I'ensemble
des acteurs sans lesquels le plan n'aurait auduenece de réussir. En effet,
la démarche qualité est participative [10]; ellgoligue tout I'organisme et
S’appuie sur un engagement fort des responsables.formation et la
sensibilisation de I'ensemble du personnel descttres hospitalieres sur
les risques associés aux déchets sont indispessehfeelles font partie
intégrante a la démarche qualité. Enfin, la corsibn d’un tableau de bord
pour évaluer les volumes et les colts est nécegsair valider le processus
et la sécurité de son fonctionnement.
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ANNEXE : Réglementation relative a la gestion des déchéitseso

Suivant une réglementation prégnante et omnipréséatigérie a
adopté dés 1983 des textes relatifs a la protedgafenvironnement et a la
gestion des déchets solides. La promulgation dei leelative a la gestion,
contrdle et élimination des déchets (Loi 01-19 d@udEcembre 2001) a
permis de définir clairement les responsabilitéslest principes d’une
gestion intégrée des déchets solides.

Le cadre institutionnel et juridique existe mais lmécanismes
réglementaires ne sont pas appliqués ou peu agpligue tableau ci-
dessous (Tableau 2) récapitule les textes juridigsier la gestion des
déchets solides.

Tableau 2 : Textes juridiques sur la gestion debeks solides en Algérie

Type de
réglementation

Intitulé de la loi

Type de déchets

Gestion des déxh
solides

Loi 83/03 du 5
février 1983

Loi relative a la
protection de
I’'environnement

Déchets ménagers
et autres déchets

Collecte, traitement et
élimination

Loi N°90/08 du | Loi relative a la Déchets Responsabilité de la

7 avril 1990 commune municipaux commune dans
I'enlevement et le
traitement des déchets
solides urbains

Loi 90/29 du 1l | Loi relative a Sites Mise en décharge des

décembre 1990 | 'aménagement et d’'implantation des | déchets

I'urbanisme décharges

Loi N° 91/25 du
18 décembre
1991

Loi de finances 1992

Instauration d'ung
taxe sur les
activités polluantes
et dangereuses
pour
I'environnement
(relatives aux

2 Installations de
traitements des déchets

décembre 1999

de finances 1992)

installations

classées)
Loi de finance Portant loi de finances | Instauration d’'une | Installations classées et
N° 99 /11 du 23| 2000 (Révision de la loi taxe sur les installations de traitemen

activités polluantes
ou dangereuses

des déchets
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(relatives aux
installations
classées)

Loi 01/12 du 19
juillet 2001

Loi portant loi de
finances
complémentaire pour
2001

Création d’'un
compte: Fonds
national pour
I'environnement et

- Installations de
dépollution

- Sensibilisation

- Contr6le de la pollution

I’élimination des
déchets

la dépollution
Loi 01-19 du 12| Loi relative a la gestion| Déchets ménagers| - Collecte, tri et transporf
décembre 2001 | au contrdle et a et assimilés - Traitement, valorisation

- Déchets spéciaux
- Déchets de soins
- Déchets inertes

et élimination

- Information et
sensibilisation

- Plan national de gestio
des déchets

- Schéma communal de
gestion des déchets

n

Loi 01-21 du 22
décembre 2001

Loi de finances pour
2002

- Déchets
municipaux

- Déchets
industriels

- Déchets de soins

- Taxe d’enlévement des|
déchets municipaux

- Taxes d'incitation au
déstockage des déchets
spéciaux

- Affectation de la taxe

Loi 03-10 du 19
juillet 2003

Loi relative a la
protection de

I'environnement dans le
cadre du
développement durable

Protection globale
de I'environnement|

- Principe pollueur
payeur

-Principe de non
dégradation,

- Principe de substitution
- Principe de précaution
et de substitution

Décret N° 84-
378 du 15
décembre 1984

Décret fixant les
conditions de
nettoiement,

- Déchets ménager
- Déchets
encombrants et

s - Collecte des déchets
municipaux, de soins,
d’abattoirs

1987

équipements qui en
contiennent et aux
matériaux contaminés
par ces produits

d’enlévement et inertes - Collecte sélective
traitement des déchets| - Déchets - Traitement des déchets
solides urbains d’activités de soins| municipaux
- Déchets - Aménagement et
d’activités de exploitation d’'une
commerce décharge contrblée
Décret N° 87- Relatif aux huiles a Déchets spéciaux | Collecte, stockage et
182 du 18 ao(t | base de PCB, aux dangereux élimination

Décret N° 88-
227 du 5

Portant attributions,

organisation et

Tous types de

Traitement et élimination

déchets

des déchets
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novembre 1988

fonctionnement des
corps d’inspecteurs
chargés de la protection
de I'environnement

Décret exécutif
N° 90-78 du 27
février 1990

Portant attributions,
organisation et

fonctionnement des
corps d’inspecteurs
chargés de la protection
de I'environnement

- Déchets
municipaux
- Déchets spéciaux

Traitement et élimination
des déchets

Décret exécutif
93-161 du 10
juillet 93

Réglementant le
déversement des huiles
et lubrifiants dans le
milieu naturel

Déchets spéciaux

Collecte et rejet

Décret exécutif
93-162 du 10
Juillet 1993

Fixant les conditions et
les modalités de
récupération et de
traitement des huiles
usagées

Déchets spéciaux

Récupération et
traitement

Décret N°94-
465 du 25
décembre 1994

Portant création du
Haut Conseil de
’Environnement et du
Développement
Durable et fixant ses
attributions, son
organisation et son
fonctionnement

Développement
durable et
Protection globale
de I'environnement|

Protection de
I'environnement

Décret exécutif
N° 96-59 du 27
janvier 1996

Portant création de
I'Inspection de
’Environnement de
Wilaya

Tous types de
déchets

Traitement et élimination
des déchets

Décret exécutif
N° 96-481 du 28|
décembre 1996

Précisant I'organisation
et le fonctionnement du
Haut Conseil de
I'Environnement

Protection globale
de I'environnement

Développement durable
et protection de
I'environnement

Décret exécutif
N° 98-147 du 13|
mai 1998

Fixant les modalités de
fonctionnement du
compte d’affectation
spéciale N°302-065
intitulé Fonds National
pour I'Environnement

Activités
polluantes ou
dangereuses

Activités polluantes ou
dangereuses

Décret exécutif
N° 01-408 du 13
décembre 2001

Modifiant et complétant
le Décret exécutif N°
98-147 du 13 mai 98
Fixant les modalités de
fonctionnement du
compte N°302-065
d’affectation spéciale

Transformant le
Fonds National de
I'Environnement
en Fonds National
pour 'Environne-
ment et la

Dépollution

Gestion des déchets
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intitulé Fonds National
pour 'Environnement

(FEDEP)

Décret exécutif
N° 02-115 du 3
avril 2002

Portant création de
I'observatoire National
de I'Environnement et
du Développement
Durable (ONE-DD)

Tous types de
déchets

Entreprise Publique a
caractere Industriel et
Commercial (EPIC):

- Subventions de I'état

Décret exécutif

Portant création de

Tous types de

Promouvoir les activités

N°02-372 du 11
novembre 2002

valorisation des déchet
d’emballage

5 d’'emballages

n° 02-175 du I’Agence Nationale des| déchets de tri, collecte, de
20/05/2002 Déchets traitement, de
valorisation et
d'élimination des déchets
Décret exécutif | Portant création d’'un -Déchets Formation,
N° 02- 263 du | Centre National des municipaux perfectionnement et
17 ao(t 2002 Formations a -Déchets sensibilisation dans le
I'Environnement industriels domaine de la gestion
(CNFE -Déchets de soins | intégrée des déchets
et déchets
dangereux
Décret exécutif | Fixant les modalités de| Déchets - Récupération et

valorisation
- Systeme ECO-JEM

Décret exécutif
N° 03-478 du
09/12/2003

Définissant les
modalités de gestion
des déchets d’activités
de soins

Déchets issus des
activités de soins

Tri, collecte, transport et
élimination

Décret exécutif
N° 03-477 du
09/12/2003

Fixant les modalités et
les

procédures
d’élaboration, de
publication et de
révision du plan
national de gestion des
déchets,

Tous types de
déchets

Gestion des déchets

Décret exécutif
n° 04-410 du
14/12/2004

Fixant les regles
générales
d'aménagement et
d'exploitation des
installations de
traitement des déchets
et les conditions
d'admission de ces
déchets au niveau de
ces installations,

Tous types de
déchets

Gestion des déchets
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Décret exécutif | Fixant les modalités de| Déchets spéciaux | Collecte, stockage et
N°05-315 du déclaration des déchets dangereux élimination
10/09/2005 spéciaux dangereux

Décret exécutif | Fixant la nomenclature| Tous types de Gestion des déchets
N°06-104 du des déchets, y compris| déchets

28/02/2006 les déchets spéciaux
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