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Abstract :

The world is generating more and more waste, and hospitals and health
centers are no exception. Medical activities generate an increasing
quantity of waste resulting from diagnostic, monitoring, preventive or
curative treatment activities in the field of human and veterinary medicine,
which expose to various risks, which it is necessary to manage to protect
patients, healthcare staff, waste disposal workers, and the environment.
The rigorous management of this waste constitutes a strategic axis
of the national policy of continuous improvement of the quality and safety
of care and the protection of the environment. In order for patients to
receive the medical care they need and to recover in a safe environment, it
is essential to dispose of waste safely.
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Introduction:

La question des déchets médicaux se pose de plus en plus
d’acuité. Diverses rapports et enquétes ont montré que les
conditions actuelles d’élimination de ces déchets ne sont pas
toujours satisfaisantes. Nous avons donc pris conscience du réel
probléeme et des dangers que représentent ces déchets. Les
producteurs de déchets ne peuvent donc plus faire n’importe quoi,
n’importe quand, n’importe comment et n’importe ou. Ceci
concerne d’autant plus les hopitaux qui produisent toutes sortes
de dechets, du moins dangereux au plus dangereux.

La gestion des déchets médicaux a risque infectieux en milieu
hospitalier (DASRI) !, constitue un probleme qui reste
difficilement maitrisable et ce, faute d application rigoureuse des
textes de loi promulgués. Nos déchets meédicaux subissent
pratiquement le méme sort que les déchets ménagers.
Contrairement a ce qu’affirment les directeurs d’établissement
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hospitalier du secteur public aussi bien que les responsables de
structures privées, des quantités énormes de deéchets d’activités
de soins a risque (DASRI) finissent dans la décharge publique.

Tous les experts sont d’accord sur le retard accusé en
Algérie en matiere d’élaboration de textes regissant le traitement
des déchets médicaux, et le manque d’incinérateurs au sein des
établissements hospitaliers appelant a la réhabilitation du plan
national de gestion des déchets. Afin de cerner la problématique
de ce papier, Nous allons essayer a travers ce papier de réepondre
sur la question suivante : Quels est le cadre juridique et pratique
de la gestion des déchets medicaux ?

Chapitre 1. Le cadre pratiqgue de la gestion des déchets
médicaux:

Section I: Classification des déchets médicaux:

Le terme « déchets médicaux » est utilisé pour faire référence
a tous les dechets produits dans les hopitaux pendant la mise en
ceuvre de leurs fonctions institutionnelles. Ces résidus peuvent
étre plus ou moins dangereux, en fonction des différents services
de ['hopital d’ou ils proviennent. 1l apparait important et
nécessaire de classer les différents déchets en fonction des modes
de gestion et des techniques de traitement qu’ils requierent. Ci-
apres, sont indiqués les différents types de déchets hospitaliers
selon leur origine les modalités appropriées, déja approuvées de
leur traitement?2 :

Sous-section 1: Les déchets de soins médicaux sans risques:

Les déchets de soins médicaux sans risques comprennent tous
les dechets n’ayant pas été infectés comme les ordures de
bureaux, les emballages et les restes alimentaires, Ils sont
similaires aux ordures menageres ou municipales courantes et
peuvent étre traitées par les services municipaux de nettoyage. lls
représentent entre 75% et 90% de la quantité totale des déchets
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de soins médicaux produits par les institutions médicales?. Ils
peuvent étre répartis en trois groupes :

A- Les déchets recyclables : Ils comprennent le papier, les
caisses en carton, les plastiques ou métaux non contaminés, les
cannettes ou verres recyclables si une industrie de recyclage
existe dans le pays.

B- Les déchets médicaux biodégradables : Cette catégorie
inclut par exemple, les restes alimentaires, les dechets de jardins
pouvant étre compostés.

C- Les autres déchets non dangereux : Sont inclus dans
cette catégorie, tous les déchets ne présentant pas de dangers et
n’appartenant pas aux groupes A et B.

Sous-section 2: Les déchets biomédicaux et déchets de soins
médicaux: Ils nécessitant une attention particuliere.

A- Les déchets anatomiques humains: Cette catégorie
comprend les parties anatomiques, organes et tissus humains et,
les poches de sang.

B- Les déchets tranchants et piquants : Les déchets
tranchants et piquants sont ceux qui sont étroitement liés aux
activités meédicales et qui posent un risque potentiel de blessure et
d’infection par leur pigure ou leur caractere tranchant. Pour
cette raison ils sont considérés comme étant une des catégories de
déchets les plus dangereux produits dans les établissements
sanitaires et doivent étre gérer avec le plus grand soin.*

C- Les déchets pharmaceutiques : Le terme « harmaceutique
» embrasse une multitude d’ingrédients actifs et de type de
preparation, allant des infusions aux métaux lourds contenant des
médicaments tres spécifiques. Dans ce fait, la gestion de ces
dechets nécessite ['utilisation d’une approche difféerenciée. Cette
catégorie de déchets inclus les produits pharmaceutiques périmes
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ou non utilisables pour d’autres raisons (exemple : les
campagnes de retrait de produits). Les déchets pharmaceutiques
sont divisés en 3 classes. Leur traitement s effectue d 'une matiere
spécifique a chaque classe®.

D- Les déchets pharmaceutiques cytotoxiques : Les déchets
pharmaceutiques cytotoxiques sont ceux qui peuvent provenir de
['utilisation (administration aux patients), de la fabrication et de
la préparation de produits pharmaceutiques avec un effet
cytotoxique (antinéoplasique). Ces substances chimigues peuvent
étre divisées en six groupes principaux : les anti- métabolites,
les antibiotiques, les plantes alcaloides, les hormones et les
autres. Un risque potentiel pour les personnes qui manipulent les
produits pharmaceutiques cytotoxiques provient surtout des
propriétés mutagenes, carcinogenes et tératogénes de ces
substances. En conséquence, ces déchets posent un danger et les
mesures qui doivent étre prises doivent également inclure les
mémes dispositions que celles requises par la Médecine et
Sécurité du travail.®

E- Les déchets sanguins et les fluides corporels : lls
comprennent les déchets qui ne sont pas catégorisés comme
infectieux mais sont contaminés par du sang humain ou animal,
des secrétions et des excrétions. Il est légitime de penser que ces
déchets pourraient étre contaminés par des agents pathogenes.

Sous-section 3: Les déchets infectieux et hautement infectieux:

Le caractere infectieux représente [’'une des catégories de
dangers listées en annexe Il de la Convention de Béle et définie
sous la classe H6.2. Des mesures spéciales liées a la gestion des
déchets infectieux, doivent étre de rigueur a chaque fois que ceux-
ci sont connus ou- sur la base de [’expérience médicale- SUPPOSES
étre contamines par des agents vecteurs de maladies et lorsque
cette contamination donne des raisons de penser que la maladie
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pourrait se répandre. Dans cette catégorie, on distingue deux
groupes dépendant du degré d’infection qui leur est attribuée.”

A- Les déchets infectieux: Cette classe comprend tous les
déchets biomédicaux et d’activités de soins connus ou
cliniquement demontré par un professionnel de la médecine
humaine ou vétérinaire, comme ayant le potentiel de transmettre
des agents infectieux aux hommes ou aux animaux. Les déchets de
ce type proviennent typiquement des lieux suivants : les salles
d’isolation des hopitaux ; les salles de dialyse ou les centres de
traitement des patients infectes par les virus de [’hépatite (dialyse
jaune) ; les unités de pathologie ; les salles d’opérations ; les
cabinets médicaux et les laboratoires qui traitent specialement les
patients souffrant des maladies citées plus haut. Ce type de déchet
comprend : Les matériaux et équipements réformeés ou déja
utilisés qui sont contaminés par du sang et ses dérives, d’autres
fluides corporels ou excrétions de patients ou d’animaux infectés
par des maladies dangereuses et contagieuses, les dechets
contamines de patients connus pour avoir des maladies sanguines
et qui doivent subir des hémodialyses( exemples : les équipements
de dialyse tels que les tubes et les filtres, les draps, linges,
tabliers, gants jetables ou, les combinaisons de laboratoire
contaminées par du sang). Les carcasses ainsi que la litiere et les
défécations d’animaux de laboratoire, s’il y a risque de
transmission des maladies mentionnées plus haut.®

B- Les déchets hautement infectieux : Ils comprennent :
Toutes les cultures microbiologiques dans lesquelles un
quelconque type multiplication d’agents pathogénes s est produit,
Ils sont produits dans des instituts travaillant dans le domaine
de [’hygiene, de la microbiologie et de la virologie ainsi que des
laboratoires, des cabinets médicaux et établissements similaires.
Les déchets de laboratoire (cultures et stocks contenant des
agents biologiques viables artificiellement cultivés pour
augmenter leur nombre de maniére significative, y compris les
contenants et les équipements utilisés pour transférer, inoculer et
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mélanger des cultures d’agents infectieux et les animaux de
laboratoire contamines).

Sous-section 4: Les autres déchets dangereux:

Cette catégorie de déchets n’appartient pas exclusivement au
domaine meédical. Elle comprend les substances chimiques
gazeuses, liquides et solides a haute teneur en metaux lourds
comme les batteries, les conteneurs pressurises, etc.) .

A- Les déchets chimiques: comprennent les substances
chimiques déja utilisées et produites pendant les procédures de
désinfection ou, les processus de nettoyage. Ils ne sont pas tous
dangereux, mais certains possedent des proprietés toxiques,
corrosives, inflammables, réactives, explosives, de sensibilité aux
chocs, cyto-génotoxiques. Ils doivent étre traités selon les
spécifications indiquées pour chaque type de substance chimique.

B-Les déchets a haute teneur en métaux lourds et leurs
dérivés : sont potentiellement trés toxiques. Ils sont considérés
comme un sous-groupe des déchets chimiques et doivent étre
traités comme tels.

C-Les conteneurs pressurisés se composent de conteneurs
pleins ou vides ou, de boites métalliques d’aérosol, contenant du
liquide, gaz ou poudre sous-pression. °

Sous-section 5: Les déchets de soins médicaux radioactifs:

Les déchets radioactifs comprennent les liquides, gaz et
solides contaminés par des radionucléides dont les radiations
ionisantes ont des effets génotoxiques.

Les rayons ionisants qui concernent la medecine incluent les
rayons X et y ainsi que les particules a- et f -. Une différence
importante entre ces radiations se trouve dans le fait que les
rayons X sont émis par de tubes a rayons X uniquement lorsque
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les équipements qui les génerent sont en marche, alors que pour
les rayons y, les particules a- et [/ — émettent des radiations en
continu. Le type de substances radioactives utilisées dans les
établissements sanitaires genere des déchets a faible
radioactivite. 1l concerne principalement des activitées de
recherches thérapeutiques et d’imagerie médicale ou le Cobalt, le
Technetium, lode et Iridium sont trés souvent utilisés.

Section I1: Les étapes de la gestion des déchets médicaux:

Les déchets de soins médicaux produits dans les
etablissements sanitaires doivent toujours suivre un itinéraire
approprié et bien identifié, de leurs points
de production a leur élimination finale. Cet itinéraire est composé
de plusieurs étapes qui comprennent : la production, la collecte
séparée, le transport et le stockage sur site, le transport hors-site
(optionnel) le traitement et [’élimination. Ce chapitre donne des
informations de base sur ces différentes étapes, et présente des
procédures minimales a respecter pour chacune des étapes

Sous-section 1: La production et collecte des déchets médicaux:

Les activitées medicales générent des déchets qui doivent
toujours étre jetés aux points d utilisation par les utilisateurs des
objets considéreés. La quantité de déchets généerés devrait toujours
étre minimisée et des précautions prises pendant leur
manipulation. A [’interieur de [’hopital, tout endroit ou des
déchets sont generés doit étre équipé d’un nombre suffisant de
conteneurs de dechets. L’accent doit étre mis sur la necessité de
séparer les dechets a risque des autres déchets et d’utiliser
des emballages et des indications appropriés. Pour éviter
[’accumulation de déchets, ils doivent étre régulierement collectés
et transportés a un point de dépot central a [intérieur de
[’établissement sanitaire avant d’étre traités ou enlevés. La
collecte doit suivre un itinéraire spéecifique a [’intérieur de
[’etablissement sanitaire pour réduire le passage de chariots
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chargés a travers les salles et autres parties non souillées.
Les chariots doivent étre facile a charger et a décharger, ne pas
posseder de rebords tranchants qui pourraient endommager les
sacs ou conteneur, facile a nettoyer

Sous-section 2: Le Transport des déchets médicaux:

Le transport hors-site des déchets medicaux est requis
lorsque les déchets de soins médicaux doivent étre traités hors de
[’établissement sanitaire.

Le producteur des déchets est alors responsable du
conditionnement et de [’étiquetage correct des conteneurs a
transporter. Une des raisons pour étiqueter les sacs ou
conteneurs de déchets de soins méedicaux est qu’en cas
d’accident, leur contenu pourrait étre rapidement identifié et des
mesures appropriées prises. Le systeme d’étiquetage doit étre
conforme aux recommandations des Nations Unies et contenir au
moins : La classification des substances des Nations Unies
(exemple; classe 6, division 6.2, UN n° 3291 pour les déchets
infectieux) ; La désignation correcte de convoyage et la quantité
totale de déchet couverte par cette description (en masse ou
volume) ; La date de collecte.?®

Le transport des déchets doit toujours étre correctement
documenté et tous les véhicules doivent porter une note de
colisage du point de collecte au site de traitement. De plus, les
véhicules utilisés pour la collecte de déchets de soins médicaux
dangereux/infectieux ne doivent pas étre destinés a d’autres
utilisationst?,

Ils ne devront pas avoir de rebords tranchants, devront étre
facile a charger et a décharger, facile a nettoyer/désinfecter et
étre hermétiquement couverts pour empécher un déversement de
dechets soit a l'intérieur de ['hopital ou sur le trajet.
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Sous-section 4: Traitement des déchets médicaux:

Chaque classe de déchets nécessite un traitement spécifique.
Cependant, pour étre pragmatique, il est conseillé de distinguer
trois principales classes qui polarisent environ 90% de la
production de déchets biomédicaux. Ces grandes catégories
pourraient étre : Les déchets tranchants et piguants.

Les dechets infectieux et cytotoxiques. Les déchets
organiques (sang, fluides corporels et les déchets anatomiques
humains...). Les déchets de soins médicaux dangereux/infectieux
peuvent étre traités de sorte a atteindre un niveau de risque ou de
degré infectieux considéré comme acceptable. Ils peuvent, de ce
fait, suivre le circuit des déchets de soins médicaux non
dangereux et éliminé avec les déchets solides ordinaires.

Ils peuvent aussi étre directement éliminés par incinération
ou enfouis dans des sites reservés. Les dechets de soins médicaux
dangereux/infectieux peuvent étre traités sur site (c’est a dire a
[’intérieur méme de [’établissement sanitaire) ou hors-site (c’est a
dire dans un autre établissement sanitaire ou une unité
industrielle spécialisée).!?

A- Le traitement sur site des déchets médicaux: Cette option
est souvent la seule possible dans les établissements sanitaires du
secteur primaire dans les zones rurales mais ce type de traitement
peut également s’ effectuer pour les déchets médicaux générés
dans la plupart établissements sanitaires. Les infrastructures de
traitement sur site sont particulierement adaptées aux zones ou
les hépitaux sont éloignés les uns des autres et ou le systeme
routier est délabré. ¥ Les avantages a équiper chaque
etablissement sanitaire en infrastructures de traitement sur site
incluent la commodité et la minimisation des risques sur la santé
publique et [’environnement par le confinement des déchets de
soins médicaux dangereux/infectieux dans les locaux de
[’établissement. Cependant, le cotit des traitements pourrait étre
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onéreux s’il y a un grand nombre d’hépitaux . du personnel
technique supplémentaire pourrait étre nécessaire pour faire
fonctionner et entretenir les unités de traitement et il pourrait étre
difficile pour les autorités compétentes de controler la
performance de beaucoup de petites unités. Ceci pourrait
conduire a un mauvais respect des standards d’exploitation,
dependant des types d’établissement et a une pollution
environnementale accrue.

B- Le traitement hors-site des déchets médicaux: Les
déchets de soins medicaux généerés dans les établissements
sanitaires peuvent étre traités hors-site lorsqu il existe des unités
regionales centralisées. Bien que le traitement hors-site augmente
la dependance de [’établissement sanitaire a un acteur externe et
nécessite un systeme de transport bien rode, il offre les avantages
suivants : Les hopitaux n’auront pas a investir en temps et en
personnel pour gérer leurs propres installations. Des opérations
efficaces peuvent étre plus facilement assurées dans une unité
centralisée plutot que sur plusieurs ou du personnel qualifié peut
ne pas étre disponible a tout moment. Une plus grande rationalite
des coiits grice a [’économie d’échelle.'*

Section I11: Les Risques des déchets médicaux sur la santé et
[’environnement:

Sous-section 1: Personnes potentiellement exposées:

Toutes les personnes en contact avec des déchets médicaux
dangereux sont potentiellement exposees aux différents risques
qu’ils représentent : les personnes qui se trouvent a l’intérieur de
[’établissement qui génére les déchets, celles qui manipulent ces
dechets, ainsi que les personnes a l’extérieur de ['hopital qui
peuvent étre en contact avec des déchets dangereux ou leurs sous-
produits si la gestion des déchets médicaux est inexistante ou
insuffisante!®. Les groupes de personnes potentiellement exposées
sont les suivants :
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A- Dintérieur de I’hopital . Personnel de soins (médecins,
personnel infirmier, auxiliaires de santé), brancardiers,
personnel scientifique, technique et logistique (nettoyeurs,
personnel de la buanderie, responsables des déchets,
transporteurs, personnel de la maintenance, pharmaciens,
laborantins , patients, familles et visiteurs).

B- lextérieur de I’hopital . Personnel du transport externe,
personnel des infrastructures de traitement ou d’élimination,
population générale (entre autres les adultes ou les enfants qui
récuperent des objets trouvés autour de [’hopital ou dans les
décharges non controlées)®. On peut repartir les risques pour la
sante lies aux déchets médicaux dangereux en cing catégories '

Sous-section 2: Les risques sanitaires des déchets médicaux:

Les déchets médicaux peuvent étre a l’origine de différents
risques sanitaires a chaque étape de leur élimination.
L’exposition a ses risques peut ainsi survenir .

A- Risques infectieux ou/et biologique : Le risque infectieux
est lié & la concentration des patients infectieux et aux gestes
invasifs avec utilisation des objets piquants et tranchants. En
geénéral, le risque infectieux est relatif aux accidents d’expositions
au sang (AES) qui sont des événements non rares dans
un établissement de soins.!®

B- Risque traumatique : Ou risque physique, reprend toutes
les formes de risque d’origines physique susceptibles d’affecter
l'intégritée de [’homme. Dans le secteur de soins de la santé, le
risque traumatique correspond dans la pratiqgue a une atteinte
possible de [’integrite de la peau ou des muqueuses suite a une
coupure ou une pigdre par un matériel souillé par des micro-
organismes qui pouvant entrainer des infections cutanées ou des
muqueuses.
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C-Risque psycho émotionnel : Les risques ressentis par la
population et les professionnels de santé qui se traduisent par la
crainte du public, des professionnels de santé ou des agents lors
qu’ils reconnaissent des déchets souillés par du sang, du liquide
biologigue ou des pieces anatomiques.

D-Risques mécaniques : C’est la probabilité de subir une
effraction cutanée. C'est le risque de coupure ou de blessure par
les objets «piquants coupants- tranchants» en dehors de toute
infection.®®

Sous-section 3: Les risques des dechets medicaux pour
I’environnement.

Les déchets médicaux dont susceptibles d’apporter certaine
nuisances, qui disparaissent si la collecte est parfaitement
organisée avec une bonne discipline des usagers. Leur nocivité
porte sur les points suivants :

A- L’aspect esthétique . La présence des déchets medicaux,
méme pendant une durée insuffisante a la fermentation, constitue
un encombrement inesthétique ressenti comme géne par la
population.?°

B- Envol de poussiéres et d’autres éléments : L’envol des
poussieres, autre la pollution atmosphéerigue engendrée contribue
a la souillure des voies et terrains proches. Les autres eléments
légers tels que les bouchons en matiére plastique sans étre une
source d’insalubrité, sauf s’ils sont souillés, nuisent cependant a
[’aspect des sites méme des compagnes.

C- Incendies : Les déchets comportent une proportion
d’élements facilement inflammables et leur mise en déecharge sans
précaution, s accompagne parfois d’incendies ou la combustion
est tres incomplete occasionnant une pollution atmosphérique.
Ces incendies qui ont pour résultats [’émission des fumées
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malodorante et tres caractéristique, sont souvent tres difficiles a
éteindre.

D- Dégagement gazeux : Dans la décharge traditionnelle, la
fermentation aérobie entraine la formation d’un mélange gazeux
composée de gaz carbonique, d’ammoniac et de vapeur d’eau. A
noter que la quasi-totalité de [’'ammoniac se dissout rapidement
dans [’humidite résiduelle de la décharge, en sorte que le
dégagement gazeux est essentiellement composé de gaz
carbonique et de vapeur d’eau suivant leur nature, les
dégagements peuvent étre la cause de nuisance a [’'égard
desquelles il y’a lieu de prendre certaines précautions. Des
composés chimiques de nature complexe contenant du soufre et
appartenant au groupe des protides, provoque le dégagement de
mauvaises odeurs

Chapitre 1l: Cadre juridigue de la gestion des déchets
médicaux:

Une législation adéquate de la gestion des déchets médicaux
que ce soit au niveau national ou international doit réglementer
au moins les questions suivantes :

La classification des déchets et définition des termes, La
gestion et traitement des déchets, et La responsabilité et le
controle de ces déchets.

Section I: Accords Internationaux sur les déchets médicaux:

L’environnement est d’intérét et d’'importance planétaires. La
pollution ne connait pas de frontiéres et passe librement d’un
pays et d’'un continent a [’autre.

La communauté internationale ayant reconnu ce fait, des
efforts ont été déployés pour améliorer [’environnement, et un
certain nombre de ces tentatives ont été officialisées depuis
quelgques décennies. Les plus pertinentes de ces conventions sont
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presentées ci-dessous. Ce sont de bonnes sources ou puiser les
criteres applicables a la vérification environnementale et a la
vérification des systemes de gestion des déchets solides et
dangereux en générale et les déchets médicaux en particulier?..

Sous-section 1: Convention de Bale sur le contrGle des
mouvements transfrontaliers de déchets dangereux et de leur
élimination (PNUE, 1989):%2

Est une convention mondiale touchant les problemes et défis
que posent les déchets dangereux. Les principaux objectifs de la
Convention de Bale sont de réduire au minimum la production de
déchets dangereux, sur le plan de la quantité autant que de la
dangerosité, d’éliminer ces déchets aussi pres que possible du
lieu ou ils sont produits et de limiter leurs mouvements. Au ler
juillet 2002, 151 Etats étaient parties a la Convention. Par
conséquent, les mouvements transfrontaliers des dechets
dangereux et d’autres déchets ne peuvent avoir lieu que sur
préavis écrit par ’Etat exportateur aux autorités compétentes de
I’Etat importateur et de 1’Etat de transit (le cas échéant). Chaque
expédition de déchets dangereux ou autres doit &tre accompagnée
d’'un document de mouvement depuis le point de depart du
moUvement transfrontalier jusqu’au point d élimination.

Les lignes directrices pour guider les activités liées a la
Convention de Bale pendant la prochaine décennie sont :

» Lutilisation des technologies de production les plus

propres ;

> La poursuite de la réduction du mouvement des
déchets dangereux et autres déchets ;

> L’amélioration du  potentiel institutionnel et

technique - par la technologie le cas échéant - surtout dans
les pays en développement et les économies en transition ;

> La création de nouveaux centres régionaux et sous-
régionaux de formation et de transfert technologique?.
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Sous-section 2: Convention de Bamako et de Waigani:

La Convention de Bale est clairement liee aux régimes
regionaux de reglementation des déchets dangereux, et
particulierement a la Convention de Bamako (adoptée en 1991
mais entrée en vigueur en 1998) et la Convention de Waigani 17
(adoptée en 1995 et entrée en vigueur en 2001). La Convention de
Bamako interdit I'importation de déchets dangereux en Afrique,
et la Convention de Waigani interdit [’'importation de déchets
dangereux dans les pays en développement des iles du Pacifique.
Ces régimes régionaux ont été établis en partie par suite de
[’échec initial de la Convention de Bale d’éliminer les
exportations du Nord vers le Sud ?*. Le Secrétariat de la
Convention de Béle collabore avec le secrétariat de ces régimes
régionaux, avec qui il échange de [’'information sur les
procédures et fonctions des  diverses institutions.
Ces conventions régionales peuvent aussi faciliter la mise en
ceuvre de stratégies nationales de gestion écologique.

Sous-section 3: Convention de Stockholm sur les polluants
organiques persistants (PNUE, 2004):

Ouvert a la signature et a la ratification le 23 mai 2001, La
Convention de Stockholm est entrée officiellement en vigueur le
17 février 2004, la Convention de Stockholm sur les polluants
organiques persistants (POP) est un traité mondial visant a
protéger la santé humaine et |’environnement contre les produits
chimiques hautement dangereux et durables, en limitant et en
eliminant finalement leur production, utilisation, commerce,
libération et stockage. La Convention traite également des sous-
produits chimiques non intentionnels. Il compte 180 pays
membres (Parties).®. Klaus Toepfer, le Directeur exécutif du
Programme des Nations Unies pour I'environnement (PNUE), a
fait observer que les POP sont les plus dangereux polluants qui
affectent chaque année I'environnement du fait de I'activité
humaine et pendant des décennies, ces produits hautement
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toxiques ont causé de graves préjudices aux populations et a la
faune, en provoquant notamment des cancers et en agissant s le
systeme nerveux ou reproductif.

Sous-section 4: Initiatives OMS et PNUE sur le mercure et
décision VII1/33 de la Conférence des Parties a la Convention
de Bale sur les déchets de mercure:

Des mesures devaient étre prises le plus rapidement possibles
pour identifier les populations a risque d’exposition au mercure
et reduire les rejets d’origine humaine. L’OMS propose
d’accompagner les pays dans la mise en ceuvre de la stratégie qui
prevoit, sur le long terme, [’interdiction des dispositifs contenant
du mercure?®®. L’ISWA (International Solid Waste Association)
Association internationale des dechets solides) est un réseau
international de spécialistes du traitement et de la gestion des
dechets. Elle a pour but l’échange d’informations et souhaite
promouvoir des stratégies modernes de gestion des déchets ainsi
que des technologies  d’élimination  respectueuses de
[’environnement. L’ ISWA est actuellement présenté dans plus de
vingt pays et compte environ mille deux cents membres dans le
monde.

Sous-section 6: Principes fondamentaux relatifs a la santé
publique, a la protection de I’environnement et a la gestion
sécurisée des dechets dangereux:

A- Principe du pollueur payeur: Tout producteur de déchets
est responsable legalement et financierement de [’élimination de
ses déchets en toute securité pour les personnes et
[’environnement (méme si certaines tdaches sont sous-traitées.

B- Principe de précaution: Quand le risque est incertain, il
doit étre considéré comme significatif, et des mesures de
protection doivent étre prises en conséquence?’.
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C- Principe de proximité: Le traitement et [’élimination des
dechets dangereux doivent se faire le plus pres possible de leur
production.

Section Il: La Leégislation Algérienne en matiere de gestion
des déchets:

Le premier texte en ALGERIE qui pose le probleme des
dechets en général, date de 1987. Depuis, de nombreux textes
reglementant la collecte et [’élimination des déchets, sont
apparus, surtout depuis la promulgation de la loi n°83-03
du 05 février 1983, relative a la protection de [’environnement.
Nous avons alors pris conscience du réel probleme et des dangers
que représentent les déchets, a risque ou pas. Les producteurs de
déchets ne peuvent donc faire n’importe quoi. Ceci concerne
d’autant plus les hopitaux qui produisent toutes sortes de déchets
de moins dangereux au plus dangereux.?®

Alors, Les dispositions législatives représentent le pilier du
plan de gestion des déchets de soins médicaux au plan national
puisqu’elles permettent de définir clairement les devoirs et les
responsabilitts de  chaque  acteur  impligué  dans
le processus de gestion des déchets médicaux aux niveaux central,
regional et local. La législation en vigueur relative a la gestion
des déchets médicaux, permet de protéger [’environnement et la
santé humaine. L élimination des déchets doit étre conforme a la
législation en vigueur. Elle doit étre conduite de maniére a ne pas
compromettre la santé de la population en générale
et particulierement le personnel de santé et de ne pas polluer
[’environnement. *°

- La loi n° 01-19 du 12 Décembre 2001 relative a la gestion, au
controle et a [’élimination des déchets. (Journal Olfficiel N° 77 du
15/12/2001).
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- Décret exécutif n° 03-477 du 9 decembre 2003 fixant les
modalités et les procédures d’élaboration, de publication et de
revision du plan national de gestion des dechets spéciaux.
(Journal Officiel N° 78/2003).

- Décret executif n° 03-478 du 9 décembre 2003 définissant les
modalités de gestion des déchets d’activitées de soins. (Journal

Officiel N° 78/2003).

- Décret exécutif n° 04-409 du 14 decembre 2004 fixant les
modalités de transport des déchets spéciaux dangereux.
(Journal Officiel N° 81/2004).

- Décret exécutif n° 04-410 du 14 décembre 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. (Journal Officiel N°
81/2004).

- Instruction N° 01 du 04 Aout 2008 relative a la gestion de la
filiere d’élimination des déchets d’activités de soins.

- Arréte interministériel du 04 avril 2011 fixant les modalités de
traitement des deéchets anatomiques. (Journal Officiel N°
35/2012).

- Arréte interministériels du 02 septembre 2013 fixant les
caractéristiques techniques des etiquettes des déchets
spéciaux dangereux. (Journal Officiel N° 32/2014).
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Conclusion:

Les principaux problémes concernant les déechets
médicaux sont la méconnaissance des dangers sanitaires,
l’insuffisance de la formation a la gestion des déchets,
[’absence de systemes de gestion et d’élimination des
dechets, [’insuffisance des ressources financieres et
humaines et le peu d’importance accordée a ce probleme.
Beaucoup de pays ne disposent pas d’'une réglementation
appropriée ou, s’ils en disposent, ne [’appliquent pas. Il est
essentiel de définir clairement les responsabilités s agissant
de la manipulation et de |’élimination des déchets.

La gestion des déchets médicaux exige une attention et
une diligence accrues pour éviter une charge de morbidité
considérable associée a des pratiques defectueuses, y
compris [’exposition a des agents infectieux et des
substances toxiques. Les incinérateurs sont une solution
temporaire, en particulier pour les pays en développement
ou les possibilités de traitement des déchets par autoclavage,
déchiquetage ou microondes sont limitées.

La filiere d’élimination des déchets d’activités de soins
n’eSt ni organisée, ni structurée, ni seécurisée dans
[’ensemble des établissements hospitaliers en Algérie.
Toutes les actions menées jusque-la se sont aveérées
défaillantes.

Quelle que soit la technique utilisée, les bonnes
pratiques doivent étre encouragées pour que le systéme
fonctionne au mieux. Afin de réduire les risques
professionnels et publics, les bonnes pratiques doivent étre
encourageées; elles comporteront les éléments suivants:
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La mise en place d’un systeme complet de répartition
des responsabilités, d’allocation des ressources et de
manipulation et d’évacuation des dechets.

1l s’agit d’une action a long terme et les améliorations
seront progressives.

La sensibilisation aux risques liés aux déchets médicaux
et aux pratiques permettant de garantir la securité.

Le choix de solutions slres et respectueuses de
[’environnement pour proteger des dangers les personnes
qui manipulent, stockent, transportent, traitent ou éliminent
ces dechets.

Réduction effective du volume des dechets et tri des
déchets, pour que seuls les déchets appropriés soient
incinérés.

Installation des incinérateurs a ['écart des zones
peuplées ou des zones de cultures alimentaires, pour
diminuer [’exposition et, par conséquent, les risques.
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