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Les différentes abréviations et notations utilisées tout au long de ce mémoire sont expliquées ci-dessous.

Abréviations & Notations

ADN

AES

BCG

CSM

DAOM

DARCT

DAS

DASRI

DHOS

DM

DMP

LMSS

OMS

OPCT

PCB

PVC

SARM

SARS-CoV-2

TEP

TMD

VHB

VHC

VIH

Virus H5N1

Explication

: Acide désoxyribonucléique.

: Accidents avec exposition au sang.

: Vaccin Bilié de Calmette et Guérin.

: Centre de stockage de la Manche.

: Déchets Assimilables aux Ordures Ménageres.

: Déchets a Risque Chimique ou Toxique.

: Déchets d’activités de soins.

: Déchets d’ Activité de Soins a Risque Infectieux.
: Direction de I’Hospitalisation et de I’Organisation de Soins.
: Déchets médicaux.

: Déchets médicaux et pharmaceutiques.

: La loi de modernisation du systeme de santé.

: Organisation Mondiale de la Santé.

: Objet Piquants, Coupants et Tranchants.

: Polychlorobiphényles.

: Polychlorure de vinyle.

: Staphylococcus aureus résistant a la méticilline.

: Virus Covid 19.

: Tomographie Par Emission de Positons.
: La réglementation du transport de marchandises dangereuses.
. Virus de I’hépatite B.

> Virus de I’hépatite C.

- Virus de I’Immunodéficience Humaine.

: Grippe aviaire.
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Introduction

Les ¢établissements de santé permettent d’assurer les fonctions de soins, d’analyses, de
guérir des patients et de sauver des vies. La demande des soins ne cesse d’augmenter jour
apres jour, par conséquent le nombre d’hdpitaux, centres de santé, laboratoires d’analyses

ainsi que le nombre des cabinets dentaires augmentent.

Comme toute activité humaine, les établissements de santé génerent des déchets solides
et liquides (déchets ménagers, déchets a risque infectieux, toxique ou radioactive...) qui
présentent un risque majeur de contamination tant pour la population que pour
I’environnement.

Pour que les patients puissent recevoir les soins médicaux dont ils ont besoin et se
rétablissent dans un environnement sir, il est indispensable d’¢éliminer ces déchets en toute
sécurité. Cette élimination est complexe et risque de déboucher sur diverses problématiques :
financiéres, d’hygiéne, de santé publique et environnementale.

Idéalement, toutes les pratiques de gestion des déchets médicaux visent a mettre en
ceuvre une gestion écologiquement rationnelle (GER) et ainsi sécuriser les déchets.

Dans un premier temps, les établissements de santé se sont intéressés a la gestion des
déchets solides. Mais, depuis plusieurs années, la prise en charge des déchets liquides est
devenue une préoccupation dans une démarche de prévention des risques et du
développement durable.

Selon les recommandations de I’OMS, le développement d’un plan national de gestion
des déchets de soins médicaux doit étre fortement appuyé par le ministére de la santé et celui
de I’environnement qui doivent apporter leur soutien (OMS2005). Ce plan doit également
étre bien compris et pris en compte par toutes les personnes travaillant dans les établissements
de santé, du personnel chargé du nettoyage aux administrateurs.

Toute mauvaise gestion de déchets peut mettre en danger le personnel soignant, les
employés qui s’occupent des déchets médicaux, ainsi que I’ensemble de la population qui est
exposée a des risques d’infections diverses conduisant a des maladies graves, L’OMS estime
qu’en 2000, des injections au moyen de seringues contaminées ont €té¢ responsables de 21
millions d’infections a virus de 1’hépatite B (HBV) (soit 32 % de toutes les nouvelles

infections), 2 millions d’infections a virus de 1’hépatite C (HCV®) (soit 40 % de toutes les
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nouvelles infections), et au moins 260 000 infections a VIH® (soit 5 % de toutes les nouvelles
infections).

En 2002, les résultats d'une étude de I'OMS’ conduite dans 22 pays en voie de
développement ont montré que les établissements de santé n'éliminent que 18% a 64% de
leurs déchets de soins. Un danger supplémentaire s’adjoint, celui de la fouille des décharges et
du tri manuel des déchets récupéreés a la sortie des établissements de soins.

De ce fait, cette gestion nécessite non seulement une politique d’hygiéne appropriée, des
moyens humains, mateériels et financiers suffisants et une réglementation adéquate, mais aussi

une documentation capable d’assurer une sensibilisation et une formation correcte.

Objectifs, problématique et hypotheses de ce travail

L’objectif essentiel de ce travail est d’évaluer les connaissances de personnel vis a vis de
gestion des déchets de soins. De plus on cite d’autres objectifs secondaires :

Déterminer la fréquence des AES.

Déterminer la fréquence des vaccinations.

Evaluer la qualité des mesures des hygiénes et de préventions.

Evaluer la proportion de la disposition des moyens pour 1’élimination des déchets.

A cet effet notre problématique consiste a répondre a cette question principale : « Quelle est
la réalité de la gestion des déchets d’activités de soins dans les unités de soins dentaire
publique et libérale ».

Cette problématique, ne saurait étre développée sans prendre le soin d’apporter au préalable
quelques éléments de réponses aux interrogations suivantes :

o Est-ce que le personnel connait la définition et les risques liés aux déchets médicaux ?
e Comment se fait la gestion des déchets ?
o Est-ce que le personnel chargé de la gestion connait le circuit de gestion ?

Cette étude requiert I’établissement de deux hypothéses
e [ e personnel n’a pas de connaissance suffisante pour contribuer au circuit et éviter les
risques.
¢ Il y’a une négligence de cette filiére par le personnel.
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Structure et chapitres

Dans sa structure, notre présent travail contient cing chapitres, le premier chapitre
développe des Généralités sur les déchets de soins médicaux, le deuxieme couvre le cadre légal
« Législation environnementale sur la gestion et le traitement des DASRI, Nous présenterons
dans le troisieme chapitre le contexte de la gestion des DASRI, filiéres et étapes. Le quatrieme
chapitre est dédi¢ aux choix des méthodes de traitement et d’élimination, pour finir dans le
cinquiéme chapitre nous exposons les équipements de protection individuelle et les mesures a
prendre en cas d’accident avec exposition au sang avec un focus sur la formation et la
sensibilisation aux risques.

A partir du sixieme chapitre (6), nous développerons une projection sur le cas des dentistes

et leurs assistants au niveau de la commune de Tizi —Ouzou.
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Chapitre | : La classification et risques des déchets médicaux
1. Geénéralités sur les déchets de soins médicaux :

Déchet :Objet dont le détenteur se défait, ou, a I'intemiinl I'obligation de se défair¢1)

1.1. Déchets d’activité de soins :
Déchets issus des activités de diagnostic, de stidie traitement préventif, curatif ou palliatifans les
domaines de la médecine humaine et vétérinaire.
Les déchets issus des activités d’enseignememgotherche et de production industrielle dans lesailoes
de la médecine humaine et vétérinaire sont assrai& déchets d’activités de soins.
Certains déchets d'activité de soins présententpuogrieté de danger : infectieux, radioactif, tgkique,
chimique, vulnérant...etc.
Parmi les DAS ne présentant pas ces propriétésedauges, ceux anciennement dits« assimilés auwetdéch
ménagers » peuvent étre dénommeés par simplificatiashéchets d’activité de soin non dangereux »
(DASND). (1)

1.2. Déchets d’activité de soins a risque infectigu
Déchets présentant un risque infectieux, du fafilsquontiennent des micro-organismes viables ou
leurstoxines, dont on sait ou dont on a de bona&s®ms de croire qu’en raison de leur nature, de le

guantité ou de leur métabolisme, ils causent laadi@lchez 'homme ou chez d’autres organismes tgvan

Déchets, méme en I'absence de risque infectielexamt de I'une des catégories suivantes :
» Matériels et matériaux piquants ou coupants destinkabandon, gu’ils aient été ou non en contact
avec un produit biologique.
* Produits sanguins a usage thérapeutique incompéteutilisés ou arrives a péremption.

= Déchets anatomiques humains, correspondant aatgednts humains non aisément identifiables.

1.3. Sources des DAS
En fonction du contexte et surtout des quantité®AS qui peuvent étre produites, on distingue

généralement:(2)
1.3.1. Les gros producteurs :
Les établissements de santé, les unités de reeharéticale et vétérinaire, les laboratoires unitairss,

etc.

1.3.2. Les producteurs intermédiaires :
Laboratoires d’analyses de biologie médicale, esntle transfusion sanguine, centre d’hémodialyse, e

1.3.3. Les petits producteurs (producteurs diffus)
Professionnels de santé libéraux (infirmiers, médeaentistes, pédicures podologues), maison tdaites

petits laboratoires d’analyses de biologie médjogd&erinaires, patient en auto-traitement.
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2. Classification des déchets médicaux et pharmaceutigs:

2.1. Classification des déchets de soins médicaw®ta 'OMS et la convention de
Bale :
La convention de Béle sur le contrble des mouvesngansfrontaliers des déchets dangereux et de leur

éliminations, est une convention mondiale touchesproblémes et défit que posent les déchets daunge

(3)

Les principaux objectifs de la convention de Baetsde réduire au minimum la production des déchets
dangereux, sur le plan de la quantité autant quia adangerosité, d'éliminer ces déchets aussi ques
possible du lieu ou ils sont produits et de limiears mouvements (INTOSAI, 2004).

Les déchets de soins médicaux comprennent tousldelets produits par des activités médicales. lls
embrassent des activités de diagnostics aussgpiemles traitements préventifs, curatifs et pdhiatans le
domaine de la médecine humaine et vétérinaire.

En d'autres termes, sont considérés comme décketoids médicaux tous les déchets produits par des
institutions médicales (publiques ou privées), iabkssement de recherche ou un laboratoire.

Selon les directives techniques pour la gestiono§apuement rationnelle des déchets biomédicauteet
soins médicaux donnés par la Conférence des Bagtiataires de la Convention de Béle sur le comtilés
Mouvements Transfrontaliers des déchets dangereleue élimination (décembre 2002), les déchets de
soins médicaux sont classés comme sulit :

A. Les déchets de soins médicaux sans risques :

Comprennent tous les déchets n'ayant pas été @sfecmme les ordures de bureaux, les emballades et
restes alimentaires, lls sont similaires aux orslureéénagéres ou municipales courantes et peuvent étr
traitées par les services municipaux de nettoyage.

lIs représentent entre 75% et 90% de la quantietales déchets de soins médicaux produits par les
institutions médicales. lls peuvent étre répamisreis groupes(4)

A.1 Les déchets recyclables :
lls comprennent le papier, les caisses en cargsnplastiques ou métaux non contaminés, les casnedt
verres recyclables si une industrie de recyclaggegans le pays

A.2 Les déchets de soins médicaux biodégradables :
Cette catégorie inclut par exemple, les resteseaiiaires, les déchets de jardins pouvant étre cst@po
A.3 Les autres déchets non dangereux :

Sont inclus dans cette catégorie, tous les déctetgrésentant pas de dangers et n‘appartenantugas a
groupes Al et A2

B. Les déchets biomédicaux et déchets de soins médixaécessitant une attention

particuliere :

B.1 Les déchets anatomiques humains :
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Sont qualifiés de déchets anatomiques tous lesetamatomiques et biopsiques humains, issus des bl

opératoires et des salles d’accouchement
Cette catégorie de déchets comprend les partiésraigaies, organes et tissus humains et les poehsard)
issues des blocs opératoires, des laboratoireatdiaopathologie, les petits déchets anatomiquegdéts
membres amputés, les déchets de tissus, les orgalesgs et les placentas, parties reconnaissdiblesrps
humain et carcasses d’animaux ...etc. (4)

B.2 Les déchets tranchants et piquants :

Les déchets tranchants et piquants sont ceux gtiesmitement liés aux activités médicales etppsent un
risque potentiel de blessure et d’infection par [@gQre ou leur caractere tranchant.
Pour cette raison ils sont considérés comme étantlas catégories de déchets les plus dangeredwuiisro

dans les établissements sanitaires et doivengétez avec le plus grand soin.

Pour éviter toute contamination et blessure, it fagndre les précautions nécessaires, il faléliesner
d’'une maniére sécuritaire.

Cette catégorie de déchets regroupe : les aigdilRgure ou a injection, les ampoules, les seemfgtables
munies d’aiguilles non démontables, les coupesefil,lames porte-objet, les lames de bistouri rtdtes,

les cathéters et les perforateurs de tubulurese antres. (4)

- L]
@ﬁ—m K

Set de transfert,
Lancette ot adaptatour flacon, alguilie
auto-piqueur A barillet Alguille A stylo Algullle seule Micro-perfuseur de transfert, mix 2 vial

b ===

Stylo avec
Cathéter tout en un aiguille sertie ou Seringue avec Seringue
Cathéter type MIO alguilie rétractable algullie solidaire type IMUJECT

Figure N°0 1 : les 10 catégories de déchets piquants, coupaetdranchants (PCT) (ADEME, 2010)

B.3 Les déchets pharmaceutiques :

Le terme « Pharmaceutigue » embrasse une multitiilgrédients actifs et de type de préparatiorgrall
des infusions aux métaux lourds contenant des méwdints trés spécifiques.

Dans ce fait, la gestion de ces déchets néce'sgitisation d’'une approche différenciée.

Cette catégorie de déchets inclus les produitsnpdoaeutiques périmés ou non utilisables pour d'autre
raisons (exemple : les campagnes de retrait deujsdd

Les déchets pharmaceutiques sont divisés en Zslass

Leur traitement s’effectue d’une matiere spécifiquehaque clases .
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B.3.1. Déchets pharmaceutiques non dangereux :

Cette classe comprend des produits pharmaceutigleesjue des infusions de camomille ou les sirops
antitussifs qui ne posent pas de danger lors detdlecte, stockage intermédiaire et traitement.

Ces déchets ne sont pas considérés comme danggréoixent étre traités en méme temps que les t#che
municipaux.

B.3.2. Les déchets pharmaceutiques potentiellement dangereux :
Cette classe comprend les produits pharmaceutiguiegrésentent un potentiel danger lorsqu’ils soat
utilisés par des personnes non autorisées.
lls sont considérés comme déchets dangereux egéstion doit se dérouler dans des unités d’élitiina
appropriées.
Exemple : coton dentaire et fils de suture

B.3.3. Les déchets pharmaceutiques dangereux :
Les déchets pharmaceutiques de la classe B3-3 eomgnt les éléments contenant des métaux lourds ain
gue les désinfectants contenant ces mémes métaaxocguise de leur composition requiérent un tragtgm
spécial. lls doivent étre considérés comme déalfetgiereux et leur gestion doit se faire dans dé@ssun
d’élimination appropriées.

B.4. Les déchets pharmaceutiques cytotoxiques :
Les déchets pharmaceutiques cytotoxiques sont gaupeuvent provenir de l'utilisation (administeti
aux patients), de la fabrication et de la prépanatle produits pharmaceutiques avec un effet cyitpie
(antinéoplasique).
Ces substances chimiques peuvent étre diviséeg grosipes principaux : les substances alkyléesartdi-
métabolites, les antibiotiques, les plantes aldaliles hormones et les autres.
Un risque pour les personnes qui manipulent ledyst® pharmaceutiques cytotoxiques provient surtiest
propriétés mutagénes, carcinogenes et tératogensssdsubstances.
En conséquence, ces déchets posent un danger mieseses qui doivent étre prises doivent également
inclure les mémes dispositions que celles requiaeta Médecine et Sécurité du travail.

Exemples de tels déchets: les résidus liquides cdacentrés cytotoxiques, les produits
pharmaceutiques et matériaux cytotoxiques donstilpeouvé qu'ils sont visiblement contaminés pas de
substances pharmaceutiques cytotoxiques doiverd ##ités comme des déchets pharmaceutiques
cytotoxiques.

B.5. Les déchets sanguins et les fluides corporels

lls comprennent les déchets qui ne sont pas caségaromme infectieux mais sont contaminés pamdg s
humain ou animal, des sécrétions et des excrétions.
Il est Iégitime de penser que ces déchets poutréiencontaminés par des agents pathogénes.

Exemples de tels déchets: les pansements et enédis, les seringues sans aiguilles, les
équipements d’infusion sans pointes, les bandages.

C. Les déchets infectieux et hautement infectieux :
Le caractere infectieux représente I'une des catgoe dangers listées en annexe Il de la Corored
Béle et définie sous la classe H6.2.
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Des mesures spéciales liees a la gestion des déafettieux, doivent étre de rigueur a chaque fpis
ceux-Ci sont connus ou- sur la base de I'expérianédicale- supposés étre contaminés par des agents
vecteurs de maladies et lorsque cette contamindtone des raisons de penser que la maladie poserai
répandre

Dans cette catégorie, on distingue deux groupesrismt du degré d'infection qui leur est attriduée

C.1 Les déchets infectieux :
Déchets contaminés par du sang et des dérivésinangultures et stocks d’agents infectieux, déclaiet
patients hospitalisés placés en isolement, éclantilde diagnostiques jetés contenant du sang st de
liquides physiologiques, animaux de laboratoiredtds et matériels (écouvillons, bandages) et emepts
(dispositifs médicaux jetables) contaminé.
Cette classe comprend tous les déchets biomédataliactivités de soins connus ou cliniguement dé&néo
par un professionnel de la médecine humaine ouinaie, comme ayant le potentiel de transmettie de
agents infectieux aux hommes ou aux animaux.
Les déchets de ce type proviennent typiguementiel®s suivants : les salles d'isolation des hopitales
salles de dialyse ou les centres de traitemenpalisnts infectés par les virus de I'hépatite fdialjaune) ;
les unités de pathologie ; les salles d'opératiphes cabinets médicaux et les laboratoires quietra
spécialement les patients souffrant des maladiésscplus haut.
Ce type de déchet comprend : Les matériaux et émgipts réformés ou déja utilisés qui sont contasniné
par du sang et ses dérivés, d’autres fluides celpou excrétions de patients ou d’animaux infeptésdes
maladies dangereuses et contagieuses, les décmgsninés de patients connus pour avoir des maladie
sanguines et qui doivent subir des hémodialysesiples les équipements de dialyse tels que les tubes et
les filtres, les draps, linges, tabliers, gantahids ou, les combinaisons de laboratoire contamipar du
sang).

Exemples de déchets infectieuke sang des patients contaminés par le VIH, I'litpairale, la
brucellose, la Q Fever, les féces de malades édeptr la fievre typhoide, I'entérite, le cholétas
sécrétions des voies respiratoires des maladegésfpar la tuberculose, I'anthrax, la rage, laopojélite...

Dans le contexte de la COVID-19, les établissemaatsanté y compris les sites de prise en chargs
de la COVID-19 ne constituent pas la seule souecerdduction de déchets dangereux issus des
activités de soins a risques infectieux (DASRIJo8des scénarii d’évolution de I'épidémie, on

peut retrouver ces types de déchets :

* Au niveau domiciliaire pour les personnes infec@gesusceptibles de I'étre et qui sont
maintenues a domicile (cas probable en cas d’'éealitcontrdlée de la pandémie),

» Au niveau des zones de confinement (mise en quangnde personnes infectées ou
susceptibles de I'étre).

* Au niveau des postes de dépistages et des postesadeation en stratégie avancée.

La maitrise des différentes sources de productia@yeaine adaptation des mécanismes classiques
de gestion des déchets biomédicaux et une miseeawndes procédures d’intervention des acteurs
internes ou externes au milieu hospitalier.

Les exigences induites par la rapidité de transansst la persistance dans I'environnement du
virus de la COVID-19 font que :

Certains déchets habituellement assimilables adures ménageres produites dans les établissements
| de soins et les sites de confinement peuvent étrsidérés comme dangere) 6
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C.2 Les déchets hautement infectieux :
lls comprennent :

* Toutes les cultures microbiologiques dans lesgsieliea quelconque type multiplication d’agents
pathogenes s’est produit.
lIs sont produits dans des instituts travaillantisiee domaine de I'hygiene, de la microbiologialetla
virologie ainsi que des laboratoires, des cabimgidicaux et établissements similaires.

» Les déchets de laboratoire (cultures et stockseocamnt des agents biologiques viables artificielleme
cultivés pour augmenter leur nombre de maniereifgigtive, y compris les contenants et les
équipements utilisés pour transférer, inoculer éanmger des cultures d’agents infectieux et lesank

de laboratoire contaminés).

Exemples de déchets hautement infectieuxes cultures d’expectoration des laboratoires de

tuberculose, les caillots et matériels en verreemtaminés générés dans les laboratoires d’analyses

meédicales, et les cultures micro biologiques aéhaahcentration produites dans ces mémes labastoir

D. Les autres déchets dangereux:

* Les déchets infectieux ou déchets d'activité de saia risque infectieux (DASRI):.
Cette catégorie de déchets n’appartient pas exelngint au domaine médical.
Elle comprend les substances chimiques gazeugeglds et solides a haute teneur en métaux loordsne

les batteries, les conteneurs pressurisés. (5)

Les déchets chimiques comprennent les substancegjabs déja utilisées et produites pendant les
procédures de désinfection ou, les processus tieyage.

lIs ne sont pas tous dangereux, mais certains gesséles propriétés toxiques, corrosives, inflamesb
réactives, explosives, de sensibilité aux choc$p oy génotoxiques. lls doivent étre traités sdiem
spécifications indiquées pour chaque type de snbstehimique.

Les déchets a haute teneur en métaux lourds et tBrivés sont potentiellement trés toxiques. dist s
considérés comme un sous-groupe des déchets clesngquloivent étre traité comme tels.

Les conteneurs pressurisés se composent de corggieins ou vides ou, de boites métalliques d's@ro
contenant du liquide, gaz ou poudre sous-presgpn.

Exemples de tels déchetises thermométres, jauge de tension artérielletisnls de fixation et de

développement de clichés des services de radiglegilwants halogenes ou non halogénes, substances

chimiques organiques et non organiques.

E. Les déchets de soins médicaux radioactifs :
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Les déchets radioactifs comprennent les liquidag,ed solides contaminés par des radionucléideslésn

radiations ionisantes ont des effets génotoxiques.

Les rayons ionisants qui concernent la médecinaenct les rayons X etainsi que les particules
etp.

Une différence importante entre ces radiations@e/é dans le fait que les rayons X sont émis paubes
a rayons X uniquement lorsque les équipementsegujénerent sont en marche, alors que pour leagayo
les particulesi- et — émettent des radiations en continu.

Le type de substances radioactives utilisées damgthblissements sanitaires génere des déchaislex f
radioactivité. Il concerne principalement des a&s/ de recherches thérapeutiques et d’'imagerigcaléd
ou le Cobalt (60C0), le Technétium (99mTc), lodgl(]) et Iridium (192Ir) sont trés souvent utilisés

Exemples de déchets radioactiftes: déchets solides, liquides et gazeux contampes des

radionucléides générés a partir d'analyses destigtufluides corporels in vitro, d’'imagerie d’orgsn

corporels in vivo et de dépistage de tumeurs, dedquiures d’investigation et thérapeutiques.

Déchets de soins médicaux :
A. Déchets de Soins Médicaux sans risque :
A.l: Déchets recyclables.
A.2: Déchets Biodégradables
A.3: Autres déchets sans risque
B. Déchets de Soins Médicaux nécessitant une attespiéciale
B.1.Déchets anatomiques humains
B.2 : Déchets tranchants / piquants
B.3 : Déchets pharmaceutiques
B.3.1 : Déchets pharmaceutiques non dangereux
B.3.2 : Déchets pharmaceutiques potentiellemenjetanix
B.3.3 : Déchets pharmaceutiques dangereux
B.4 : Déchets pharmaceutiques cytotoxiques
B.5 : Sang et fluides corporels
C. Déchets infectieux et hautement infectieux
C.1 : Déchets infectieux
C.2 : Déchets hautement infectieux
D. Autres déchets dangereux
E. Déchets radioactifs
2.2. Classification des déchets dentaires :
Un cabinet dentaire produit plusieurs catégorieg@ehets. D'une part, les déchets ménagers courants

papiers, journaux, emballages, etc. et d'autre pestdéchets d'activité de soins. Parmi ceux-ci, on
distinguera :(5)

A. Les déchets courants non contaminés :
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Assimilables a des déchets ménagers, sont cewnequiésentent pas de risques, ni infectieux, michies-
toxiques, ni radioactifs ; tels que : platre, mgeks résidus de pate a empreinte, ciments, sadeets
stérilisation déchets d’emballages, cartons, passuie-mains, draps d’examens ou champs opémataire
souillés, etc. qui prendront le circuit des ordurgsnageres.

B. Les déchets de soins a risque infectieux, et ldéchets toxiques :

Ce sont ces deux dernieres catégories qui sonenaes par la loi et nécessitent des traitemegtsfees.

2.2.A. Les déchets de soins a risquréectieux :
lls sont constitués par les objets et matériauxlésipar le sang et les liquides organiques suppo¥ectés

par un ou plusieurs agents biologiques. Il s’agi tbuleaux de coton, compresses, pointes pap#rsles

de spray et d’aspiration jetables, gants, fils tures et a éviction gingivale, champs opératoipegits
déchets anatomiques provenant de l'activité chicatg, et d’'une fagcon générale tous objets a usagpie.
Toujours dans cette catégorie des déchets contatajnan fera une place a part aux piquants-coupants
pouvant provoquer des blessures, tels que lamdmstiauri, aiguilles a suture, aiguilles d’anesthési et
instruments canalaires qui devront étre conditisrdans de petits conteneurs spécifiques.

2.2. B. Les déchets toxiques :
lIs sont essentiellement constitués par les régidrmalgame issus soit des excédents de préparatin
des boues et particules retrouvées a la sortierdeboirs et des aspirations. Les solutions usadgdmins
de développement radiologique ainsi que les éatandomb des films, produits en faible quantité soat
pas pour linstant concernés par la Iégislation. V@it bien que les déchets d’activité de soinssgue
infectieux (D.A.S.R.l.) et les déchets toxiquescfuEs mercuriels) sont de nature tres différentequ
appelle de notre part des modes de tri, de colldetstockage et d’élimination spécifiques.

3. Risques lies aux DMP sur la santé et I'environmeent

3.1. Risque pour ’lhomme et pour I'environnement :
Il est bien connu que la manipulation sans précastde matériel et des produits dangereux engetalre

nombreuses possibilités d'accidents graves. Leatigins dangereuses sont généralement liées a :
 La méconnaissance des propriétés dangereuses bismrgmes mises en ceuvre et des dangers
provenant du matériel utilise,
* L’insuffisance ou l'inadaptation des infrastrucwirelocaux, plans de travail, ventilation, zone de
stockage...
» L'absence de moyens de prévention des risquesribiisation du personnel aux problémes de
sécurité et de procédures d'hygiéne précisesiat®cr
Pour les établissements de soins, le probleme’asé d¢rande ampleur compte tenu du nombre élevé et
diversifiée de matériels et produits dangereux malBp (matériel et instruments piquants et coupants,
déchets a risques biologiques, déchets a risqumsqetes, déchets a risque radioactif,). (6)
3.2. Situations de risques dans le cas des DMP :
Toute manipulation ou contact avec les DMP engendre situation de risque et de danger. La
contamination peut intervenir durant tout le cyadevie du déchet : (6)
» Génération des déchets.

» Collecte et transport des déchets. 9
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+ Elimination des déchets.

En effet, lors de la production des DMP, les prsifamnels de santé sont exposés aux risques biokegiq
aux risques chimiques et aux risques de blessuaredgs objets piquants et coupants. Durant la phese
collecte et de transport des DMP, une mauvaiséogestl un mauvais conditionnement des déchets expos
les éboueurs (agent de propreté urbadne risques de piqures et de coupures par un ielaéuillé.

Enfin, lors de I'opération d’élimination des décheteux situations peuvent se présenter :

» Les déchets sont déposés directement dans unergé&chan contrdlée. Dans ce cas, les
récupérateurs peuvent étre blessés lors de ldefauil de la manipulation de ces déchets. Cette
mise en décharge, sans traitement, peut avoir régateun impact néfaste sur la santé et sur
I'environnement (contamination de I'air, de I'eade sol) ;

* La deuxiéme situation se présente, lorsque lesededont traités a l'aide d'une méthode non
correcte, qui peut avoir des effets néfastes susalaté de la population avoisinante et sur
'environnement. C'est le cas, par exemple, d'uneinération a basse température et sans
traitement des fumées ; ce qui nuit gravement safgé et a I'environnement, et ceci a cause de
I’émission de gaz contenant des métaux lourdsletgras dangereux comme la dioxine.

3.3. Personnes potentiellement exposées :

Toutes les personnes en contact avec des déchdisanné dangereux sont potentiellement exposées aux
différents risques qu'ils représentent : les panssqui se trouvent a l'intérieur de I'établissetrpn génere

les déchets, celles qui manipulent ces déchetsi, gire les personnes a I'extérieur de I'hopital gruvent

étre en contact avec des déchets dangereux oudeussproduits si la gestion des déchets médicaux e
inexistante ou insuffisantes. (7)

Les groupes de personnes potentiellement exposBtekes suivants :

« A lintérieur de I'hdpital : personnel de soins (@e€ins, dentiste, personnel infirmier, auxiliaimes
santé...), brancardiers, personnel scientifique, riecke et logistigue (nettoyeurs, personnel de la
buanderie, responsables des déchets, transportparspnnel de la maintenance, pharmaciens,
laborantins, patients, familles et visiteurs).

+ A I'extérieur de I'hbpital : personnel du transpexrterne, personnel des infrastructures de traiteme
d’élimination, population générale (entre autres #lultes ou les enfants qui récupérent des objets
trouvés autour de I'hdpital ou dans les déchargescontrolées).

3.4. Les principaux risques liés aux DASRI (7)
A. Le risque traumatique et infectieux

Le risque chimique et pharmaceutique.

Le risque radioactif.

Le risque psycho émotionnelle.

mo o w

Le risque pour I'environnement.

A. Risques traumatique et infectieux :

Les DAS constituent un réservoir de micro-organspetentiellement dangereux, susceptibles d'infdete

malades hospitalisés, le personnel et le grandqyb)

L’Homme peut étre exposé aux micro-organismesngetiis modes d’exposition qui peuvent coexister

e Par inoculation cutanéo-muqueuse, apres effragtonpure, piqdre) par des matériels et matériaux
tranchants, ou projection ou contact direct sur peau préalablement Iésée ou sur les muqueuses
(conjonctives) ;

« Par voie aérienne, apres génération d'aérosolbians ;

10
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* Par voie digestive, par des mains contaminéesageme manipulation des déchets sans précaution, par
mauvaise hygiéne des mains, et portage des ménsoaiche. (6)
Certains accidents avec exposition au sang (AES& alautres liquides biologiques sont des exemples
d’exposition accidentelle & des déchets médicangetauxCICR, 2011). (7)
En ce qui concerne les infections virales comnda et les hépatites B et C, entre autres, cgs¢tsonnel
infirmier qui risque le plus d’étre infecté pamkermédiaire d’aiguilles contaminées. Avec leswel de
pathogénes, les déchets piquants et tranchantsceosidérés comme les déchets médicaux les plus
dangereux(CICR, 2011) En 2000, 'OMS estimait que, dans le monde, lesidents avec déchets
piquants/tranchants ont causé 66 000 cas d'infeqgtér le virus de I'hépatite B, 16 000 cas d'infectpar
celui de I'hépatite C et 200 a 5 000 cas d'infectpar le VIH chez le personnel des structures desso
(CICR, 2011)

Tableau 1 : Exemples d’infections pouvant étre cadges par des déchets médicaux dangereux

Type d’infection Agent causal Vecteur de transmission
Infections N Entgrobacterleﬂal_monelIa, Féces, vomissures
gastro-entériques Vibriocholerae, Shigellegtc.)
Mycobacteriumtuberculosis,
Infegt|on§ Streptococcus pneumoniae, Sécrétions inhalées, salive
respiratoires SRAS (syndrome respiratoire
aigu sévere), virus de la rougeole
Infect_|0ns Virus de I'herpés Sécrétions des yeux
oculaires
Infecup ns Streptococcus Pus
cutanées
Charbon
bactéridien Bacillus anthracis Sécrétions cutanées
(anthrax en anglais)
Méningite Neisseriameningitidis Liquide céphalo-rachidien
Virus de I'immunodéficience Sang, sécrétions sexuelles,
SIDA . L . ;
humaine autres liquides biologiques
F|,evres . Virus Lassa, Ebola, Marburg, Sang et sécrétions
hémorragiques Junin
Hépatite virale A Virus de I'hépatite A Feces

Hépatites virales Sang et autres liquides

Virus de I'hépatite B et C

BetC biologiques
Grippe aviaire Virus H5N1 Sang, féces

Gouttelettes respiratoires,
Virus Covid 19 SARS-CoV-2 contact rapprochés, aérosols,

manuportées

Survie des micro-organismes dans I'environnement :

Les micro-organismes pathogenes ont une capaaiiéd a survivre dans I'environnement. La
survie dépend de chaque micro-organisme et desitmrsd environnementales (température,
humidité, rayonnement solaire, disponibilité desdtdi organique, présence de désinfectant, etlcl.).
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Les bactéries sont moins résistantes que les vimisait encore trés peu de chose sur la survie des
prions et des agents de maladies neurologigueshdégi&es (Creutzfeldt-Jakob, Kuru, etc.) qui
semblent étre plus résistants que les virus. (7)

Tableau N°02 : Temps de survie des micro-organismesns I'environnement.

Micro-organisme

pathogéne Temps de survie observe

>Plusieurs semaines sur une surface dans de lair se
>1 semaine sur une surface a 25° C.

Virus de I'hépatite b >Plusieurs semaines dans du sang séché.

>10 heures a 60° C.

>Survit a I'éthanol 70 %.

Dose infectieuse des virus >1 semaine dans une goutte de sang dans uneuilleai
des hépatites b et ¢ hypodermique.
Hépatite ¢ >7 jours dans du sang a 4° C.

>3-7 jours a I'air ambiant.

>|nactivé a 56° C.

>15 minutes dans I'éthanol 70 %.

>21 jours a température ambiante dans 2 pl de sang.
>Le séchage réduit de 90-99 % la concentration e dans
les heures qui suivent.

Virus VIH

>Aérosols :trois heures jusqu'a 16 heures en laboratoire

>Surfaces: peut survivre de 2 heures a 9 jours dans des
conditions de laboratoire sur différentes surfaces

>Sur du plastique :jusqu'a potentiellement trois jours.

>Sur de l'acier inoxydable : jusqu'a potentiellement trois
jours.

Virus Covid-19 >Sur du carton : jusqu’a potentiellement 24 heures.
>Sur du cuivre : jusqu’a trois heures.

>Température : Le SARS-CoV-2 est sensible a la chaleur. Il
est rapidement neutralisé a températures élevées. B
exemple, quand la température est égale ou sup&ried0

°C, le virus ne survit que cing minutes, voire nsoiA 4 °C,

le virus est stable et peut résister plusieurs sesavec une
faible réduction de la concentration.

12
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B. Risque chimique et pharmaceutique :

Les risques chimiques liés aux DMP sont principgleimdus aux les médicaments et produits
pharmaceutiques périmés, les vaccins, les médidarnentaminés, les ampoules ou flacons de médidamen
vides provenant des services cliniques ou des @@ hospitalieres.

Mais également les produits solides, liquides etega utilisés dans le diagnostic des maladies st de
recherches expérimentales, notamment les produkigues, le mercure des thermometres, les produits
acides et corrosifs, les produits inflammablesréestifs et produits des laboratoires, les prediiitnagerie

médicale, les solvants, etc. (6)
B.1. Risque génotoxique de certains produits pharmacewgues :

Ce risque provient de la capacité de certainestautess ou de leurs métabolismes d'interagir SUDNAII
inclut les risques :

» Cancérigenes (dégénérescence maligne d'un tissu) ;

» Mutagenes (modification brusque et irréversiblerdiériel génétique ;

* Tératogenes (malformations des étres vivants, aledeent durant le développement embryonnaire).
Ces types de déchets peuvent générer des risqeepodition directe lors de la préparation, de
'administration ou de l'utilisation, de I'élimini@in par les urines, les selles, les vomissemeatsgW’l
s’agit de caryolytiques (anticancéreux). lls peunaarssi générer des risques d’exposition indiraateours
de I'évacuation du matériel ayant servi a I'adntnaison de médicaments cytostatiques, surtout :

* Le matériel contaminé durant la reconstitutionadrhinistration des drogues cytostatiques, incluant
les seringues et les aiguilles, les gants, ampatlemballages ;

» Les récipients contenant des produits cytostatigoesadministrés ou rejetés.

Les déchets cytostatiques peuvent inclure égaledemntéchets de la Catégorie 1, car aux droguetees;

s’ajoutent des vomis, des urines ou des excréndestpatients traités avec ces médicaments.
B. 2. Risques dérivés d’agents chimiques :

Ce sont des produits qui peuvent étre : Toxiques,dSifs, Inflammables, Réactifs et Explosifs.
Les principaux déchets qui proviennent des étabtiesits de soins concernent les réactifs, les dslvias

bases, les acides, les désinfectants et les métamds comme le mercure des thermometres et les
amalgames utilisés en chirurgie dentaire. Les déatl@miques et toxiques génerent une toxicité

pour ’'homme et une pollution pour 'environnement.
A cause de leurs multiples risques, les emballdgesent comporter les symboles d’identification

des différents risquesE : explosif,O : comburantE : inflammable,T : toxique,Xn : nocif, C :

corrosif, Xi : irritant, N _: dangereux pour I'environnemeng) (

13
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Ancien Danger Signification Nouveay

Produits toxiques pouvant présented un danger pour I3 santd ou
entrainer 13 mocl en cas inhataton, d'ingeshion oo d'absorption
culande. Exemples @ produils hivernaux contenant du méthanal
CouTumE certaing anlioeds ou degiveants.

Toxigue

Produits coarosils ol cawstiques poul la peau 1 les mugueuses
Corrosif en cas de contact. M5 peuvent provoquer de grives brilures
Exemples : les déhowcheurs ef détarrants concendnds

Praduits inflzmmahbles pousant senfllammer taclement au contact
d'une Hlamme ou dune 2tincetle, ou sous Tedles de la chaleus

nRomamabis Exemples : white spirif, acétone, lubrifiants- &t peintuie en aémsal
{contenant des solvants inflarmmabifes )
Fradits comburanis. contenant une grande guantité doxygéne
S oR— el pouvant provogquer la combustion de substances inflammables

ou combuestibles Exemples @ ce sonl des produils réservés aux
prolessionnels, On ne les [fouve pas en supermarchs

Produts explosils pouvant exploser au cantact d'une lLamme,
Explosif d'un choe, ou saus leflet de la chaleur ou de fratlements
Exemples : leur dartifice

Produits dangeréus pour Fenvironnemenlt frésentant un pisgue
Dangerewx pour potr bes crganismes lorsquiis se setiouvent dans la nature
lenvirennement s peuvent &g models pour les poissons ou les abaifles
Exemples : cerlains produwils phylopharmaceutiees

Produits irtants pouvanl causer des démangeaisons, des rougeurns
liritant / nocil ot des inflammations en cas decontact direct, prolongt ou répékeé
Exemples : pioduils de vaisselie 2l tablettes paur lave-vaisselle:

Ces produbts peuvent &tre cancérigenes, affectzr la femifité ou
Fembreyon oo encare provogquer des &sions sux onjanes.
Exemples : thinners (diluants powr pelriuresk

Dangereux pour la
sanieé a long terme

Récipient Ces produits sonf conseryvés s pressian, par exemple les
S0US pression bl eilles donygene

&
<O
<

Figure N°0 2 : symboles de danger et leur signification

Le mercure : est un métal lourd sous forme liquide a tempéeagtipression ambiantes. Il est trés dense (1
litre de mercure pése 13,5 kg !). Il s’évapore tigslement et peut subsister jusqu’a une année dan
I'atmosphere. Il s’accumule dans les sédimentd| s@ transforme en un dérivé organique plus toxigle
meéthyl-mercure. Le mercure est principalement priedans les thermomeétres, les tensiometres, dans le
amalgames dentaires, dans certaines piles, danscataposantes électroniques et dans des lampes
fluorescentes ou fluocompactes. Les établissenumtsoins constituent 'une des principales soudmes
mercure dans I'atmosphére, due a l'incinératiomléehets médicaux. lls sont également responsablés d
pollution mercurielle des eaux de surface. (7)

Il est tres toxique. Il n'existe pas de seuil essidbels duquel il ne se produirait aucun effet imeéke. Le
mercure peut provoquer des intoxications mortetesas d’'inhalation.

L'exposition de la mére au mercure inorganiquepaticulier aux vapeurs de mercure, est le pluyesu
d'origine professionnelle, médicale (amalgames dengires) ou domestique.
Les études épidémiologiques menées auprés de neergmoupes professionnels exposés, comme les
dentistes, ont rapporté un nombre anormalemené é&wortements spontanés et parfois de malfornstio
congénitales.

Apres la naissance, I'exposition de I'enfant aucmer inorganique peut provenir de Il'allaitementenad!

ou d'expositions accidentelles (thermomeétres acumer..). Les effets sont ceux observés classigoelnies 14



Chapitre | : La classification et risques des déchets médicaux
d'une exposition accidentelle ou chronique aux ueppde mercure (troubles respiratoires, encéphtiimg)a

(8).

C. Risque radioactif :
Les déchets radioactifs proviennent d’'une part dgrces non scellées généralement utilisées dans les
pratigues médicales de diagnostic ou d’expérimemtagn laboratoire, et d’autre part, de sourcefiéss
substances radioactives contenues dans des apmareies équipements médicaux. On distingue ldsetic
de période inférieure a 100 joWGES déchets étant contaminés par les radioélérsaiants, tels que :
18F, 24Na, 32P, 33P, 35S, 51Cr, 99mTc, 123I, 1P51]) Et les déchets de période supérieure ou égale a
100 jours(Ces déchets étant contaminés par les radioélérsentnts : 3H, 14C, 36Cl, 40K, 45Ca, 60Co,
63Ni, 65Zn, 85Kr, 90S), Qui proviennent essentiellement des laboratait@salyse et de recherche.(6)

D. Risque pour I'environnement :
D.1 Risques liés a I'incinération :

Dans certains cas, notamment lorsque les déchetsrminérés a basse température (moins de 80@uC)
gue des matiéres plastiques contenant du polyaklale vinyle(PVC) sont incinérées, il se forme'deitle
chlorhydrique (responsable des pluies acides),diesnes, des furanes et divers autres polluanterae
toxiques. On les retrouve dans les émissions massi @ans les cendres résiduelles et les cendtastes
(transportées par l'air et les gaz effluents quiest de la cheminée de I'incinérateur).

L’exposition aux dioxines, aux furanes et aux P@Blychlorobiphényles) coplanaires peut avoir des
impacts dommageables pour la santé.

Ces substances sont persistantes, c’est-a-direegumolécules ne sont pas dégradées dans I'engiramt
et gu'elles s’accumulent dans la chaine alimentdiee plus grande partie de I'exposition humaine aux
dioxines, aux furanes et aux PCB coplanaires esadialimentation.

Méme dans les incinérateurs a température élewde p800° C), il se trouve, au début ou a la én d
I'incinération, des poches moins chaudes dans é&disgupeuvent se former des dioxines et des furanes
L’optimisation du processus peut diminuer la foriorate ces substances si, par exemple, on fabréa s
gue l'incinération n’ait lieu qu’a des températusepérieures a 800° C, et si I'on évite la formatie gaz
de combustion entre 200 et450° C.

Enfin, I'incinération de métaux ou de matériel®ed teneur en métaux (en particulier plomb, meratr
cadmium) peut conduire au rejet de métaux dansif@emnement. (8)

D.2 Risques liés au dépot ou a la Mise en décharge noontrolés :

L'enfouissement et la mise en décharge « sauvatgns des sites non contrélés peuvent avoir, endasis
risques cités précédemment, des impacts envirommamedirects en termes de pollution du sol etedes.

(8)

D.3 Risques liés au déversement des eaux usées nontées :

Une mauvaise gestion des eaux usées et des bdypesation peut entrainer une contamination des eaux
des sols par des pathogénes ou des produits clamigxiques.

La mise a I'égout de résidus chimiques ou pharntapeas peut avoir des conséquences sur le bon
fonctionnement des stations d’épuration biologiqueles fosses septiques. Ces rejets peuvent étre a
I'origine d’une pollution de I'écosysteme et desied_es antibiotiques et leurs métabolites sontéiés

dans 'urine et les feces des patients traitémisisent dans les eaux usées. Les eaux uséespmitsiRo
contiennent deux a dix fois plus de bactéries ta@sies aux antibiotiques que les eaux domestiqiees.
phénomeéne contribue a 'émergence et a la profmamgdd pathogenes comme le SARM (staphylocoque doré
résistant a la méthicillingy)
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Lorsqu’on choisit un mode de traitement ou d’éliatian des DAS, la protection de I'environnementuast
critére capital. L'OMS a défini des apports limitetérables pour les dioxines et les furannes, passpour
les émissions. Les limites d’émission doivent fittées dans le cadre national. Un certain nombrpayes

ont défini des limites d’émission, de 0,1 ng d’'éalent toxigue/m3 en Europe a 0,1 ng-5 ng d’éqeival
toxique/m3 au Japon, suivant la capacité de I'écteuOMS, 2005) (9)

E. Risque ressenti ou psycho-émotionnel :

Il traduit la crainte du public, des professionnéésla santé ou des personnels assurant I'élinimates
déchets lorsqu'ils se trouvent en présence de tedrectivités de soins identifiables (seringuebutures,
compresses,...). Ne connaissant pas leur origingpii¢ en droit de percevoir un risque pour leutéan
pour I'environnement. Ce risque ne doit pas étiglige et doit étre pris en compte tout au longaléliere
d’élimination des DMP. (6)

En résumé :

La classification et I'identification des DMP aqises, développées dans ce chapitre, sont des pailsiaux
qui déterminent toute la filiere de gestion, déd¢raent et d’élimination des DMP. Les déchets maahcet
pharmaceutiques sont associés a divers typesqleessanitaires (infectieux, chimique, radioactgsenti
ou psycho-émotionnel, risque sur la santé et ltemviement...). Il est donc nécessaire d’adoptemgaséon
adéquate basée sur de meilleures modalités deddriconditionnement, de collecte, d’entreposage,
d’évacuation et de traitement final. Dans un ésaklnent de santé, les protocoles retenus devrertlétrs,

connus de tous les intervenants de la filiere gajgjament adaptés a la réglementation en vig@@ur
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Législation environnementale sur la gestion et ledaitement des DASRI :
La gestion des déchets générés par les serviceanti& est complexe. Pour étre assurée correcteatlent,

doit étre bien comprise et prise en compte parelgs personnes travaillant dans les établissenuent
santé, du personnel chargé du nettoyage aux adrateis's.

Plusieurs accords internationaux énoncant des ipescfondamentaux relatifs a la santé publiquea a |
protection de I'environnement et a la gestion sééardes déchets dangereux ont été signés.

La prévention et la gestion des DASRI nécessitartantain nombre d'étapes et de précautions paures

la protection des populations et de I'environnement

La loi n° 2016-41 du 26 janvier 2016 de modernaatu systéme de santé (LMSS) étend le périmette de
filiere des DASRI aux patients en auto traitemank autotests de maladies infectieuses transnessibl

La loi n°2015-992 du 17 aolt 2015 relative a ladeiTransition Energétique pour la Croissance Vérte

de nouvelles orientations en faveur de I'écononifeutaire, en termes notamment de sauvegarde des
ressources.

Outre la réglementation, la gestion des DASRI despecter les dispositions du Plan Régional d'BEtin

des Déchets d'Activité de Soins (PREDAS) en serbhasa les lois de 'OMS et chaque pays posséde sa
propre réglementation (OMS, 2018)

1. Législation mondiale selon 'OMS
1.1. Concernant les emballages des DASRI :

» Arrété du 24 novembre 2003 modifié relatif aux eltalggs des déchets d’activités de soins a risques
infectieux et assimilés et des piéces anatomiqloegythe humaine

+ Circulaire DH/DGS n° 554 du ler septembre 1998tikedaa la collecte des objets piquants, tranchants
souillés

e Circulaire DHOS/DGS/DRT n° 34 du 11 janvier 200&tige au conditionnement des déchets d'activités
de soins a risques infectieux et assimilés
1.2. Concernant les modalités d’entreposage des BRI :

» Arrété du 7 septembre 1999 relatif aux modalit&ntleposage des déchets d’activités de soins @essq
infectieux et assimilés et des piéces anatomique

e Arrété du 14 octobre 2011 modifiant les arrétég deptembre 1999 relatifs aux modalités d'entreqsa
et au contrble des filieres d'élimination des décl&ctivités de soins a risques infectieux anaks et
des pieces anatomiques
1.3. Concernant la tracabilité de I'élimination ds DASRI :

o Arrété du 7 septembre 1999 relatif au controlefiliéses d’élimination des déchets d’activités aéns a
risques infectieux et assimilés et des pieces anqtes

e Arrété du 14 octobre 2011 modifiant les arrétég deptembre 1999 relatifs aux modalités d'entreqmsa
et au contrble des filieres d'élimination des décl&ctivités de soins a risques infectieux anaks et
des pieces anatomiques

» Articles R.1335-1 & R.1335-14 du code de la sanbigue
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1.4. Concernant l'incinération des DASRI :

» Arrété du 20 septembre 2002 modifié relatif auxalhations d'incinération et de Co incinération de
déchets non dangereux et aux installations incimi@®as déchets d’'activités de soins a risquestiefec
1.5. Concernant le prétraitement par désinfection ds DASRI :

» Article R. 1335-8 du code de la santé publique

» Décret n° 2010-369 du 13 avril 2010 modifiant lamemclature des installations classées instaure
notamment la rubrique 2790 pour les installatiom$rditement de déchets dangereux

e Circulaire du 24 décembre 2010 relative aux moélit'application des décrets n°2009-1341, n° 2010-
369 et n° 2010-875 modifiant la nomenclature destaifations classées exercant une activité de
traitement de déchets
1.6. Concernant le transport de marchandises dangeuses :

» Articles R.541-49 & R.541-61 du code de I'enviranast relatifs au transport par route, au négoeai et
courtage des déchets

» Arrété du 29 mai 2009 modifié relatif aux transpaté marchandises dangereuses par voies terr@ltres
« arrété TMD »)

» Circulaire DHOS n° 325 du 3 juillet 2003 relativdaadésignation de conseillers a la sécurité peur |
transport de marchandises dangereuses dans léssetents de santé
1.7. Concernant la Responsabilité Elargie des Prodteurs :

» Décret n° 2010-1263 du 22 octobre 2010 relatiéniination des déchets d'activités de soins alesq
infectieux produits par les patients en auto-eragnt Légifrance

e Décret n° 2011-763 du 28 juin 2011 relatif a latigesdes déchets d'activités de soins a risquestiefiix
perforants produits par les patients en auto-trate

» Arrété du 23 aolt 2011 fixant, en application dditle R. 1335-8-1 du code de la santé publicuéste
des pathologies conduisant pour les patients emtteaitement a la production de déchets d'actidéée
soins a risque infectieux perforants. L'arrété eu février 2012 pris en application des articledl835-
8-7 & R. 1335-8-11 du code dela Santé Publiqueorppme, 2018)

1.8. Concernant les déchets d’amalgame

» L'arrété du 30 mars 1998 relatif a I'éliminatiors di#chets d'amalgames issus des cabinets dem&aites
obligatoire la récupération et I'élimination paisddieres spécifiques des déchets d'amalgames.
Tout producteur de déchets d'amalgame (cabinetsides publics ou privés) est dans I'obligation de

séparer les déchets d'amalgames des autres déchets.

2. Réglementation en Algérie :
Le premier texte en Algérie qui pose le probleme diechets en général, date de1987. Depuis, de aarbr

textes réglementant la collecte et I'éliminatios déchets, sont apparus, surtout depuis la protiwigde la
loi n°83-03 du 05 février 1993, relative a la patiien de I'environnement (DJIDI et IDRI, 2005).

Les producteurs de déchets ne peuvent donc famgaorte quoi, ceci concerne d’autant plus les fadpit
qui produisent toutes sortes de déchets du momgetlaux au plus dangereux.

» Loin° 83-03 du 05 février 1983, relative a la paiton de I'environnement.

19



Chapltre I1 : Cadre juridique

A\

Décret présidentiel n° 84-373 du 15 décembre 18®dlifieé et complété, définissant les conditions
de nettoiement, d’enléevement et de traitement debeats solides urbains.

Loi n° 85-05 du 16 février 1985, relative a la jaton et a la promotion de la santé.

Décret exécutif n° 90-78 du 27 février 1990, rélatix études d'impact sur I'environnement.

Décret exécutif n° 91-05 du 19 janvier 1991, rélatix prescriptions générales de protection.
Applicables en matiere d’hygiéne et de sécuriténdieux de travail.

Instruction n° 398/MSP/CAB du 02/09/1995, relativda gestion des déchets d’activités de soin a
risque infectieux.

Instruction n° 398/MSP/MIN/SP du 12/09/95, relativéa gestion des déchets hospitaliers.

Décret exécutif n°® 93-78 du 02 décembre 1997, fixas regles de création d’organisation et de
fonctionnement des secteurs sanitaires.

Instruction n°® 64/MSP du 07/11/1999, portant cadatidu comité de lutte contre linfection
nosocomiale.

Instruction n° 573/MSP/DP du 13/12/2000, relativéhggiene au niveau des centres d’hémodialyse.
Instruction n°® 11/MSP/MIN/du 10/09/01, relative 'anhélioration de I'hygieéne aux niveaux des
établissements de santé.

Instruction n° 16/MES/MIN/CAB/ du 20/10/01, relagiva la prévention, lutte et éradication des
infections liées a la pratique médicale.

La loi n°01-19, relative a la gestion, au contr@fe I'élimination des déchets promulguée en
décembre 2001.

Circulaire n°07 du 31 janvier 2002, relative au aélational sur I'état et l'avenir de
I'environnement.

Décrets exécutif n° 03-478 du 9 décembre 2003 défint les modalités de gestion des déchets
d’activités de soin.

Décrets présidentiel n° 05-119 du 11 avril 200&tieh la gestion des déchets radioactif
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Chapitre III : Gestion des DMP

1. Généralités sur la gestion des DASRI
La gestion des déchets est un processus qui inketaeois la production des déchets et leur gestia
production correspond aux choix des produits, solarce, a leur utilisation, a leur valorisation. dgestion

correspond au tri des déchets, a leur collect&amgport, et au traitement et/ou le stockage debatg10).
2. Gestion des DASRI :

Une gestion appropriée des déchets médicaux regposee bonne organisation, un financement adéuat
la participation active d’'un personnel informé @tfié.

La réduction des risques liés aux déchets est desfzonsabilité de la direction de I'établissenmuntdu
cabinet privé. Pour cela, le directeur ou médeeintidte doit veiller & la mise en place d’'un progre de
gestion des déchets hospitaliers ou du cabineaient

La gestion des déchets releve de compétences imatitistionnelles : le ministére sur le plan de la
santé d'une part, et le ministere de I'environném@antre part.

2.1. Les raisons d'un échec de la gestion des DASRI
Les principales causes d'une gestion inadéquateDd48 émane, d’'une part, de défaillances de nature
organisationnelle et humaine et d'autre part, desiffisances de ressources matérielles et finaxier
consacreées a la gestion et a I'élimination des DMP.
Beaucoup de pays ne disposent pas d’'une réglenoentgipropriée ou, s'’ils en disposent, ne I'apmiofu
pas (OMS, 2018)7)

Tableau 3: Défaillances et insuffisances dans lagi®mn des DMP

Défaillances de nature organisationnelle | Insuffisances de ressources
et humaine matérielles et financieres

- Non-respect des lois et des
décrets sur les DMP.
-Manque d’implication des responsables

hospitaliers. .
) R . aux normes en vigueur.
-Absence d’'un systeme de gestion interne. :
-Manque de moyens de travail et de

-Absence d’'un responsable permanent des .
DMP protection du personnel (tenue, gants,
) masques...)

-Insuffisance de supervision et d’évaluation, ,.~ . , .
F -L'inexistence d’un local adéquat pour le
-Absence de coordination avec les
g stockage des DMP.
collectivités locales.

o -Manque de moyens de transport adéquat.
- Manque de personnel qualifié pour la o .
. -Manques d’unités pour le traitement de
gestion des DMP.

o . DMP.
-Motivation insuffisante du personnel. . , .
. . -Insuffisance de moyens financiers pour la
-Insuffisance de formation et de

sensibilisation du personnel gestion des DMP.

-Manque de sacs en plastique de couleurs
adaptées a chaque catégorie.
-Manque des différents conteneurs conformes

2.2. Intéréts de la gestion des DASRI :
La gestion des DASRI a plusieurs avantages quitiadila bonne malitrise de ces déchets (CICR, 011
La santé et la sécurité des personnes a l'intérides établissements de soins (médecins, dentisgstants
dentaires, personnel infirmier, auxiliaires de é@ntrancardiers, personnel scientifique, technique
logistique (nettoyeurs, personnel de la buandeeisponsables des déchets, transporteurs, persdanal

maintenance, pharmaciens, laborantins, patientsllés et visiteurs).
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La protection de la population a I'extérieure dedpital (personnel du transport externe, persodesl
infrastructures de traitement ou d’élimination, plagion générale (entre autres les adultes ourlzsts qui

récupérent des objets trouvés autour de I'hépitadans les décharges non contrblées).

La protection de I'environnement.

2.3. Désignation des responsabilités :
Un groupe de travail « gestion des déchets » déveaformé par le responsable de I'hépital. Cetjaipge
devra inclure les membres suivants : chef de padgethdpital, ingénieur eau et habitat, resporeséital
des déchets, ainsi que les membres suivants donmeisde I'hdpital : administrateur, infirmier-chef

responsable de la radiologie, pharmacien et chédlzhratoire.

A. Cahier des charges du chef de projet de I'hdpital :

» Responsabilité générale de s’assurer que les dédbdhopital sont gérés dans le respect deslédigiss
nationales et des conventions internationales.

* Mise en place du groupe de travail chargé de laatézh du plan de gestion des déchets.

» Désignation du responsable local des déchets posudervision et la coordination quotidienne dwnpla
de gestion des déchets.

» Désignation des responsabilités : Rédaction desrsadfes charges.

» Allocation des ressources financiéres et humaines.

* Mise en ceuvre du plan de gestion des déchets.

* Audits, mise a jour et amélioration continue duéy®e de gestion des déchets.

B. Cabhier des charges de I'ingénieur eau et habitat :

« Evaluation initiale.

» Proposition au groupe de travail d'un plan de gestles déchets (entre autres : choix des méthaes d
traitement-élimination) en accord avec le planorati de gestion des déchets, s'il existe.

» Planification de la construction et de la mainteades installations de stockage et d’éliminaties d
déchets.

« Evaluation de l'impact environnemental de la gesties déchets (contrdle de pollution, évaluation
hydrogéologique, etc.).

» Analyse réguliere des risques pour le personnel.

» Supervision du responsable local des déchets.

« Formation.

C.Cabhier des charges du responsable local des déchets
Le responsable local des déchets est la persoangéehde gérer le plan de gestion des déchetsodidign.
Cette personne assure la pérennité du systemegadome. Elle doit donc avoir des contacts direstsc
tous les membres du groupe de travail et aveclésusollaborateurs de I'hopital.

» Contréle quotidien de la collecte, du stockageudtransport des déchets. 23



Chapitre III : Gestion des DMP

» Controle de I'état des stocks de conteneurs, de sad’EPI (équipements de protection individuelle)
ainsi que des moyens de transport.

* Transmission des commandes a I'administrateur.

* Supervision des personnes responsables de lateodiedu transport des déchets.

» Contréle des mesures en cas d’'accident (affichageaissances du personnel).

e Contréle des mesures de protection.

* Investigations sur les incidents/accidents impligwes déchets.

« Etablissement de rapports (quantités de déchedsiggpincidents).

* Maintenance des installations de stockage et derrant.

2.4. Mise en ceuvre de plan de gestion des déchets :

La mise en ceuvre du plan de gestion des déchdtsresponsabilité du chef de projet de I'hopital.
Celui-ci peut déléguer certaines taches a I'ingénéau et habitat ou a I'administrateur de 'hdp(@CR,
2011).
La mise en ceuvre comprend les étapes suivantes :

» acceptation et signature du plan de gestion ddsetic

» Allocation des ressources.

» Désignation des responsabilités.

» Organisation de la formation.

» Audit et suivi réguliers, amélioration continue glan de gestion des déchets

2.5. Estimation des co(ts :
Les codts de gestion des déchets médicaux vadeatrient selon le contexte, la quantité de déadeisrés
et le choix des méthodes de traitement. Une estmédite par 'OMS en 2003 montre que, dans urtéepe
structure de soins, le colt par kilo de déchemning@ dans un incinérateur mono-chambre de typeMsICI
peut varier de $0,08/kg a $1,36/kg (CICR, 2011).
Les éléments suivants doivent étre pris en coraidér dans I'estimation des codts :
» Codts d’investissement :

* Prix du terrain.

* Prix de construction/achat des infrastructures rigte : incinérateur local de stockage, fosse
d’enfouissement).

* Véhicules.

* Moyens de transport interne (exemple : brouettes).

e Supports ou conteneurs de sacs poubelles.

« Equipements de protection individuelle (vétemeintstes).

» Colts de fonctionnement :

* Fuel (combustible) ou électricité ou eau.
» Pieces détachées, maintenance des infrastructeitesitment.
e Salaires du personnel.

» Conteneurs a piquants/tranchants et sacs poubelles. 94
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* Maintenance des véhicules.
+ Equipements de protection individuelle (gants, masy
* Formation.

3. Lafiliere et les étapes d’éliminations des DAS:

Les grandes étapes d’élimination des DASRI sonimées dans le schéma suivant

[ FProduction de déche is d"activités de soins (D AS) I

Tri des déche s " activités de soins

F o

Déchets d*activités de Pig¢ces anatomigues
s0ins i risgues d origine humaine

infectieux

L

Conditionnement s péciligues dilférenc iés l

Entreposages intermédiaires el eentralisés

Transports (éventuels) sur la voie publigue

-

Prétraitement par ( Incinération

dé sinfection avant

incinération o Sphctigne dane ne

incinération direct erémus torium

Figure N°0 3: Grandes étapes de gestion et de traitement des BRI (AND, 2019)

3.1 Letri:
Le tri est une étape sensible de la gestion debet®cll concerne tous les collaborateurs. Formatio
information réguliére et contrdles fréquents sasdeatiels pour garantir la pérennité du systémeeamis

place.
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Le tri est une opération qui s’effectue au niveausite de la production et a travers laquelle chaiégorie
de déchets est mise dans un sac ou conteneur gonkient et orientée vers une filiere préciseeldnande
vigilance doit caractériser les modalités de trs digchets afin d'éviter que les déchets a risquesene
mélangent avec les déchets assimilables aux orduaageres. Le tri permet de protéger et d’améliare
sécurité du personnel, de diminuer les risquesfattions nosocomiales et de contrdler lincidence

économique de I'élimination des déchets en rédtilsgoroportion des déchets a risque a traiter.

3.1.1. Le principe du tri :

Le tri consiste en une identification claire deffédentes catégories de déchets et des moyengdeatién.
Deux principes importants doivent étre retenus GI2011) :

Le tri des déchets doit toujours étre la respotis@lbie celui qui les produit.

Il doit se faire le plus prés possible du lieu edléchet a été produit.

Exemple: le personnel infirmier déposera les pitgftmanchants dans des conteneurs a aiguilles se
trouvant le plus pres possible du lieu d'utilisatice qui permettra d’éviter toute manipulationl’diguille
usagée. Idéalement, il aménera le conteneur allagjiisqu’au lit du patient. Ne pas ré-capuchonner
désolidariser a la main les aiguilles des serindugss gestes sont trop dangereux. Le tri doit @@atenu

tout au long de la filiere (dans les zones de stgelet lors du transport).

Il ne sert a rien de trier des déchets qui suivaninéme filiere de traitement, exception faite ptasg
piquants/tranchants qui seront de toute facon é8pala source des autres déchets.

Ne pas corriger les erreurs : si du matériel nongdeeux a été placé dans un conteneur pour déchets
présentant un risque de contamination, considéréét¢het comme dangereux (principe de précaution).

3.1.2. Le but du tri :
Le tri est réalisé dans le but d’assurer la séeudds personnes, respecter les regles d'hygidnmenei
chaque type de déchet par la filiere appropriées darrespect de la réglementation et enfin de olamntr
I'incidence économique de I'élimination des D&&honyme, 2009)

3.1.3. Comment trier ?
La fagon la plus simple d'identifier les déférenteségories de déchets et d’encourager le triesggarer
les déchets dans des conteneurs ou des sacs #quglae déférentes couleurs et/ou marqués d’ualahn
Le tri devrait :

» Toujours avoir lieu a la source, c’est a dire, dipdes salles de soin, des chevets des litssalkes
d’opération, des laboratoires d’analyse ou, touteeachambre ou salle de I'hopital ou des déchets
sont générés (7).

» Etre simple a mettre en ceuvre par le personnel qakédit auxiliaire, et appliqué de maniére
uniforme a travers le pays tout entier.

» Etre sOr et garantir 'absence de déchets de swoiédicaux infectieux dans le flot de déchets
domestiques. (9).

» Etre bien compris et connu du personnel médicaligiiaire des établissements sanitaires.

» Etre régulierement contrélé pour s’assurer qu@ilesédures sont respectées.
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* Les différents DASRI :

lIs doivent étre placés dans des sachets plastidjuae épaisseur minimale de 0.1 mm, a usage undgie
couleur jaune, résistants et solides et ne dégagaarde chlore lors de l'incinération.

Les objets piquants, coupants et tranchants doaaaantt leur pré-collecte dans les sachets de aojaane
prévus a cet effet, étre mis, dés leur utilisatidens des conteneurs rigides et résistants a fargion,

munis d’un systeme de fermeture et ne dégageamtepeisiore lors de I'incinération.

v’ Les déchets et pieces anatomiques
Ces déchets doivent étre placés dans des sachatslder verte a usage unique. Pour des raisohgellds
ou religieuses, les déchets anatomiques ne poupamtoujours étre collectés dans des sacs engpkast
vert. Ces déchets doivent étre traités selon letiomes locales (souvent ensevelis).

v’ Les déchets a risques chimiques et toxiques (DRCT)
lIs doivent étre placés dans des sachets plastiquesage unique, de couleur rouge, résistantslides et
ne dégageant pas de chlore lors de I'incinération.

v’ Les déchets assimilables aux ordures ménageres (DD
Ces déchets doivent étre placés dans des sacadligye de couleur noire.

v' Déchets d'amalgames issus des cabinets dentaires :
A. Les déchets secsCorrespondent a l'excédent d'amalgame apres lanatém et le soin dentaire.
Ces déchets ne doivent pas rejoindre les orduraagéées mais étre collectés séparément
B. Les déchets humides Proviennent du rincage de la bouche du patssit lors de la mise en place
d'un amalgame ou de l'aspiration chirurgicale, Isoit de la dépose d'un amalgame ancien. La pose
d'un récupérateur de particules solides d'amalgawite leur évacuation vers le réseau des eaux

usées

Les déchets secs d'amalgames dentaires :

Déchets contenus dans le pré filtre et les capsldgwédise, doivent étre conditionnés dans deskages
identifiés a usage unique, étanches a l'eau eagqasitions, résistant a la perforation, stabigsésentant

une fermeture provisoire et une inviolabilité coatpllors du transport.

Les déchets liquides d'amalgames dentaires
Doivent passer dans un séparateur d'amalgame ret@ha& au moins, en poids, de I'amalgame contenu
dans les eaux usées. Les résidus d'amalgames rdentaintenus dans le séparateur d'amalgame sont
éliminés selon une périodicité permettant le mamtdu rendement initial du systeme, la procédure

d'entretien étant fixée par le fabricant
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’
TRIDES DECHETS D'ACTIVITES DE SOINS A RISQUES INFECTIEUX 3
DECHETS VALORISABLES ~ DECHETS ASSIMILABLES
TRI SELECTIF AUX DECHETS MENAGERS DECHETS CHIMIOUESET / OU TOXIQUES
Fo —e
€ W
= Plastiques valorisables = Plastiques I 7 mous si risques  Autres * Médicaments périmes
= Cartons = papiers non valorisables tranchants infectieux identifiés ou entamés
e Verres * Pansements * Aiguilles « Compresses * Tubulures « Flacons entamés ou
« Papiers non - risques  Cat s « Pansements « Tubes a prise de sang vides ¢ bleu
confidentiels infectieux * Lames de rasoirs, * Bandes * milieux de culture * Dispositifs ayant contenu lédicaments
* Gants de bistouri * Cotons * Seringues é des i
* masques * Seringues serties . Alézes * Flacons avec restes
* calots * Agrafes * Gants masques de médicaments
* alézes sans risques = Ampoules d'injections * Sondes urinaires
infectieux vides, stylos d'injection
= Tubulures de perfusions
* seringues
* poches 3 urines sans
risque infectieux
POUBELLES OU SACS POUBELLES CONTENEURS CONTENEURS
POUR DECHETS A ORDURES MENAGERES POUR MEDICAMENTS POUR DECHETS
RECYCLABLES CYTOTOXIQUES

4
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Figure N°0 4: Tri des déchets d'activités de soins a risqueinfectieux.

3.2. Conditionnement des DM12):

Les conditionnements, constituant une barriereigbgscontre les déchets blessants et les micraxmgas
pathogénes, doivent étre disponibles sans ruptappmvisionnement dans l'unité productrice de etéchls
permettent de garantir la sécurité des personrseggtibles d’'étre exposées et notamment de préesnir
risques d’exposition au sang de I'ensemble desiectie la filiere d’élimination des DASRI.

Le conditionnement des déchets dangereux n'esa pasndre a la Iégere. Des déchets, avec des gipslo
différentes, stockés ensemble peuvent provoqueefliets indésirables et dangereux. Il est donc sstee
de conditionner les déchets, selon leurs typolodies déchets doivent étre étiquetés, des limiwes d
remplissages ainsi que des procédés de maniputidivant étre respectés.

Par principe, les DASRI et les déchets de soinsgaies chimiques et/ou toxiques doivent, seloratane ou
les risques, étre séparés dés leur production itcamees de maniére distincte dans un emballagéoome
aux normes en vigueur et suivre des filieres deetreent spécifiques appropriées.

On distingue deux niveaux de conditionnement debeté tels que : (13)

* Les conditionnements primaires :
Sont des emballages consommables (sacs, cartartenears pour PCT), en contact direct avec lesadgch
lls sont utilisés par le personnel qui produit déshets au cours de son travail a I'intérieur a@ggices de
I'établissement de soins.

- Les conditionnements secondaires :
Sont des contenants de plus grand volume, dansdissspnt placés les emballages primairesgéagral,

il s'agit de récipients roulants adaptés au regeognt et au transport interne et externe des déchet

« Le conditionnement doit :
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Permettre au personnel désigné par l'unité de ayestie déposer les déchets triés dans des
conteneurs spécifiques.

Porter la mention "déchets dangereux" d’une manigible et indélébile.

Porter l'indication des structures, services eadéments producteurs des déchets.

Les emballages et conditionnements pour DASRI préstent des caractéristiques
communes :

Dispositifs a usage unique.

Etanches, résistants a la perforation et a laitraet surtout facilement identifiables.

Munis de fermetures temporaires et définitives yoauétre fermés temporairement lors du tri
effectué au sein du service producteur et étredsméfinitivement avant leur évacuation).

Munis d’'un code couleur (Couleur jaune dominantjrpdistinguer les conteneurs contenant des
déchets a risques de ceux contenant des déchetii@saux déchets ménagers.

Présence d’'un trait indiquant la limite de rempalges (3/4 obligatoire a respecter).

Marquage du risque identifié.

Munis d'étiquettes et d’'un code a barre indiqudrdudre, la date du remplissage et le nom du service
producteur.

Munis d’un systéme de manipulation aisée.

Pouvoir étre incinérés sans émission de polluaans denvironnement.

Emballages répondant a des exigences normalispeséas réglementairement.

Le choix du conditionnement approprié se fera seloles critéres suivants :

Collecteurs adaptés a la taille des déchets arddimi
Collecteurs adaptés a la typologie des déchetajisod
A. Conditionnement des déchets perforants

Les conteneurs destinés a recevoir des déchetsaats (objets piquants, coupants) doivent étre de
couleur jaune.
Pour des raisons de securité, ces contersiv@nt satisfaire plusieurs Conditions:

Résistants aux chocs, a la perforation et a la cessjpn.

Etanchéité aux liquides.

Disposant d’'un systéme de fermeture temporaire dexdneture permanente inviolable et sécurisée
pour le transport.

Disposant d'un orifice d’introduction adapté auié&tients matériels a éliminer.

Disposant d’'une poignée de transport et d'un rejmgliguant la limite de remplissage.

Portant un pictogramme des déchets infectieux.

Conditions d'utilisation :

A portée de main (50 cm) pour une élimination imrateddes piquants/tranchants, sur plateau ou
chariot.

Ne jamais forcer lors de l'introduction des déchets

Systeme de fermeture définitive a activer das la limite de remplissage est atteint.

Les conteneurs des piquants/tranchants doiventétusage unique et utilisés exclusivement pour le
ramassage de ce type de déchet.

Le plus souvent, ces conteneurs sont des boitpslgéthyléne de différentes capacités, adaptéas a |
génération de ces objets piquants et coupantsiatiggoproduction considéré. (6)
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Figure N°0 5; Boites pour les déchets perforants

B. Conditionnement des déchets mous :

Le sac est le plus frequemment utilisé mais il texédautres types de conditionnements rigides geags
carton avec sac intérieur, fat ou jerrican).

Le support du sac peut étre mobile ou fixe. Le ai#f de fermeture temporaire est de préférenteracé
par une pédale. En effet, il convient, pour desoms d'hygiéne, de les préférer aux systemes \éatoti

manuelle. De méme, il convient d’éviter les systeraecouvercle et de privilégier les autres disgesit

(fermeture par bec, pince, collier de serrage...).

Figure N°0 6: Caisse en carton pour déchetgigure N°0 7: chariot double supports
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Choix des conditionnements

Les DASRI doivent étre conditionnés dans des emballages normalisés adaptés aux
types de déchets produits.

Emballage Sacs en Caisses en Futs et Mini
plastique carton doublé jerricanes en collecteurs et
d’un sac plastique boites pour
plastique déchets
Type de déche perforants
Perforants
Solides / Mous
Liquides
Normes NFX 30-501 NFX 30-507 NFX 30-505 NFX 30-500
= = =
7
Figure N°0 8: choix des conditionnements
Tableau 4: Récapitulatif :
Catégorie Type de déchet Conditionnement Couleur
1-a Déchets mous compor-
tant un risque d'infec-
tion Sac en plastique résis-
P 4 Rouge
tant et étanche
1 Produits et dérivés
sanguins
1-b Matériel piquant ou Récipient solide her-
tranchant métiquement fermeé a Jaune
usage unique
2-a Meédicaments et pro-
duits chimiques et . . -
biologiques Sac en plastique résis- Marron
) tant et étanche
2-b Déchets cytostatiques
et cytotoxiques
3 Organes et tissus hu- Récipient ou sac en Blanche non
mains ou d'animaux plastique transparente
identifiables
4 Déchets assimilés aux | Sacs en plastique reé- Noire
déchets ménagers sistants et étanches
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Les collecteurs de petite taille ou mini collecgesont généralement préférés par les professiodaeedanté

en déplacement, en raison de leur faible encombreme

Concernant les établissements de santé, les @ultsatle plus grande taille sont a privilégier pismettent
notamment aux déchets de reposer a plat : lesessdgl perforations sont ainsi plus faibles.

Plusieurs incidents survenus lors de I'utilisatitmboites et de mini collecteurs destinés a lapération de
déchets perforants, ces incidents ayant provogsi®ldssures, par piqlres ou coupures des utilisateu

Les incidents recensés se caractérisent génératigmae une perforation des parois ou du socle de ce
collecteurs de déchets ou, dans une moindre mgsarejne désolidarisation des éléments constittest
emballages, entrainant le renversement du contenu.

Ces incidents peuvent étre liés :
» Soit a une faiblesse des matériaux constitutiferodéfaut de conception de ces produits.
* Soit & une utilisation inappropriée de ces collestele déchets.

e Liés principalement a la taille inadaptée de liogf

La fréquence plus élevée des incidents avec désctmirs de petite taille peut également s’expliquag la
manipulation plus aisée et donc fréquente de cdmkages alors que les collecteurs de plus graaite t

sont souvent fixés a un support.

Les incidents avec des emballages de plus grafiedant souvent liés & une désadaptation desetltam

constitutifs de ces emballages, entrainant le rseweent du contenu.

C’est pourquoi, il est demandé aux utilisateurgtrd’ particulierement vigilants, lors de I'emploésd
collecteurs de déchets perforants.
Les recommandations consistent en particulier a:

» Choisir des collecteurs adaptés a la taille debetéc éliminer.

* Ne pas dépasser la limite de remplissage.

* Ne jamais forcer lors de l'introduction des déchets

» Porter une attention particuliére lors du rempligsat la manipulation des collecteurs.

» Disposer d'un collecteur a portée de main pour péme une élimination immédiate de I'objet
vulnérant.

» Les collecteurs doivent impérativement rester lésib(ils ne doivent pas étre entreposés ou
transportés dans un autre emballage).

» Fixer de préférence I'emballage sur un support.

* Respecter les instructions des fabricants notamrwst du montage ou de I'assemblage des
collecteurs (il est important de vérifier que leigercle est correctement monté avant l'utilisation
produit).

» Assurer la formation et l'information réguliéressdgersonnels sur les conditions d’utilisation des
boites et mini-collecteurs mises a leur disposition

ii. Les sacs :

Les sacs et les conteneurs doivent étre fermégudsssont remplis aux deux tiers. Ceci est lporsabilité
du personnel infirmier Ne jamais tasser les sadgsrvider, les manipuler par le haut (jamais o®sDI) et

porter des gants
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3.3. Etiquetage :

Aprés le remplissage, les sacs devront étre scetldes conteneurs soigneusement fermés et surtout,
hermétiqguement scellés pour prévenir toute fuiteudtieur transport.
lls doivent porter une étiquette identificatoirdiouant :

» La catégorie de déchets gu'ils contiennent.

» Ladate de remplissage des conteneurs.

* Le lieu de production avec le nom du responsablgedvice.

» La destination finale du sac.

* Un symbole indiquant le type de risque lié aux @ésléliminés : risque biologique, radioactif, etc.

Tableau N°05 : Etiquetage des conteneurs de déchels soins médicaux

Etiquetage Symboles internationaux

<<Danger ! Déchets anatomiques, a incinérer ou

enterrer trés profondément>> @

<<Danger ! Objets tranchants/piquants, ne pas ; :

ouvrir>>

<<Danger ! Déchets infectieux dangereux>>

<<Danger ! Ne doit étre enlevé que par le personnel

autorisé>> =

<<Danger ! Déchets radioactifs>>

3.4. La collecte primaire :

C’est I'enlevement des déchets depuis leurs lisugrdduction jusqu’au lieu de stockage intermédiair
» Lors de la collecte, les régles suivantes doivaetr@spectées :
Ne jamais trainer les moyens de conditionnemergmotent les sacs a méme le sol.
» Un programme quotidien et un circuit de collectevelot étre planifiés pour chaque
service ou unité...
» Les déchets doivent étre collectés régulierementi@imum une fois par jour) et

rapidement évacués vers le local d’entreposaganeéidiaire.
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» Les déchets dangereux ne doivent pas étre collaciesles déchets non dangereux.
* Ne jamais tasser les sacs, ni les vider. Ne jatreisvaser.

* Les manipuler par le haut en portant des gantsategiion.

» Procéder au remplacement immédiat des conditionnesné@acués.

N.B. Les systémes type vide-ordures sont prosgois la collecte des DAS.

3.5. Le stockage il englobe deux types :
a. Stockage intermédiaire :
Les déchets de soins médicaux sont, temporairenstmtkés avant d'étre traités/éliminés sur site ou

transportés hors du site. Le temps de stockagénmal ne doit pas excéder 24 heures.

Cette étape joue le role d'un :

» Entreposage temporaire de déchets préalablemeditiommés pour une ou plusieurs unités de soins,
dans des conditions conformes a la réglementatianxeprotocoles internes.
» Point de collecte & l'intérieur de I'établissetnqui peut également étre utilisé pour fepbsage

des produits souillés, du linge sale, des déchétmgers et assimilés.
Il doit étre fait dans des localisations bien d@iagées :

« Dans la mesure du possible, a I'extérieur de éutgt soins.

A proximité du circuit d'évacuation (monte-chargsgenseur...).
Ce type de stockage doit subir un protocole d'@atrelu local et des conteneurs :

« |dentification de la personne responsable.

« Liste du matériel et des produits nécessaires poromplir cette tache.

» Description des différentes taches a réaliserqeéce et horaires) et des mesures exceplieside
prendre en cas d'incident.

e Procédure de tracabilité des taches avec enragistite

b. Le stockage centralisé :
Il s'agit du local ou sont entreposés les contenglgins avant enlevement.

Le stockage se fait dans des locaux bien précis :

» En retrait des zones d'activités hospitalieresdistance des fenétres et des prises d'air.

« Facilement accessible par les véhicules de transpor

Et pour une durée qui dépend de deux facteurs :
Facteur de quantité :
» Plus de 100 kg par semaine (72 heures)

= Entre 5 kg par mois et 100 kg par semaine (7 jours)
= Entre 5 et 15 kg/mois (1mois) 34
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= Moins de 5 kg par mois (3 mois)

ntre 100 kg/semaine Entre 5 kg/mois

= 1?‘}}9{53:—'8}-‘”8 et 5 kg/maois et 15 kg/mois : SLHQJIm'.JtIE}
rsies Site (méme site) (méme site) Fsme site
] | |
1 T T
72 heures T jours 1 mois 3 mois

Figure N°0 9: la durée de stockage en fonction de la quantité

Facteur de climat :
=  Climat modéré : 72 heures en hiver ; 48 heuresé&n é

= Climat chaud : 48 heures en saison fraiche ; 2dekezn saison chaude

Iy a des conditions générales qui doiverite érespectées dans I'application des deugstyge
stockage :République francgaise, ministére de idanité et de la santé, DASRI, comment les élimi2en9,

voir le site www.sante.gouv.fr

» Signalisation apparente de l'usage du local etéintil'acces sur la porte.

» Identification du local du point de vue de la régéntation incendie.

» Superficie adaptée au volume de déchets produits Btthme de collecte.

* Absence de communication directe avec d'autresioca

» Local non chauffé et éventuellement réfrigéré densas de conditions climatiques
particulieres.

* Ventilation suffisante, naturelle ou mécanique.

» Porte suffisamment large pour laisser passer leteneurs et a fermeture impérative.

» Eclairage efficace.

* Interdiction de congeler des déchets

» Protection contre la pénétration des nuisibles@haux.

» Sols et parois lavables, résistants aux chocsxepraaluits détergents et désinfectants.

* Poste de lavage des mains correctement equip&enitkoou a défaut, arrivée d'eau
avec dis-connecteur pour protéger le réseau d'atatien en eau potable.

» Evacuation des eaux usées avec siphon de sol.

» Conteneurs mobiles distincts et clairement ideddifiour les déchets d'activités de soins

a risques infectieux et les déchets assimilablegl@ahets ménagers.
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3.6. Collecte secondaire des déchets (circuit ddleote)

C’est I'opération d’enlevement des déchets entepas niveau du point de stockage intermédiaieues
acheminements vers le lieu de stockage centralisés.

Cette opération se fait par des moyens adaptésdthau véhicules motorisés réserveés a cet effet).

Il est interdit de trainer les sacs a méme le sal@les porter a mains nues. Utiliser des surdauded

étanches type grands récipients pour vrac ou urdgemballage dans le respect du code couleurs
3.7. Le transport

Il couvre le déplacement des déchets du site d&age au site de traitement qu’il soit interne pieme a

I'établissement.

Il doit :

* Répondre a des regles de sécurité adaptée audygértet. Effectuer par des moyens matériels
(chariots ou camions selon le cas) adaptées at/éssa cet usage.

» Ces derniers doivent étre a parois pleines etsljgtanches et munis
de couvercles dans le respect du code couleursgittbgramme « danger ».

» lIs doivent étre systématiquement lavés et dédiédespres chaque utilisation.

» Déchets de types différents doivent étre transpaé@arément.

* Le transport sur la voie publique est réglememhidoit se faire obligatoirement par des opérateurs

agréés par le ministere de I'Environneméi#)

Il est régi par les dispositions du décret exéautd4-409 du 14 décembre 2004 fixant les modaligs
transport des déchets spéciaux dangereux. Lestdéchrsportés doivent comporter un étiquetageuel
fié par l'arrété interministériel du 2 septembrd 20@ixant les caractéristiques techniques de litigge des

déchets spéciaux dangereux.

4. Gestion d’autres types des déchets

4.1. Les déchets d'imagerie

Il existe deux types de films radiographiques :

* Les films & développement humide dit argentiquelis: contiennent des sels d’argent
potentiellement polluant et qui peuvent étre récéipét valorisés.

» Lesfilms a sec (« dry ») : issus des techniguesgdmgraphie laser suite a I'essor de l'imagerie
numérique qui ne contiennent trés peu, voire pasgdht, mais qui peuvent également étre
recyclé.

Les films radiologiques usagés, vierges et périmgses sont considérés comme des déchets dangéseux.
présentent un risque toxique pour le milieu nafudéla la présence notamment de sels d'argemtoilent
donc étre dirigés vers une filiere appropriée dect et de traitemetft
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Traitement :

Les clichés radios ne doivent pas étre incinéreés.
Les films a développement humide partent vers Uiggef de traitement basée sur le principe d'uradav
suivi d'une sédimentation (ou électrolyse) permettie séparer le métal argent, qui sera ainsi Bréupt
valorisé, du support PET qui pourra également\é&terisé. Les films argentiques sont immergés ahass
bains, jusqu’a dissolution de la couche sensibieeguiconstituée d’'un mélange de bromure d’argeesis(
d’argent) et de gélatine. Ce lavage des films diolagie permet donc de séparer la couche d’ardant
support PET (plastique recyclable) grace a desmegyet de I'eau chaude. Les résidus argentifenats so
sédimentés par un procédé de décantation permeltaséparer I'eau et le métal argent (sous forme de
boue).
Le recyclage des films « dry », a trés faible terexuargent, se fait par broyage en petits morcelaux la
granulométrie varie en fonction de I'utilisatiortdte :

* Recyclage matiére des pellets de PET pour lesindsisiu plastique et du textile. (15)

» valorisation énergétique du PET comme combustib&R) en cimenterie. (15)

4.2. Effluents liquides :

L’élimination des eaux usées générées dans urissaivlent de santé dans le réseau d’'égouts commsinal
la regle lorsqu’un réseau d’assainissement ex@tee n’'est pas le cas, on peut recourir a desédéscde
prétraitement dans des bassins d'immersion. (Ciidorgour le risque biologique, neutralisation ptaur

Risque chimique).

Il ne faut pas évacuer les déchets chimiques danggex-mercure, formaldéhyde) concentrés et les
produits pharmaceutiques dans les eaux uséesesaisllecter séparément et les traiter comme deeets
chimiques. Les produits chimiques non dangerewxdgieé sirops, vitamines ou collyres peuvent éteema
'égout sans prétraitement.

Les liquides corporels collectés, les petites gtémtle sang et les liquides de rincage proveresmblbcs
opératoires et des soins intensifs peuvent étreué&gadans I'égout sans prétraitement. En cas dditisa
importantes de sang, ces derniéres suivent leicDASRI.

Pour les effluents de laboratoire, I'indication ’'mode de prétraitement est fonction de I'estinmatio

risque au niveau de I'établissement sanitaire.rSlel® cas on peut indiquer un mode de prétraitetediatla

neutralisation base-acide, le filtrage, pour élienites sédiments ou I'autoclavage des échanti@nogsement
infectieux.

« Au vu des connaissances disponibles, il n’est papmmandé actuellement de faire un prétraitement de
tous les effluents des laboratoires. La plupart idé®ratoires des hopitaux utilisent des solutidgausypon et
des réactifs peu dangereux, qui sont fortementedilet ne posent pas de probleme au sein des station
d’épuration de 'ONA. De méme, un prétraitement&ayatique des effluents des hépitaux afin d'élimies
bactéries multi-résistantes avant le déversemens den égout public n’est pas recommandé actuellemen
Cependant, les laboratoires spécialisés comme [IRACNT ou le LNCPP, ainsi que les unités de
bactériologie des hépitaux spécialisés dans letdraent des maladies infectieuses ou des laboratojue

ont détecté des bactéries multi-résistantes néeessidles mesures de prétraitement afin de rédeise |
risques chimique/toxique et infectieux respectivemél14)
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Chapitre IV : Traitement et élimination des déchets médicaux et pharmaceutique
1. Choix des méethodes de traitement et d’éliminadi :

Le choix des techniques de traitement et d’élinimatiépend de nombreux parametres :

* Quantité et type de déchets produits.

* Présence ou non d'un site de traitement.

» Des déchets a proximité de I'h6pital.

e Acceptation culturelle des modes de traitement.

« Présence de moyens de transport fiables.

« Espace suffisant autour de I'hépital.

« Disponibilité de ressources financieres, matésediechumaines.
e Approvisionnement en courant fiable.

» Existence d’'une législation nationale.

» Climat et niveau de la nappe phréatique, etc.

Le choix doit étre fait en ayant comme objectifpipal la minimisation des impacts négatifs susdaté et
sur I'environnement. |l n'existe pas de solutionivenselle de traitement. Le choix ne peut étre gqu'u
compromis dépendant des conditions locales.

En I'absence d’infrastructure de traitement adég@aproximité, il est de la responsabilité de pid de
traiter ou prétraiter ses déchets sur le site. @exdente aussi I'avantage d'éviter les complicatikées au
transport de matieres dangereuses.

Les techniques de traitement ou d'élimination swofga peuvent étre appliquées aux déchets médicaux
dangereux, en fonction de la situation et du typeétchets. (7)

» Deésinfection :
Chimique : Adjonction de désinfectants (dioxyde de chlore,duyporite de sodium, acide per-acétique,
ozone, hydrolyse alcaline).
Thermique : Basses températures (100 a 180°C) : vapeur (autoclavesraaundes) ou air chaud
(convection, conduction, IR).
Hautes températures (200 a plus de 1000°C) : iratioé@ (combustion, pyrolyse et/ou gazéification).
Par irradiation : UV, faisceaux d’'électrons.
Biologique : enzymes.
Procédés mécaniquesdéchiquetage (procédé non décontaminant).
Encapsulation (ou solidification) des déchets perforants
Enfouissement :décharge controlée, tranchées, fosses. (7)

Les techniques les plus utilisées dans les strestde santé susceptibles d’'étre soutenus par IR €@t
décrites dans ce chapitre, avec leurs avantadesrstinconvénients.
Les techniques de traitement et d’élimination adéep selon le type de déchets sont présentéeslalans
tableau ci-dessous. (7)

Tableau 5 Adéquation des techniques de traitement selon tgpe de déchets

Catégorie de déchets /technique de traitement Déches piquants et Déchets présentant un Déchets anatomiques  Déchets infectieux Déchets de Déchets
tranchants danger de contamination médicaments chimiques
Four rotatif 900-1200 °c Oui Oui Oui Oui Oui Oui
Incinérateur pyrolytique ou a doublé chambre Oui Oui Oui Oui Non Non

supérieure a 800°c

Incinérateur a chambre unique 300-400°c  Oui Avec pgcautions Oui Avec précautions  Oui avec précautions Oui Non Non
Avec précautions

Désinfection chimique Oui Oui Non Oui Non Non

Autoclave Oui Oui Non Oui Non Non
Encapsulation Oui Non Non Non Oui Oui avec
quantités

Fosse d’enfouissement sur site Oui Oui Oui Oui aprés Oui petites Non

décontamination quantités
Fosse a aiguilles Oui Non Non Non Oui Non
Petites quantités
Déchargescontrélées hors site Oui petites quantités Oui Non Oui Non Non
Avec encapsulation Avec précautions Apres

décontamination
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| Réduction de la production de déchets |

Tri

Déchets Déchets infectieux ou Déchets domestiques
piquants/tranchants potentiellement contaminées

v A
Traitement sur site | Filiére locale de

traitement des déchets

v A Possibilité de former du personnel et consacre
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Figure N°0 10: Exemple de diagramme d’aides a la décision conag®nt les choix de traitement /élimination en
I'absence d'infrastructures régionales adéquates.

1.1. Incinération :

L’incinération contrdlée a haute température (plesl000° C) est I'une des seules technologies tepde
traiter correctement tous les types de déchetsod®s snédicaux, et elle posséde I'avantage de réduir
significativement le volume et le poids des décheites.

Cependant, les grandes installations modernesaderent telles que les incinérateurs a haute teahpé

ne sont pas une solution pour les établissemersgitatiers, mais pour un réseau centralisé. Il fawsk
renseigner sur la présence dans la région d'uleeitdtastructure. Le recours a une usine d’'inatién des
ordures ménageéeres peut étre envisage. Ce typdaflat®n fonctionne en général a plus de 850°Gs Le
déchets médicaux devront toutefois étre introdiifsctement dans la trémie du four sans passda fjasse.

Les fours de cimenterie ou les hauts fourneaux éillargie peuvent également représenter une eoluti
locale acceptable, bien qu’elle ne soit normalenmag recommandée pour l'incinération des déchets
médicaux (chargement des déchets non sécurisé degaaitement des émissions).

Il existe des types simples d’incinérateurs poaitdr de petites quantités de déchets médicausideits
sont sur le marché, d’autres doivent étre constrsutr place avec les matériaux locaux d’apres an pl
relativement facile. Ces incinérateurs se composssentiellement d’une chambre unique ou de deux
chambres de combustion (chambre primaire et chasgmendaire) et d'un tuyau d’évacuation. Le systéme
de contrble de la combustion et des émissionsra@eest simple, voire absent.

Pour les hoépitaux CICR, deux modeles De MONFOR@gom@struire a partir de matériaux locaux, peuvent
étre envisagés : De MONFORT 8a (hopitaux de mo&n3aD lits, 12 kg/h) ou De MONFORT 7 (situations
d’'urgence). Ces petits incinérateurs se composemtedix chambres de combustion. lls reviennent & 100
francs suisses et sont construits en trois ou guaitrrs. Le constructeur indigue une températur8a8C
dans la chambre secondaire.
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Figure N°0 11: Principe des incinérateurs de MONFORT (Pr. D. JPicken)

Il est aussi possible d'importer des incinératelost le montage se fait sur place sans avoir recautes
matériaux locaux. Ces installations sont généraierpus fiables, pour autant qu'une source d'émergi
électriqgue soit assurée. Elles garantissent depéetures de combustion supérieures a 800°C, voire
dépassant 1000°C. D’un autre c6té, elles sont alissichéres et exigent plus d’entretien.

Si les déchets médicaux a caractere infectieux tsaités dans de petits incinérateurs & chambrguendu
double sur le site, des fractions de déchets t@swmgdicaments, substances chimiques, matériaogérads

ou déchets a haute teneur en métaux lourds (lesttdiermometres a mercure cassés, amalgames etc....)
.Ne doivent pas étre traités dans ce type d’irsdtail. Il faudra en outre prendre en compte lesnbsn
pratiques suivantes, dans le but de réduire aurmaxiles émissions de polluants :

e Tri et réduction de la production de déchets alace.

« Bonne conception de lincinérateur pour que lesdid@mns de combustion soient optimales :
rallongement de la cheminée (si I'on double la l@g de la cheminée de 3 & 6 métres, les
concentrations de polluants dans I'air sont delB #ois plus faibles).

» Installation des incinérateurs loin des zones Babibu cultivées.

* Bonnes pratiques d’exploitation : mise en marchereftoidissement adéquats, obtention d’'une
température suffisante avant I'introduction deshaés, utilisation de la bonne quantité de déchiets e
de fuel, évacuation réguliere des cendres.

e Allumer lincinérateur avec du papier, du bois aufdel ; au bout de 30 minutes, charger avec de
petites quantités de déchets a intervalles régu(erl0 minutes). Les déchets humides doivent étre
meélangés avec des déchets plus secs. Les conténgigrsants/ tranchants doivent étre introduits I'u
apres l'autre. L'incinérateur doit fonctionner sde longues périodes (deux heures minimum).
Toujours porter des gants résistants, une protegthur le corps et des lunettes, ainsi qu’'un masque
lors de I'évacuation des cendres.

* Pas d'incinération de plastiques PVC ou autresetéathlorés.

* Maintenance planifiée et réguliéere : remplacemest&éments défectueux, inspection, inventaire des
piéces détachées.

e Formation réguliere des opérateurs, manuel d'atits.

» Contrble des émissions. Elles doivent étre infégswaux valeurs limites nationales et conformes aux
recommandations BAT/BEP (Best Avalable TechniquBest Environnemental Practices) de la
Convention de Stockholm.

Finalement, la combustion en plein air des déamédicaux dangereux (incinération non contrblée diass
fOts ou sur les décharges) sera évitée dans teusale en raison du risque pour le personnel, ad no
seulement a I'émission de gaz toxiques mais audai @ombustion imparfaite des déchets infectieux.
L'incinération dans un fOt peut toutefois étre wwdution temporaire, en situation d’urgence, erratant
une meilleure solution. Dans ce cas, il faudra &trentif a utiliser un fat avec une bonne aliméatad’air
sous le feu de combustion et de protéger le soramet un treillis métallique (contrle des cendrésst
important de noter que les techniques d’incinération contrdlée dans des fats, sur les déchargesus
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des incinérateurs a chambre unique sont rejetéed'guamexe C de la Convention de Stockholm. Ces
techniques doivent étre considérées comme trarestdir)

Tableau 6: Avantages et inconvénients de I'incinét@n. (7)

Incinération Avantages Inconvénients
« Destruction compléte des déchets. « Codts de construction élevés.
Incinérateurs Haute température (>21000°C) » Les déchets ne sont pas reconnaissables. + Colts d'exploitation et de maintenance  relatigat
Four rotatif (>21200°C) + Réduction significative du volume et du poids D élevés.
déchets. « Besoin de courant électrique.
« Traitements de grandes quantités de déchets. » Production de cendres contenant des métaux Ligidités
« Emissions toxiques réduites. dioxines et des furanes.
* Adapté a tous les types de déchets.
Incinérateur a Chambre double (800°C-900°C) « Destruction totale des micro-organismes. » Colts d'investissement relativement élevés.
UlioOM ¢ Réduction significative du volume et du poids dea Besoin de combustible ;
déchets (>95%). Nécessité d'un personnel qualifiée et dun suivi
« Destruction de tous les types de déchets orgamques permanent.
(liquides et solides). Emission de gaz de cheminée toxique.
« Traitement de grandes quantités de déchets. » Pas de destruction des déchets tranchants ou psquan

« Production de cendre contenant des métaux lixiviés.

Incinérateur & Chambre unique (300-400°C) « Désinfection relativement efficace. » Besoin de combustible.
* Réduction significative du volume et du poids d ¢ Combustion incomplete avec risque de la stéritisati
déchets. incomplete.
¢ Simple et bon marché (pas treés colteux). « Emissions significatives de polluants

» Atmosphériques.

* Besoin de nettoyage périodique de la suie ;

 Inefficacité dans la destruction de substancesimiges
ou pharmaceutiques thermiquement résistantes.

» Pas de destruction des déchets tranchants ou psquan
* Production de cendre contenant des métaux lixidés,
dioxines et des furanes.

1.2. Prétraitement par désinfection (banalisation)

Ce procédeé vise a modifier 'apparence des dé@tetgéduire leur charge microbiologique. Il peut
reposer sur différentes techniques qui débutentrgéament par un broyage préalable des déchets,
puis suit un procédé de décontamination soit plugsithermique), soit chimique (ADEME, 2011).
(7)
+«» Désinfection chimique :
o Définition :

La désinfection chimique, utilisée communément dassétablissements sanitaires pourtuer les
micro-organismes sur les équipements médicaux¢ &ténhdue au traitement des déchets de soins
médicaux.

Les substances chimiques sont ajoutées aux dépbetstuer ou inhiber les agents pathogénes.
Cependant les désinfectants utilisés représentkirdour un risque pour la santé de ceux qui les
manipulent et un risque de pollution de I'enviromeat (CICR, 2011)7)

e Principe :

Ce type de traitement est surtout adéquat pouaitement de déchets liquides infectieux comme le
sang, les urines, les excréments ou les canalsatithopitaux. En utilisant, par exemple une
solution a 1% d’eau de Javel (hypochlorite de smliou une solution diluée a 0,5% de chlore
actif. Pour les liquides a forte teneur en protgio@mme le sang, une solution non diluée d’eau de
Javel est nécessaire, ainsi qu'un temps décordeagius de 12 heures. Attention, I'eau de Javel
meélangée avec l'urine forme des gaz toxiques (coaigon chlore et ammoniaque). D’autre part,
les déchets liquides désinfectés au chlore ne dbpas étre évacués dans une fosse septique.

Les autres désinfectants utilisés sont les suivants
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* Lachaux

* L'ozone

e Les sels d'ammonium et acide per-acétique

« Le formaldéhyde

« Le glutaraldéhyde et I'oxyde d'éthyléene ne doivelois étre utilisés a causede leur toxicité (canéede
ou sensibilisante).

Tous les désinfectants puissants sont des irrit@oisr la peau, les yeux et le systeme

respiratoire. lls doivent étre manipulés avec préoa, notamment avec des équipements de
protection individuelle, et stockés correctemeGtOR, 2011).

Les déchets médicaux solides peuvent étre désisfetimiquement mais ils doivent d’abord étre

déchiquetés. Cette pratigue pose beaucoup de preblée sécurité, et les déchets ne sont
désinfectés qu’en surface. La désinfection thermidgvrait avoir la préférence sur la désinfection

chimique pour des raisons d’efficacité et par s@gologique(7)

» Avantages et inconvénients de la désinfection chiqie :
Les avantages et inconvénient de la désinfectionighe sont comme suit (CICR, 20119)

Tableau 7.Les avantages et inconvénient de la désinfectiohimique

Avantages Inconvénients
* Simple. * Les substances chimiques utilisées sont elles-méeges
 Relativement bon marché. substances dangereuses qu'’il faut manipuler asaption.
« Désinfectants largement disponibles. » Pour une bonne désinfection : respect du tempsmuiac et des
concentrations.

¢ Pas de diminution de volume des déchets.

Nécessité de déchiqueter/mélanger avant le traiteamemique.
L’élimination finale doit étre la méme que pour é&chets de
s0ins non traités.

* Génere des eaux usées dangereuses qui nécessiteitament.
Le mélange chlore/hypochlorite et matiéres orgagscu
ammoniaque crée des substances toxiques.

< Désinfection thermique (stérilisation par autoclavé:
» Définition :

La stérilisation assure I'extermination de tous deganes vivants, présents dans une matiere dohaée.
stérilisation des déchets s’effectue généralemans des autoclaves a vapeur a haute températiees<El
recommandée pour les cultures microbiologiquesssies laboratoires cliniques ou de rechercheieatequ
doivent pas quitter les lieux d’analyses. Ce traént est inadéquat pour prendre en charge latétotddis
déchets produits a I’h6pital qui nécessitent uiteinaent (Idir et Rezki, 2015). (7)

e Principe :

L'Autoclavage est un processus thermique a temp&rgeu élevée congu pour mettre la vapeur saturée
sous pression directement en contact avec les @éodiedant un temps suffisant pour les désinf¢6ter
minutes a 121° et 1 bar).

En cas de présence de prions (causant la malafiesdézfeldt-Jakob), on recommande un cycle de 60
minutes a 134°C a cause de leur exceptionnellstadsie 18.

Dans tous les cas, il s'agira d’effectuer réguliggat des tests d’efficacité (biologiques ou de &nmaiure).
Les déchets sortis de I'autoclave sont des matérian dangereux qui peuvent étre mis en déchargelas
déchets municipaux.

Cette méthode est souvent utilisée pour prétritedéchets hautement infectieux avant un trangport
I'extérieur de I'hépital. Sans danger pour I'envinement, I'autoclavage nécessite dans la plupartae
I'électricité, et c’est pourquoi il n'est pas toujs adapté au traitement des déchets dans certégiess
(CICR, 2011). (7)
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» Avantages et inconvénients de la désinfection theique: (7)

Tableau 08 : Avantages et inconvénients de la défation par la vapeur

Avantages Inconvénients

¢ Les déchets ainsi traits deviennent ¢  Colts d'installation moyens a élevés (500-100 0a0ds suisses).
déchets domestiques non dangereux. » Besoin d'électricité.

« Fonctionnement bien connu d¢ « Production d’'eaux usées contaminées nécessitantraitement
établissements sanitaires. spécial.

Parfois nécessité d’'une chaudiére avec controlaidstons.
Ne convient pas pour déchets chimiques ou pharrtigoes.
Apparence des déchets inchangée.

« Technologie écologiquement rationnelle. | o
» Déchiquetage indispensable pour éviter la réutitina

« Facilite le recyclage des plastiques.
« Faible cout d’exploitation.

Poids des déchets inchangé.
Odeurs désagréables.
Présence de produits chimiques pouvant générer vdpsurs
toxiques.
* Lent et prend du temps.

1.3. Décharge, fosse d’enfouissement :
L’élimination des déchets de soins médicaux natesgar dépot dans une décharge non contréléepass
recommandée et ne doit étre utilisée que commerogde dernier recours.
Le dépdt dans une décharge contrdlée est possible,certaines précautions doivent étre prisesstil
important que les déchets de soins médicaux s@pitement recouverts.
Une technigue consiste a creuser une tranchée'qusgiveau du sol ou sont enfouis les vieux déchets
municipaux (plus de 3 mois) et d’ensevelir imméatiaent apres les déchets médicaux déposés a ce nivea
sous une couche de deux metres de déchets munidipiai
Il est possible aussi utiliser une fosse d’enfanssnt spécialement construite, de préférence sitelee
I'hépital (CICR, 2011). (7)

* Principe :

Les cOtés de la fosse seront recouverts d'un raatérayant une faible perméabilité, tels
que largile, pour empécher la pollution des eawuterraines peu profondes, la fosse sera
couverte et cléturée. Une fois pleine, elle serallé&e au moyen de ciment, ou au moins les
derniers 50 cm seront remplis de matériaux compadeszone sera identifiee (OMS, 2005). (7)

» Facteurs de décision :
* Acces controlé et limité.
* Présence de personnel compétent.
» Planification des zones de dépot.
* Imperméabilisation du fond de la décharge.
* Nappe phréatique a plus de 2 m de profondeur agsdsesiu fond de la décharge.
» Pas de source d’eau potable ou puits a proximiteé.
» Pas de dépdt de produits chimiques.
» Couverture journaliére des déchets et controlesdeteurs (insectes, rongeurs, etc.).
» Couverture finale pour éviter l'infiltration desweade pluie.
» Collecte et traitement des lixiviats (liquide ra@gtiqui provient de la percolation de I'eau a trave
un matériau, dont la fraction peut étre solublg). (
» Avantages et inconvénients de I'enfouisseme(it)

Tableau 9: Avantages et inconvénients de I'enfouisment

Avantages Inconvénients
¢ Techniquement facile ; « Espace disponible.
. Simple ; * Pas de désinfection des déchets.
«  Adapté aux petites quantités de déchets ; « Risque pour la communauté si I'enfouissement n'ast p
¢ Pas de pollution atmosphérique (pas de bien fait.
combustion) « Risque d’accés de personnes non autorisées.

e Pas de réduction du volume.
e Peut étre remplie rapidement.
» Risque de pollution du sol et de 'eau.
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1.4. Le recyclage :
Selon le dictionnaire Larousse, le recyclage ehiddomme I'ensemble des techniques ayant poueatt)
de récupérer des déchets et de les réintroduireldarycle de production dont ils sont issus.
Il constitue sans aucun doute I'alternative la phtéressante en prétraitements, Et nécessité aortect et
le respect des consignes.

Les déchets souillés par exemple ou les contenamscomplétement vidés les rendent difficilement
recyclables.

Mieux trier les déchets, c’est donc diminuer sdesilent la part des déchets non recyclables (qufih
dans un centre de stockage ou un incinérateure eprdserver les ressources naturelles (limitatien d
I'extraction des matériaux de I'écorce terrestomndmie d’'eau et d’énergie lors du recyclage).

Les déchets recyclables : lls comprennent le pajeercaisses en carton, les plastiques ou métanx n
contaminés, les cannettes ou verres recyclablesesindustrie de recyclage existe dans le pay3. (16

1.5. Encapsulation :

L’encapsulation (ou solidification) consister adngorer un petit nombre d’objets ou d’éléments deémiel
dangereux dans une masse de matériau inerte. ted'bo tel traitement est d'isoler I'homme et
I'environnement de tout danger de contact. Ellestsia a remplir les conteneurs avec les déchetipuder

un matériau immobilisant et a sceller les contemieu®n utilise pour cela soit des boites cubiques e
polyéthyléne de haute densité, soit des futs nigial, remplis aux trois quarts avec les déchetsnaats,

les résidus chimiques ou pharmaceutiques, ou ledree de 'incinérateur. Les conteneurs ou lesebaibnt
ensuite remplis d'un matériau tel que de la mops$astique, du sable bitumineux, de la chaux, duisrode
ciment ou de l'argile. Apres séchage, le contemstihermétiquement fermé et éliminé dans une dgehar
ou une fosse d’enfouissement.

Exemple de proportions recommandées : 65 % déphatsmaceutiques, 15 % chaux, 15 % ciment, 5 % eau.
Le principal avantage d'un tel procédé est de rédués efficacement le risque d’acces des réctqésa
aux déchets dangereux.

L'encapsulation des déchets perforants n’'est géaméesmt pas considérée comme une solution durable.
L'encapsulation des déchets perforants ou des n&aki éliminer pourrait cependant étre envisagée de
maniére temporaire, dans des camps ou lors de ga@pae vaccination. (16)

* Avantages et inconvénients de I'encapsulatior{16)
Tableau 10: Avantages et inconvénients de I'encagstion

Avantages Inconvénients

e Simple, peu colteux et sdr. « A considérer comme une solution temporaire.

e Solution envisageable pour les déchets tranchamts ¢ Traitement de petites quantités de déchets.
piquants et les déchets pharmaceutiques. e Augmentation du poids et du volume des déchets

« Réduction des risques pour les récupérateurs desdur
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Chapitre V : mesures a prendre et formations
1. Mesures de protection du personnel :

La manipulation des déchets, tout au long de ikerdé] comporte des risques pour la santé du peetdres
mesures de protection servent a diminuer les rssdiacident exposition ou leurs conséquences.

Les mesures de prévention peuvent étre divisédsencatégories (primaire et secondaire).

Le responsable local des déchets, 'administradeuthépital et I'infirmier-chef auront la resporsité de
vérifier régulierement si les mesures de proteciont respectées. L'ingénieur eau et habitat efézat
régulierement une analyse de risques pour contt@fficacité des mesures prises et pour identifes
mesures complémentaires a mettre en place.

Les mesures de protection dépendent du risquedirgasi

En plus du risque infectieux, il ne faudra pas mubles autres risques : risques chimiques, risques
meécaniques avec les machines/installations, risgeebralure (incinérateur, autoclave), risques &ém
charge physique ou a l'absence de principes ergon@s (par exemple, lors du déplacement de flts
inadaptés pour contenir les déchets), risques ake em travaillant dans des zones humides, €. ..

1.1. Equipements de protection individuelle :

Le choix d'un équipement de protection individuelipend de I'activité (9) :
Tableau 11: Equipements de protection individuelle

Protection du visage — visiere Pour toutes les activites avec risque de projea®liquides biolgiques ou produits chimiqueseet |
Protection des yeux — lunettes de protection travail a l'incinerateur.

) o Masque poussiére ffplpour toute activité qui géderta poussiere (enlévement de cendres,

Protection respiratoire -masques Nettoyage au balai du local de stockage des déchets

Masques ffp2 pour manipuler les déchets de patattests par exemple de tuberculose.

Attention :

*les masques poussieres (ffp1-ffp2-ffp3) ne protégmas contre les gaz et vapeurs (ex : mercure,
solvants).

*les masques chirurgicaux protégent le patienty’béfrent

Qu’une protection limitée au personnel

Protection du corps — tabliers, combinaisons Pour b collecte, le transport et le traitement des déche

Gants jetables pour le personnel de soins ou deyage (vinyle ou nitrile).

Gants jetables pour le personnel des laborataiitfi€).

Gants de protection robustes pour le transpog gaitement des déchets.
Attention :

*@viter les gants en latex (allergie).

*le nitrile est plus résistant aux produits chimegiet aux déchirures que le vinyle.

Protection des mains — gants

Protection des pieds — bottes, chaussures Chaussure fermées et antidérapantes pour tout le personnel.

Chaussures de sécurité ou bottes avec protectisreda perforation pour le personnel des déchets.
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Figure N°0 12 : Masque de protection respiratoire FFP1, FFP2

. . . - Figure N°0 13 : Masque chirurgical (.) contre les aérosols
ou FFP3 contre les risques d’inhalation (poussiéres).

émis efficacité évaluée dans le sens de I’expiration

A N &
Goggles Face shield Medical Cap
Surgical Mask N95 Mask Shoes Cover
(Pl el Disposable Gloves Leg Cover Personal Protective Equipment
Alcohol Spray
EREES)
@ dreamstime.com ID 178839199 © Adariw

Figure N°0 14: Equipment de protection du personnel
1.2. Hygiene personnelle :

L’hygiéne personnelle de base est importante piduire les risques d'infection et briser la chalae
I'infection lors de la manipulation des déchets ioéax.

Un lavage minutieux des mains avec une quantiféisanfe d’eau et de savon élimine plus de 90 % des
micro-organismes qui s’y trouvent.

Idéalement, des lavabos avec eau chaude et savamtétre installés partout ou des déchets sont
manipulés (zone de stockage et de traitement). (9)

% Quand se laver les mains ?

» Alaprise du service et en fin de service.

« Aprés tout contact avec des déchets.

e Aprés avoir retiré ses gants.

» Apres avoir retiré son masque.

» Avant/aprés certains gestes de la vie courantedemaaller aux toilettes, se moucher). (9)

R/

< Comment se laver les mains ?
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9 Stapes pour bien se laver les mains

-
1 = 3
UHiliser du sawon Paume contre paurme Dos de la main
- = “
Doigts entrelacés Base des pouces Ongles et articulations
- t=1 -
Poignets Rincage Séechage

Figure N°0 15: Comment se laver les mains
1.3. La vaccination :
1.3.1. Définition :

Elle consiste a injecter dans le corps un ageantiigux (virus ou bactérie), sous une forme incdifem mais
stimulant la réponse immunitaire de I'organismesys&teme immunitaire disposant d'une forme de né&mnoi
une exposition ultérieure a l'agent infectieux déchera une réponse rapide et donc plus efficaageit

est reconnu par une ou plusieurs molécules spéesigt constitue I'antigéne. Le systéme immunitaire
répond par la production d'anticorps spécialemeigiés$ contre lui et fabriqués par des cellules wiées
(lymphocytes B et T). Un vaccin est donc spécifiqume maladie. (18)

1.3.2. Les types de vaccins

Il existe deux grands types de vaccins : les vaodivants atténués et les vaccins inactivés. (18)

Les vaccins vivants atténués : contiennent un dgéattieux vivant. Le pouvoir pathogéne du virusde la
bactérie est atténué par différents procédés, aéengaque son administration n’entraine pas dedalau
une maladie trés bénigne).

Par précaution, ces vaccins sont contre indiqués kehfemme enceinte et chez les personnes
immunodéprimées.

Exemples: Les vaccins contre la rougeole, les oreillonsutzeole, la fievre jaune et le vaccin oral cotdre
fievre typhoide

¢ Les vaccins inactivés :

Contiennent des agents infectieux (ou une toxineyite par ceux-ci) qui ont été tués grace a udyto
chimique ou par la chaleur. lls sont donc totalenmaffensifs, mais reste capables de sus citerépense
du systeme immunitaire.

Exemples : Le vaccin injectable contre la polioritgéles vaccins contre la diphtérie, le tétanos,

la coqueluche, I'Haemophilus influenza de typehgpatite A, I'hépatite B, le pneumocoque, la ggpp
'encéphalite a tiques d’Europe centrale, I'encdiphaponaise, et la méningite & méningocoquesJAN,
Y).

e | a prévention des maladies professionnelles par laaccination :
La vaccination en milieu professionnel protége gessonnes exposées a un risque biologique causé pa

I'exposition a des agents pathogénes, mais ellssi an intérét collectif car elle contribue a iaiciution de

la propagation des microbes et des virus : la waticn fait partie d'une démarche globale de priéwenies 49
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risques professionnels, évalués par le médecirralait, sous la responsabilité et en collaboratwac
I'employeur, avec le respect des régles d'’hygilengaccination est un des moyens de préventioriug p
efficace contre les risques infectieux (20).

1.3.3. Les principales vaccinations professionnefie

J Tétanos :contamination par les blessures cutanées
Atteinte neuromusculaire avec des contractures, spgsmes musculaires et des convulsions pouvant
provoquer un arrét respiratoire ou un arrét carddagarfois atteinte des nerfs craniens.

Vaccination : Obligatoire pour les professionnels de santéedelss, de la petite enfance et des personnes
agées.

Recommandée pour les salariés travaillant dansgiests, au contact des eaux usées, du sol outeiedaet
plus généralement tous les métiers exposés awugEnifpersonnels médicaux, responsables de lagesti
des déchets)20)

. Hépatite B : contamination par le sang et les secrétions sesauell
Cirrhoses et cancers du foie.

Vaccination : Obligatoire pour les professionnadssdnté, de secours et de la petite enfance gedssnnes
agées.

Recommandée pour les professions amenées a iritesuerdes personnes blessées (personnels médicaux,
secouristes, pompiers, policiers) ou pour le persbmisquant une piqlre par seringues abandonnées
(personnel médical, éboueurs, employés de nettdyage

J La covid19:Contamination par gouttelettes respiratoires, amapprochés, aérosols,
manuportées.

Vaccination : Il est obligatoire depuis le 15 septembre 202bi(du 5 aolt 2021)en France pour les
personnels soignants et non soignants des hopitéiniques, Ehpad et maisons de retraite, ainsi e
les professionnels et bénévoles auprés des pessé@gges, y compris a domicile, ainsi que les pam@e
les ambulanciers. (21)

Il n’est pas obligatoire en Algérie mais recommandé

1.4. Mesures a prendre en cas d’accident avec exfims au sang :

1.4.1. Qu'est-ce qu'un AES (accident d’expositionuasang) ?
Il est défini comme tout contact avec du sang odiquide biologique contenant du sang, et compoértan

soit : (22)
» Une effraction cutanée (piqQre, coupure)
» Une projection sur une muqueuse (ceil, bouchauo peau Iésée.

1.4.2. Les facteurs de risque de transmission d’urirus par le sang :
» Aiguille creuse contenant du sang

» Profondeur de la blessure
e Charge virale du patient source

* Quantité de sang inoculé
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» Absence de protection : le port de gants n‘eeéas la piqlre, mais permet de réduire le risigue
séroconversion par un phénomeéene d’essuyage au rdeé&npiqlire

1.5. Mesures de prévention pour éviter la survenu@'un AES :

Quatre grands principes guident la prévention deglants d’exposition au sang(AES)
» Le statut vaccinal la vaccination contre I'hépatest obligatoire pour toutes les professionsaeés
* Le respect des précautions générales d’hygiendégspe Précautions standards »
+ L'utilisation d’un matériel adapté et sécurisé.
» L’information et la formation des professionnels.

Precautions standard

= Hygiéne des mains
= Port de gants

= Port de sur blouse ou de tablier de protection,
lunettes et masque

Materiel souillée
Surfaces souillees

= Transport de preleévements biologique, linge
et materiel souille

m Conduite a tenir si AES

Figure N° 16:Les précautions standards

1.6. Conduite a tenir en cas d’accident exposant aang

+« Premiers soins a faire en urgence en cas de piquidessure :

* Ne pas faire saigner
* Nettoyage immédiat de la zone cutanée Iésée @ éeau savon puis rincage
» Antisepsie avec dérivé chloré (Dakin ou eau de lJav@,6% de chlore actif dilué au 1/5) ou
polyvidone iodée en solution dermique ou a défaagol a 70° (au moins 5 min)
% En cas de contact direct du liquide biologique supeau lésée
* Mémes protocoles de nettoyage et d’antisepsie derla atteinte que précédemment

« En cas de projection sur muqueuses et yeux : 2

* Rincer abondamment a I'eau ou au sérum physialegigu moins 5 minutes)
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LavacE ET/OU DESINFECTION
DES MAINS

Aprés le retrait des gants, entre deux patients. deux activités
Des fiches techniques doivent décrire la technigue a uiiiser dans chagque cas

PORT DE GANTS

Les gants doivent étre

changés enfre deux patients

dewn activités

Si risque de contact avec du sang ou tow autre produit d'orgine humaine, les
muquedses ou ka peau lésées du patient, nolamment a 'occasion de soins &
risque de pigire (hemaoculiure, pose 81 dépose de woie veineuse, chambres
implantables, prélévements sanguins. .. ) et lors de la manipulation de tubes de
prélévements biclogiques, linge et matériels souilés

ET
lors de tous soins, lorsque les mains du seignant compoarten des lésions,

PORT DE SURBLOUSES,
LUMETTES, MASQUES

Si les soins ou manipulabions exposent A un risque de projeclion ouw
d'agrosalisalion de sang. ou toul aulre produit d'arigine humame (aspiration,
endoscopie, acles opératoires, autopsie, manipulalion de matérel el linge
sobillés, .. )

Matériel piquanttranchan? a wsage unique : ne pas recapuchonner les
aiguilles. ne pas les désadapter a la main, déposer imméadialement aprés
usage sans manipulation ce matériel dans un conteneur adapié, situé au plus
prés du soin &t dont ke niveau maximal de remplissage est vérifié.

Matériel réutilisable : manipuler avec précaulions le maténel souillé par du
sang ou lout auire produit d'ocrigine humaine.

Warfier que le matérel a subk un procédé d'entretien (sténlisatiom o
désinfection) appropeié avant d'éfre réutilisé.

SURFACES SOUILLEES

Mettoyer @l désinfecter avec un désinfectant appropnd ks surfaces souillées
par des projections ou aérosclsaton de sang ou lout autre prodult dongine
numasne

TRANSPORT DE
PRELEVEMENTS BIOLOGIQUES,
DE LINGE ET DE MATERIELS
SOUILLES

Las peélévemants biologiques, ke mge ot instruments soullles par du sang ou
tout autre produit d'ofigine humaire dolvenl ébre ransportés dans un
embaliage ¢tanche, fermd,

S| CONTACT AVEC DU SANG
OU LIGUIDE BIOLOGIQUE

»®

Aprés piglre, blessure - lavage et antisepsie au niveau de la plaie
Aprés projection sur mugueuse (conjonctive) | ringage abondant

Figure N°0 17: Conduire a tenir en cas d’AES
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ENSUITE:
CAT: SUIVI SEROLOGIQUE et BIOLOGIQUE

VH B Victime immunisée Victime non immunisée
* Pas de prophylaxie «< 72h
* (gg soit le statut sérol. du p.s.) * 500 Ul 1g. spécifiques antiHBs

* + 1 dose de vaccin anti HVB

= surveillance :

* Ag HBs & Ac antiHBc & Ac.
antiHBs

*a lo., M1, M2, M6

surveillance :

Biologique:

victime non E> patient TOMITE .VHC' E> ALAT/15j=2mois
L ou sérologie
protégée fHCOME Sérologique: Ac
anti-VHC a JO, M1,
M2, M3

DEPISTER HEPATITE C AIGUE :

si ALAT T et/ ou sérologie e—le rechercher ARN viral (PCR)
si recherche + ) traitement spécifique

Figure N°0 18: Suivi sérologique et biologique en cas d'AES

1.7. Mesures d’'urgence en cas de déversements owcdatamination des surfaces :

Le déversement accidentel de déchets est probaflertee type le plus courant d'urgence
impliguant des substances ou déchets infectieux dangereux. Les procédures de réponse sont
essentiellement les mémes que le déversement ataidencernant des déchets ou des substancesien co
d'utilisation. Ces procédures doivent garantir (e
* Les zones contaminées soient nettoyées et, sisgmglésinfectées.
» L’exposition au risque des travailleurs soit limitau maximum pendant les opérations de
nettoiement.
* L’impact sur les patients, le personnel de I'éd@iment sanitaire et I'environnement soit le plus
limité possible.
Le déversement accidentel de déchets ne nécegsiterd que le nettoiement du lieu ou les déchetose
renversés. Cependant, en cas de renversement starméds infectieuses, il est important de détemiame
type d’agent infectieux ; dans certains cas, uredation immédiate pourrait étre nécessaire. Eargéres
déversements accidentels de substances les plgerdases ont lieu dans les laboratoires plutédanes les
services d'établissements sanitaires. (7)
a. Déversement sur la paillasse ou le sol de matértablogique infectieux :

» Remplacer immédiatement les blouses et habitslemint souillés.
» Avertir les autres collaborateurs présents et sggua zone contaminée.
» Porter des gants jetables et, en cas de formataaradols, des lunettes et un masque respiratoire
pour particules (FFP1 ou FFP2).
* Recouvrir la zone contaminée de papier absorbabipé de désinfectant.
» Recouvrir la zone contaminée avec un désinfectanedagon concentrique en commencant par le
bord et en progressant vers le centre de la contdimin.
> Eviter de pulvériser ou de verser le désinfectartialit, ce qui peut engendrer des aérosols.
» Laisser agir selon les spécificités du désinfedtenatis généralement au moins 3min).
« Eponger, et éliminer tous les déchets et le matéoaillé dans le conteneur adéquat (déchets

infectieux).
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d.

Attention aux débris piquants et coupants qui detvédre ramassés a l'aide d’'une pincette et jetés
dans le conteneur a piquants/tranchants.

Désinfecter I'ensemble des objets présents suaillagse, les parois des meubles ou I'équipement
susceptibles d’étre contaminés.

Enlever et jeter I'équipement de protection indinetde & usage unique selon la filiere DASRI, et
traiter le matériel contaminé non jetable a I'aldge (ou incinérer en I'absence d’autoclave).

Se désinfecter les mains.

Enregistrer I'accident?).

Procédure en cas de déversement de produits chimiesi :

Alerter les personnes dans le périmetre immeédiat.

Revétir blouse, gants, lunettes de protection

Eviter de respirer des vapeurs.

Si les matieres déversées sont inflammables, céepsources d’ignition et de chaleur.

Ouvrir les fenétres et aérer ; fermer les portaspieces infectées.

Couvrir le déversement avec un matériel absorlgran(lats ou chiffons absorbants) de I'extérieur
vers l'intérieur, de facon concentrique.

Mélanger doucement avec une spatule en bois justprque la matiére chimique déversée soit
completement absorbée.

Eliminer les granulats comme déchets spéciaux.

Nettoyer abondamment la région souillée avec drilisauf si le produit concerné est incompatible
avec l'eau). (7)

Procédure en cas de déversement de mercure :

Délimiter la zone & décontaminer et en interdiaedes.

Il est essentiel de récupérer la totalité du merecépandu (également sous les instruments, dans les
interstices, etc.) sans le disperser.>Mettre datsgausage unique. >Prendre une éponge a mercure,
une pipette en verre ou en plastique, ou encore féelilles de papier pour ramasser les gouttelettes
(ne pas utiliser de brosse, ni d’aspirateur).

Placer le mercure et le matériel de récupératiois da conteneur bien hermétique.

Fermer correctement le conteneur et I'étiquetermendéchet spécial de mercure et 'amener a la
pharmacie.

A l'aide d'un faisceau lumineux (lampe de poche, @eemple), vérifier que toutes les gouttelettes
ont bien été récupérées. (7)

Mesures d’'urgence en cas décontamination de persoes:

Projection de produits chimiques sur la peau eyées :

Rincer abondamment les parties exposées avec ale fendant 15 minutes, sans frotter. Ne pas
utiliser de neutralisant, ni aucun autre produgtédgent, creme, etc....).
En cas de projection dans les yeux, rincer a lmawante 10-30 minutes (bien écarter les paupiéres,

téte inclinée, ceil atteint positionné vers le b@snsulter un ophtalmologue en urgence.

Retirer avec précaution les vétements contamirgss(bk cas de brdlures chimiques), avec des gants
et consulter un médecin en urgence.

Procédure en cas d’ingestion de produits chimiques

Pour la cavité buccale, rincer abondamment a I'Baupas faire vomir, ni donner a boire.
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» Consulter un médecin en urgence. Procédure eriinaaldtion de gaz toxique.

e Sortir aussitdt de la zone contaminée.

» Consulter un médecin en urgence méme s'il N’y adgasymptomeg7)

2. Formation et sensibilisation aux risques

Contexte :

La formation continue s’inscrit dans la politique gestion de la qualité et de la sécurité des ssimsbut
est de développer des compétences d’une paringbgiser le personnel aux risques liés a la gestie
DAS d’autre part.
Elle est coordonnée, par 'unité d’hygiene hosjgital des établissements de santé. Elle peut fajrel @ des
formateurs ayant une expérience de terrain etldashemaine de la formation continue. (14)

2.1. Objectifs

e Acquérir des connaissances théoriques et pratipgprofessionnels de la santé sur la bonne

gestion des DAS.

Identifier les situations a risque.
e Axes de la formation. (14)
2.2. La formation portera sur
e Les procédures de gestion des déchets.
* Les risques sanitaires liés aux DAS.
e La précaution standard.

* Les bonnes pratiques de gestion des DAS et lelmatian. (14)

2.2.1. Concernant le personnel de soins
Organisation d’ateliers portant les procéduresifipées de gestion des DAS et la gestion des AES). (
+ Concernant le personnel manipulant les déchets
L’'accent sera mis sur les procédures de tri, deael et de transport, techniques de ramassadeyage et
désinfection réguliere des camions et local d’'grasage central, sur I'hygiéne personnelle, suERset sur

les mesures en cas d’accident. (14)

« Concernant le personnel responsable des installatie de traitement ou des décharges :

En plus des themes généraux décrits ci-dessusijlets suivants devront étre traités : (14)
» Le fonctionnement des installations.
e La maintenance.
e L’impact sur I'environnement.
++ Concernant le personnel administratif: L’accent sera mis sur (14):

» Les législations nationales.
* Les conventions internationales.
» Les responsabilités et la politique des achats.
1.3.Pour étre efficace, la formation a la gestion desAS doit:

» Associer les personnels ciblés a toutes les étapes.

 Etre interactive en privilégiant les aspects pras]
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«  Etre régulierement renouvelée usant a chaqueléimuvelles méthodes et de nouveaux supports.
1.4.Des efforts soutenus sont nécessaires pour obtenin succes durable
Les mots d’ordre sont(14) :

* Former aux pratiques et aux attitudes.

» Former a la fois les hygiénistes et les soignants.
e Former tout au long de la vie professionnelle.

» Récompenser I'effort et la réussite.
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Chapitre VI : partie pratique
1. Objectif de I’étude
L’objectif principal de ce travail est d’évaluer les connaissances de personnel vis a vis de gestion des déchets
de soins.
Les objectifs secondaires :
» Evaluer la qualité des mesures d’hygiénes et de prévention.
» Evaluer la proportion de la disposition des moyens pour 1’élimination des déchets.
» Déterminer la fréquence des AES.
» Déterminer la fréquence des vaccinations.

2. Matériel et méthode
2.1. Type d’étude

Nous avons mené une étude transversale descriptive ayant pour objectif I’évaluation des connaissances du
personnel soignant vis-a-vis la gestion des déchets de soins.

2.2.Population de I’étude
Durant notre travail, on s’est focalisé sur deux populations de 2 secteurs (publique et libéral) a savoir :
» Médecins dentistes.
» Assistants dentaires.

Le redressement de notre base de données se fait sur plusieurs criteres et étapes, nous exposons dans un
premier temps le principe de sélection de nos variables de contrdle notamment notre population cible « les
dentistes », le choix de ces derniers est fait sur deux étapes :

» Obtention de document présentant le nombre total des médecins dentistes au niveau de la
commune de Tizi-Ouzou.
» Choisir aléatoirement un nombre de dentistes, avec une extraction des noms et des adresses des
différents médecins choisis.
Etant donné que 1’étude est anonyme, les noms et les adresses des médecins dentistes ne seront pas dévoilés.

2.3.Lieu et la période de I’étude
Nous avons mené notre enquéte au niveau de la commune de Tizi-Ouzou durant la période
allantdu07/03/2022 au 26/04/2022.

2.4.Outils et collecte des données :
Aprés 1’élaboration de la bibliographie et le recueil des documents relatifs a notre thématique, un
questionnaire déclaratif standardisé comportant des questions a choix multiples est établie. Ce dernier
contient deux parties :
> Premiere partie : questions directes dont 1’objectif est le recueil des caractéristiques de la
population étudiée (age, ancienneté...).
» Deuxiéme partie : il s’agit des questions cibles, posé dans une optique implicite afin de compléter
notre panel de données et a approfondir notre collecte d’information au sujet de 1’évaluation des
connaissances des médecins dentistes et les assistants sur la gestion des déchets de soins.

Par la suite notre questionnaire a été validé.

Afin de mener et d’exploiter les résultats du questionnaire nous avons eu recours a la suite Microsoft-Office
(Word et Excel), et pour I’analyse logiciel IBM-SPSS (Statistical Package for the Social Sciences).
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3. Résultats :

3.1 Caractéristiques de la population étudiée

e Critére « grade »
Notre étude a porté sur 44 questionnaires (effectif total), I’analyse des réponses révéle la composition des

répondants dont on recense 16 assistants dentaires (36.4%) et 28 dentistes (63.6%).

Tableau N°13 : Grade des répondants

Grade Fréguence Pourcentage %
Assistant dentaire 16 36,4
Médecin dentiste
63,6
Total 44 100,0

e Critére ancienneté :

Parmi les 44 personnes interrogées, il y a que 72,7% qui ont répondu a la question ‘ancienneté’. La majorité

de ces 32 individus, environs 36,4%ont une expérience d’inférieure a cing ans, et 18,2% ont une expérience

inferieure & dix ans alors que seulement 18,2% ont plus de dix ans d’expérience.

Tableau N°14

: Classification selon I’ancienneté

Fréquence Pourcentage
[0-5] ans 16 36,4
15 - 10 ans] 8 18,2
+10 ans 8 18,2
Total 32 72,72
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e Critére ‘secteur’ :

Nos questionnaires ont été distribués dans

44 établissements, ils sont repartis comme

suit :

Douze questionnaires soit (27.3%) au

Tableau 15 : Classification selon le secteur

Dans quel type d’établissement exercez-vous

? Fréquences Pourcentages
Etablissement public 12 27.3
32 12.7

Etablissement privé

niveau des établissements public et 32

questionnaires environs 72.7% au niveau

des établissements privés.

3.2 Etude descriptive :

A. Analyse selon la connaissance sur les déchets

Parmi les 44 personnes interrogées, la majorité d’entre elles (88,6%) ont défini les DASRI comme matériels
(piquants, coupants, tranchants) dés leur utilisation et produits sanguins a usage thérapeutique
incomplétement utilisés ou arrivés a péremption (47,7%). 43,2% considérent les DASRI comme déchets
anatomiques humains non facilement reconnaissables alors que seulement (11,4%) I’ont défini comme
déchets assimilés aux ordures ménagéres.
Par ailleurs, plus de la moitié (63%) considerent les emballages, essuie main jetable et le fragment dentaire
comme DAOM, et (59%) considérent aussi les compresses et cotons non souillés comme DAOM, alors que
seulement 18% ont considéré les déchets mercuriels et Lame de bistouri comme DAOM.

Tableau N°16 : Définition des déchets

TOTAL Fréquences Pourcentages
Matériels piquants, coupants, tranchants dés leur 40 39 88.6
utilisation
Produits sanguins a usage thérapeutique 43 21 47.7
incompletement utilisés ou arrivés a péremption
Définition des DASRI
Déchets anatomiques humains non facilement 43 19 43.2
reconnaissables
Déchets assimilés aux ordures ménageres 43 5 11.4
Compresses et Cotons non souillés 43 26 59.1
Déchets mercuriels 44 8 18.2
Déchets sont identifiés comme

DAOM Lame de bistouri 44 8 18.2
Emballages et essuie main jetable 44 28 63.6
Fragment dentaire 44 28 63.6
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B.

Gestion des déchets

Parmi les 44 personnes interrogées, 84.1% considérent que les sacs jaunes sont utilisés pour les déchets
d’activité de soins a risque infectieux alors que 13.6 % ont répondu qu’ils sont utilisés pour les déchets
assimilables aux ordures ménageres. 65.9% ont répondu que les sacs noirs sont utilisés pour les déchets
assimilables aux ordures ménagéres et 13.6% pour les déchets de soins infectieux.

Tableau N°17 : Procédures de tri

Procédures de tri total Fréquences Pourcentages

Les sacs noirs sont utilisés pour des déchets de soins a

- - - 44 6 13.6
risque infectieux

Les sacs jaunes sont utilisés pour des déchets d’activité

P - . 37 84.1
de soins a risque infectieux 44
Les sacs noirs sont utilisés pour les déchets assimilables m 29 65.9
aux ordures

Les sacs jaunes sont utilisés pour les déchets m 6 13.6

assimilables aux ordures ménageres

(38.6%) du personnel questionné considérent que 1’¢limination des médicaments périmeés se fait avec les
DASRI alors que (34.1%) les réintégrent a la pharmacie. (20.5%) les éliminent comme DAOM.

Tableau N°18 : L'élimination des médicaments périmés

L’¢élimination des médicaments périmés Fréquences Pourcentages
Les DAOM 9 20,5
Les DASRI 17 38,6
Réintégrés a la pharmacie 15 34,1
Total 41 93.2

C.

Analyse de la gestion des déchets :

Parmi les 44 personnes interrogées, plus de 90% ont répondu qu’une aiguille ne peut étre
éliminée dans un sac en plastique ni dans un emballage en carton.77.3% trouvent que les
aiguilles doivent étre éliminées dans des conteneurs alors que seulement 29.5% considéerent
qu’elle peut étre éliminée dans la méme boite qu’un scalpel. Et la majorité de la population
étudiée (95.5%) dispose d’un collecteur OPCT (boite plastique) pour les déchets piquants,
coupants, tranchants.

En ce qui concerne les précautions a prendre pour I’utilisation d’un collecteur DASRI, 84.1 %
ont répondu qu’il ne faut jamais dépasser la limite de remplissage et 59.1% disent qu’il faut
toujours choisir un collecteur de taille adapté a la taille de déchets des soins contrairement a
40.9 % qui ont répondu que peu importe la taille du collecteur, I'important est qu'il soit
collecteur DASRI.

Parmi les 44 personnes interrogées, la majorité soit (86.4%) sont dotés de matériels du tri (sac
de différentes couleurs, boite en plastique).

En revanche 75 % ne traitent pas les déchets d’amalgames dans une filiére spécifique.

Parmi les 44 personnes interrogées, la plupart d’entre elles, 30 personnes (68,2%) ont répondu
que la limite de remplissage est %, alors que 10 personnes (22,7%) ont répondu qu’elle est
2/3.

Concernant le stockage intermédiaire 29,5% ont répondu qu’il ne doit pas exceéder 24h alors
que 20,5% disent qu’il ne doit pas excéder 72h. Parmi 44 réponses recues, soit (43,2%) du
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personnel ont dit que le local doit étre en retrait des zones d’activités hospitaliéres et a distance
des fenétres et des prises d’air.

» Pour 65,9 % des personnes interrogées, la durée du stockage centralisé dépend de deux
facteurs (facteur de quantité et facteur de climat). 9,1% estiment que la durée de stockage
centralisé est d’une semaine pour plus de 100kg de déchets par semaine cependant 2,3% disent
gue la durée est de 3mois pour les déchets de moins de 5kg par mois.

Tableau N°19 : Gestion des déchets

Total Fréquences Pourcentages
Dans un sac plastique 44 4 9.1
Dans un emballage carton 44 2 45
Une aiguille peut étre
éliminée
Dans la méme boite qu’un scalpel 44 13
29.5
Dans des conteneurs 44 34 77.3
La zone de tri de la salle de soins comporte-t-elle : Un collecteur OPCT (boite 44 42 95.5
plastique) pour les déchets piguants, coupants, tranchants
I faut toujours choisir un collecteur de taille adapté a la 44 26 59.1
taille de déchets des soins

Précaution d'utilities Il est important de bien tasser les déchets avant de le fermer 44 15 34.1

un collecteur DASRI definitivement
Il ne faut jamais dépasser la limite de remplissage 44 37 84.1
Peu importe la taille du collecteur, I'important est qu'il soit 44 18 40.9

collecteur DASRI
Disponibilités des matériels de tri (sac de différentes couleurs, boite en plastique). 44 38 86.4
Meéthode de traitement des déchets d’amalgames 40 7 15.9
Est % 44 30 68.2
La limite de
remplissage Est ¥ 44 0 0
Est 2/3 44 10
22.7
Stockage intermédiaire  Le local doit étre en retrait des zones d’activités hospitalieres 44 19 432
et a distance des fenétres et des prises d’air
Ne doit pas accéder 72h 44 9 20.5
Ne doit pas excéder 24h 44 13 29.5
La durée de stockage Dépend de deux facteurs (facteur de quantité et facteur de 44 29 65.9
centralisé climat)
Une durée de 3mois pour les déchets de moins de 5kg par 44 1 2.3
mois
Une durée d’une semaine pour plus de 100kg de déchets par 44 4 9.1
semaine

D. Accident d’exposition au sang (voir tableau N°20)
Parmi les 44 personnes interrogées, (31,8%) ont été victime d’AES alors que 68,2% ne le sont pas.

81,8% de la population d’étude déclare étre vacciné contre les maladies transmissibles face a (13,6%) ne le

sont pas.
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Pour éviter les AES (81,8%) des participants se protégent en portant les gants, lunettes, masque, sur blouse.

Prés de 70% se protegent en appliquant les précautions standard et recapuchonnent les aiguilles (65,9%).

Face a un AES, (70.5%) ont répondu que la conduite a tenir est de faire saigner la plaie et laver
immédiatement a I’eau et au savon liquide antiseptique puis rincer abondamment, alors que (68,2%) disent
qu’il faut dans ce cas appliquer un antiseptique (dakin , Bétadine ou alcool 70°)pendant 5min . Seulement
(15,9%) ont répondu que la déclaration d’accident du travail n’est pas obligatoire. Et la déclaration
d’accident de travail doit se faire pour la majorité d’entre elle (88.6%) dans les 48H, tandis que (13,6%) ont

répondu qu’ils déclarent 1’accident du travail a n’importe quel moment.

Tableau N°20 : Accident d'exposition au sang

Total Fréquences Pourcentages
La prévalence des AES 44 14 318
Nombre du personnel vaccines contre les maladies transmissibles 42 36 81,8
Comment éviter un Récapuchonner les aiguilles 44 29 65.9
AES
Je me protége en portant les gants, 44 36 81.8
lunettes, masque, sur blouse
Je me protége en appliquant les 44 31 70.5
précautions standards
En cas d’AES Je fais saigner la plaie 44 13 29.5
Je lave immédiatement a I’eau et au 44 31 70.5
savon liquide antiseptique puis je rince
abondamment
: je ne fais pas saigner la plaie 44 13 295
Appliguer un antiseptique (dakin, 44 30 68.2
Bétadine ou alcool 70°) pendant 5min
En cas D’AES : la déclaration 44 7 15.9
d’accident du travail n’est pas
obligatoire
La déclaration Dans les 48h 44 39 88.6
d’accident de travail se
fait Dans les 72h 44 4 9.1
A w’importe quel moment 44 6 13.6
3.3L’étude analytique :

A. Selon le Grade
o Définition des DASRI :
Toutes les personnes interrogées (médecins dentistes (100%), assistants dentaire (92.9%)) ont défini les

DASRI comme matériels (piquants, coupants, tranchants) dés leur utilisation. La moitié des médecins

dentistes (53.6%) 1’ont défini comme produits sanguins & usage thérapeutique incomplétement utilisés ou
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arrivés a péremption face a (40%) des assistants dentaires qui les considérent ainsi. Parmi les 19 personnes

qui ont considéré les déchets anatomiques humains non facilement reconnaissables comme DASRI on note
la moitié des dentistes (53,6%) et (26,7%) sont des assistants. Seulement 1/10 de la population d’étude

[(médecins dentistes 10.7%) et (assistants dentaire 13.3%)] I’ont défini comme déchets assimilés aux ordures

ménageres.
Tableau N°21 : Définition des DASRI selon le grade.
Grade Assistant dentaire Médecin dentiste Total
Matériels piquants, coupants, tranchants des leur 13(92,9%) 26(100,0%0) 39
utilisation
Produits sanguins a usage thérapeutique 6(40,0%0) 15(53,6%0) 21

incomplétement utilisés ou arrivés a péremption

Déchets anatomiques humains non facilement 4(26,7%) 15(53,6%) 19
reconnaissables

Déchets assimilés aux ordures ménageres 2(13,3%) 3(10,7%) 5

Total 25 59 84

o Définition des DAOM :
Parmi les 26 personnes qui ont identifié les DAOM comme compresses et cotons non souillés environ deux

tiers des médecins dentistes (64,3%) et la moitié des assistants (53,3%). Pour les 8 personnes qui ont
considéré les déchets mercuriels comme DAOM on note un quart des médecins dentistes (25%) et (6,3%)
des assistants. Environ 18% des médecins dentiste et des assistants dentaire considérent la lame de bistouri
comme DAOM. Pour les 28personnes qui ont identifié DAOM comme emballages et essuie main jetable on
trouve (71,4%) des dentistes et (50%) des assistants, Le fragment dentaire est considéré comme DAOM pour
(67,9%) des dentistes et (56,3%) des assistants.

Tableau N°22 : Définition des DAOM selon le grade

Grade Assistant dentaire Meédecin dentiste Total
Compresses et Cotons non souillés 8(53,3%) 18(64,3%) 26
Déchets mercuriels 1(6,3%) 7(25,0%) 8
Lame de bistouri 3(18,8%) 5(17 ,9%) 8
Emballages et essuie main jetable 8(50,0%) 20(71,4%) 28
Fragment dentaire 9(56,3%) 19(67,9%) 28

Total 29 69 98

e Procédures d’élimination :
La majorité des personnes interrogées médecins dentistes/assistants dentaires ont répondu par les sacs jaunes
sont utilisés pour des déchets d’activité de soins a risque infectieux (85,7% médecins dentistes et 81,3%
assistants dentaires) et par les sacs noirs sont utilisés pour les déchets assimilables aux ordures ménagéres
(71,4% médecins dentistes et 56,3% assistants dentaires).
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Tableau N°23 : Procédure du tri selon le grade

Grade Assistant dentaire Médecin dentiste Total
Les sacs noirs sont utilisés pour des déchets de soins a risque 3(18,8%) 3(10,7%) 6
infectieux
Les sacs jaunes sont utilisés pour des déchets d’activité de soins a 13(81,3%) 24(85,7%) 37
risque infectieux
Les sacs jaunes sont utilisés pour les déchets assimilables aux 3(18,8%) 3(10,7%) 6
ordures ménagéres
Les sacs noirs sont utilisés pour les déchets assimilables aux 9(56,3%) 20(71,4%) 29
ordures ménageres

Total 28 50 78

e FEncas d’AES :

Parmi les 31 personnes qui lavent immédiatement a I’eau et au savon liquide antiseptique puis ils rincent
abondamment en cas AES on note (71,4%) sont des dentistes et (68,8%) sont des assistants, et pour les 30
personnes qui appliquent un antiseptique (dakin, Bétadine ou alcool 70°) pendant 5min on a (78,6%) des
dentistes et (50%) des assistants.

Parmi les 13 personnes qui ne font pas saigner la plaie on trouve (28,6%) des dentistes et (31,3%) des
assistants alors que pour les 13 personnes qui font signer la plaie on note (35,7%) des dentistes face a
(18,8%) des assistants.

Tableau N°24 : conduite a tenir face a un AES.

Total
Grade Assistant dentaire Médecin dentiste
L . 13
Je fais saigner la plaie 3(18,8%) 10(35,7%)
31
Je lave immédiatement a 1’eau et au savon liquide antiseptique puis je rince 11(68,8%) 20(71,4%)
abondamment
Je ne fais pas saigner la plaie 13
5(31,3%) 8(28 ,6%)
30
Appliquer un antiseptique (dakin, Bétadine ou alcool 70°) pendant 5min 8(50,0%) 22(78,6%)
7
La déclaration d’accident du travail n’est pas obligatoire 2(12,5%) 5(17,9%)
94
Total 29 65

e La déclaration d’accident de travail :
La majorité des personnes interrogées médecins dentistes/assistants dentaires déclarent I’accident de travail
dans les 48 h.
Tableau N°25 : La déclaration des accidents de travails selon le grade

Grade Assistant dentaire Médecin dentiste Total
Dans les 72H 2(12,5%) 2(7,1%) 4
Dans les 48H 14(87,5%) 25(89,3%) 39
A n’importe quel moment 3(18,8%) 3(10,7%) 6
Total 19 30 49

e Ladisponibilité de matériel du tri (sac de différents couleurs, boite en plastique) :
La majorité des personnes interrogées médecins dentistes/assistants dentaires ont répondu que le matériel du
tri (sac de différentes couleurs, boite en plastique) est disponible.
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Tableau N°26 : La disponibilité du matériel de tri selon le grade

Grade Assistant dentaire Médecin dentiste Total

Le matériel du tri est disponible (sac de différentes 14(87,5%) 24(85,7%) 38
couleurs, boite en plastique)

e Le traitement des déchets d’amalgame dans une filiére spécifique :
Parmi 7 personnes qui ont répondu par les déchets d’amalgames sont recueillis et traités dans une filiére
spécifique on note (11,5%) des dentistes et (28,6%) des assistants.
Tableau N°27: Le traitement des déchets d'amalgame

Grade Assistant dentaire Médecin dentiste Total

Déchets d’amalgames sont recueillis et traités 4(28,6%) 3(11,5%) 7
dans une filiére spécifique

e Le nombre des personnels vaccinés contre les maladies transmissibles :
La majorité des personnes interrogées (médecins dentistes (85,2%) /assistants dentaire (86,7%) sont vaccinés
contre les maladies transmissibles.
Tableau N°28 : La vaccination contre les maladies transmissibles selon le grade

Grade Assistant dentaire Médecin dentiste Total

Personnel vaccinés 13(86,7%) 23(85,2%) 36

e Précautions face aux AES :

Parmi les31 personnes interrogées qui se protégent en appliquant les précautions standard on trouve (71,4%)
des dentistes et (68,8%) des assistants et en portant les gants, lunettes, masque, sur blouse (85,7% des
dentistes et 75% des assistants). Parmi les 29 personnes qui recapuchonnent les aiguilles on note (71,4%) des
dentistes et (56,3%) des assistants dentaires.

Tableau N°29: La prévention des AES selon le grade

Grade Assistant dentaire Meédecin dentiste Total
. . S 31
Je me protége en appliquant les précautions standards 11(68,8%) 20(71,4%)
) _— 29
Ré-capuchonner les aiguilles 9(56,3%) 20(71,4%)
R 36
Je me protége en portant les gants, lunettes, masque, sur blouse 12(75%) 24(85,7%)
Total 32 64 96
e Déterminer la prévalence des AES :
Parmi les 14 personnes victimes d’AES on a (39,3%) des dentistes et (18,8%) des assistants.
Tableau N°30 : Les victimes des AES selon le grade
Grade Assistant dentaire Meédecin dentiste Total
Victimes des AES 3(18,8%) 11(39,3%) 14

B. Selon I’Ancienneté

e Définition Des DASRI

Toutes les personnes interrogées du nouveau vers 1’ancien ont défini les DASRI comme matériels piquants,
coupants, tranchants dés leur utilisation (92.3%,100%),dans notre population d’étude (66.7%) qui sont des
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nouveaux praticiens [0-5ans]considerent les produits sanguins a usage thérapeutique incomplétement
utilisés ou arrivés a péremption comme DASRI alors que seulement (25% ) qui ont une période d’exercice
de plus de( 10ans) de travail 1’ont considéré ainsi et( 62.5%) qui ont une période de ]5-10 ans ] de travail.
Parmi les 16 personnes qui ont considéré les déchets anatomiques humains non facilement reconnaissables
comme DASRI nous avons (40.0%) sont des débutants [0-5 ans] et (75.0%) qui ont une période de ]5-10ans]
de travail, (50%) pour les anciens (plus de 10ans)et parmi les 4 personnes qui ont défini les DASRI comme
déchets assimilés aux ordures ménagéres(13.3%) qui sont des débutants [0-5 ans ], (12.5%) qui ont une
période de ] 5-10 ans ]de travail et (12.5%)qui sont des anciens (plus de 10 ans ).

Tableau N°31 : Définition des DASRI selon I’ancienneté.

Ancienneté [0-5] ans 15 -10] ans + 10ans Total

Matériels piquants, coupants, tranchants dés leur utilisation 12(92, 3%) 8(100,0%) 7(100,0%) 27

Produits sanguins a usage thérapeutique incomplétement 12(92, 3%) 5(62,5%) 2(25,0%) 19

utilisés ou arrivés a péremption

Déchets anatomiques humains non facilement 6(40,0%) 6(75,0%) 4(50,0%) 16

reconnaissables

Déchets assimilés aux ordures ménageres 2(13,3%) 1(12,5%) 1(12,5%) 4
Total 32 20 14 66

e Définition Des DAOM :

Parmi les 19 personnes qui ont identifié les DAOM comme compresses et cotons non souillés la majorité est
moyennement expérimenté] 5-10 ans] (100%), la moitié (50%) ont plus de 10 ans de d’expérience et
(46.7%) ont entre [0-5 ans] d’expérience, parmi les 8 personnes qui ont considéré les déchets mercuriels
comme DAOM on a: (50%) ont entre 15 -10 ans ] d’expérience, (25%) ont entre ([0-5 ans] et plus de 10 ans )
d’expérience.

Parmi les 6 personnes qui ont considéré la lame de bistouri DAOM (25%) ont plus de 10 ans) d’expérience
et seulement (12.5%) sont des nouveaux praticiens. Pour les 19 personnes qui ont identifié DAOM comme
emballages et essuie main jetable, la moitié (50%) sont des nouveaux praticiens et (87.5%) ont une période
de]5-10 ans] d’expérience, Pour les 19 personnes qui ont identifié DAOM comme fragment dentaire la
majorité (100%) ont une période de]5-10 ans] d’expérience, (56.3%) sont des débutants et (75%) sont des
anciens.

Tableau N°32 : Définition des DAOM selon I’ancienneté.

Ancienneté [0 -5] ans ] 5-10] ans + 10 ans Total
Compresses et Cotons non souillés 7(46,7%) 8(100,0%) 4(50 ,0%) 19
Déchets mercuriels 2(25,0%) 4(50,0%) 2(25,0%) 8
Lame de bistouri 2(12,5%) 2(25,0%) 2(25,0%) 6
Emballages et essuie main jetable 8(50,0%) 7(87,5%) 6(75,0%) 21
Fragment dentaire 9(56,3%) 8(100,0%) 6(75,0%) 23
Total 28 29 20 77

¢ Procédures d’élimination

Parmi les 5 personnes qui ont répondu par les sacs noirs sont utilisés pour des déchets de soins a risque
infectieux on a (25%) qui sont débutants et seulement (12.5%) sont anciens. Parmi les 26 personnes qui ont
répondu par les sacs jaunes sont utilisés pour des déchets d’activité de soins a risque infectieux on a (100 %)
qui ont une période de]5-10 ans] d’expérience, (68.8%) qui ont une période de [0-5 ans] d’expérience et
(87.5%) qui ont plus de 10 ans d’expérience. Parmi les 6 personnes qui ont répondu par les sacs jaunes sont
utilisés pour les déchets assimilables aux ordures ménagéres on a (18.8%) sont débutants (12.5%) sont
moyennement expéerimentés et (25%) sont anciens. Parmi les 21 personnes qui ont répondu par les sacs noirs
sont utilisés pour les déchets assimilables aux ordures ménageres (68.8%) sont débutants, (87.5%) sont
moyennement expérimentés et (37.5 %) sont anciens.
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Tableau N°33 : Procédure de tri selon ’ancienneté

Ancienneté [0 -5] ans ] 5-10] ans +10 ans Total
Les sacs noirs sont utilisés pour des déchets de soins a risque 4(25,0%) 0(0,0%) 1(12,5%) 5
infectieux

Les sacs jaunes sont utilisés pour des déchets d’activité de soins a 11(68,8%) 8(100,0%) 7(87,5%) 26
risque infectieux

Les sacs jaunes sont utilisés pour les déchets assimilables aux 3(18,8%) 1(12,5%) 2(25,0%) 6
ordures ménagéres

Les sacs noirs sont utilisés pour les déchets assimilables aux 11(68,8%) 7(87,5%) 3(37,5%) 21
ordures ménageres

Total 29 16 13 58

e Encas d’AES:

Parmi les 19 personnes qui lavent immédiatement a I’eau et au savon liquide antiseptique puis ils rincent
abondamment en cas AES (56.3%) ont moins de S5ans d’expérience et (62.5%) ont moins de 10 ans
d’expérience, et pour les 24 personnes qui appliquent un antiseptique (dakin, Bétadine ou alcool 70°)
pendant 5min (87.5%) ont moins de 10 ans d’expérience et (10%) ont moins de Sans d’expérience. Parmi les
9 personnes qui ne font pas saigner la plaie (37.5%) sont débutants, (12.5%) sont moyennement
expérimentés et (25%) sont des anciens, alors que les 11 personnes qui font signer la plaie (18.8%) sont
débutants, (62. 5%) sont moyennement expérimentés et (37.5%) sont anciens.

Tableau N°34 : Conduite a tenir face a un AES selon ’ancienneté

Ancienneté + 10 ans Total
[0 -5] ans ]5-10] ans
- . 11
Je fais saigner la plaie 3(18,8%) 5(62,5%) 3(37,5%)
19
Je lave immédiatement a ’eau et au savon liquide antiseptique puis je rince 9(56,3%) 5(62,5%) 5(62,5%)
abondamment
9
Je ne fais pas saigner la plaie 6(37,5%) 1(12,5%) 2(25,0%)
24
Appliquer un antiseptique (dakin, Bétadine ou alcool 70°) pendant 5min 10(62,5%) 7(87,5%) 7(87,5%)
6
La déclaration d’accident du travail n’est pas obligatoire 1(6,3%) 2(25,0%) 3(37,5%)
Total 29 20 20 69

e La déclaration d’accident de travail :
La majorité des personnes interrogées que ce soit les nouveaux ou les anciens déclarent 1’accident de travail
dans les 48h.

Tableau N°35 : La déclaration des accidents de travail selon ’ancienneté

Ancienneté [0 -5] ans ] 5-10] ans + 10 ans Total

Dans les 48H 13(81,3%) 8(100,0%) 6(75,0%) 27

Dans les 72H 3(18,8%) 0(0,0%) 1(12,5%) 4

A n’importe quel moment 1(6,3%) 2(25,0%) 2(25,0%) 5
Total 17 10 9 36

e La disponibilité de matériels du tri est-il disponible (sac de différentes couleurs,
boite en plastique) :
La majorité de la population d’étude affirment la disponibilité de matériel du tri quel que soit I’ancienneté
d’exercice.
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Tableau N°36 : La disponibilité du matériel de tri selon I’ancienneté
Ancienneté [0 -5] ans ] 5-10] ans + 10 ans Total
Matériel de tri est disponible 14 (87,5%) 7(87,5%) 6(75,0%) 27

e Le traitement des déchets d’amalgame dans une filiére spécifique :
Parmi la population d’étude environ un quart [(27%) ont moins de 10ans d’expérience traitent I’amalgame
dans une filiére spécifique alors que les anciens ne le font pas.

Tableau N°37 : le traitement des déchets d'amalgame selon ’ancienneté

Ancienneté [0 -5] ans ] 5-10] ans +10 ans Total

Déchets d’amalgames sont recueillis et traités dans une filiere spécifique 4(26,7%) 2(28,6%) 0(0,0%) 6

e Le nombre des personnels vaccinés contre les maladies transmissibles

La majorité de la population (plus de 75%) d’étude sont vacciné contre les maladies transmissibles quel que
soit leurs anciennetes.

Tableau N°38: La vaccination contre les maladies transmissibles selon I’ancienneté
Ancienneté [0-5] ans 15 -10] ans + 10ans Total
Personnel vaccinés 15(93,8%) 6(75,0%) 6(85,7%) 27

e Précautions face aux AES
Parmi les 21 personnes qui se protégent en appliquant les précautions standards on trouve (68,8%) qui ont
moins de Sans d’expérience, (37,5%) ont moins de 10 ans d’expérience et (87,5%) sont anciens.
Parmi les 26 personnes qui se protégent en portant les gants, lunettes, masque, sur blouse on note (68,8%)
ont moins de Sans d’expérience et (87,5%) ont moins de 10 ans d’expérience et la totalité (100%) ont plus de
10ans d’expérience.
Pour les 23 personnes qui se protegent en recapuchennant les aiguilles on trouve une totalité des
moyennement expérimentés et les moitiés (56,3%) sont débutants et trois quarts (75%) sont anciens.

Tableau N°39: La prévention des AES selon I’ancienneté

Ancienneté [0 -5] ans ]5-10] ans + 10ans Total
Je me protége en appliquant les précautions standards 11(68,8%) 3(37,5%) 7(87,5%) 21
Ré-capuchonner les aiguilles 9(56,3%) 8(100,0%) 6(75,0%) 23
Je me protége en portant les gants, lunettes, masque, sur blouse 11(68,8%) 7(87,5%) 8(100,0%) 26
Total 31 18 21 70

e Déterminer la prévalence des AES
Parmi les 13 qui ont été victimes d’AES on note (25%) parmi ceux qui une ancienneté de moins de
5 ans (- 60mois) et (62,5%) parmi ceux qui exercent depuis] 60-120mois] et la moitié de ceux qui
ont une ancienneté qui dépasse 10ans (+120mois).

Tableau N°40 : les victimes des AES selon I’ancienneté.
Ancienneté [0-5] ans 15-10] ans +10ans Total
Victimes des AES 4(25,0%) 5(62,5%) 4(50,0%) 13

C. Selon I’établissement :
o Définition des DASRI :
Toutes les personnes interrogées dans les deux établissements (public, privé) ont défini les DASRI comme
matériels piquants, coupants, tranchants dés leur utilisation (90.9%,100%), la moitié de la population d’étude
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exercant dans le secteur privé (56.3%) considerent les produits sanguins a usage thérapeutique
incompléetement utilisés ou arrivés a péremption comme DASRI alors que seulement un quart de la
population d’étude exercant dans secteur public (27.3%) I’ont considéré ainsi.

Parmi les 19 personnes qui ont considéré les déchets anatomiques humains non facilement reconnaissables
comme DASRI nous avons (36.4%) exercent dans des établissements publics et (46.9%) dans les
établissements prives, et parmi les 5 personnes qui ont défini les DASRI comme déchets assimilés aux
ordures ménageres (9%) exercent dans le public et (12.5%) dans le privé.

Tableau N°41: Définition des DASRI selon I'établissement

Type d’Etablissement Etablissement public Etablissement prive  Total
Matériels piquants, coupants, tranchants dés leur utilisation 10(90.9%) 29(100%) 39
Produits sanguins a usage thérapeutique incomplétement utilises ou 3(27.3%) 18(56.3%) 21

arrives a péremption

Déchets anatomiques humains non facilement reconnaissables 4(36.4%) 15(46.9%) 19
Déchets assimiles aux ordures ménageres 1(9.1%) 4(12.5%) 5
Total 18 66 84

e Identification des DAOM
Parmi les 26 personnes qui ont identifié les DAOM comme compresses et cotons non souillés trois quarts
exercent dans le public (73%) et la moitié dans privé (56%), les 8 personnes qui ont considéré les déchets
mercuriels comme DAOM travaillent dans le privé.
Parmi les 8 personnes qui ont considéré la lame de bistouri comme DAOM la majorité (22%) travaille dans
le privé et seulement (8%) dans le public. Deux tiers des deux établissements ont identifié DAOM comme
Emballages et essuie main jetable et Fragment dentaire.

Tableau N°42 : Définition des DAOM selon I'établissement

Type D’établissement Etablissement Public Etablissement Privé Total
Compresses Et Cotons Non Souillés 8(72.7%) 18(56.3%) 26
Déchets Mercuriels 0(0%) 8(25%) 8
0, 0,
Lame De Bistouri 1(8.3%) 7(21.9%) 8
Emballages Et Essuie Main Jetable 8(66.7%) 20(62.5%) 28
8(66.7%) 20(62.5%) 28

Fragment Dentaire

Total 25 73 98

e Procédures du tri :

La majorité des personnes interrogées dans les deux établissements ont répondu par les sacs jaunes sont
utilisés pour des déchets d’activité de soins a risque infectieux (92% public et 81% privé) et par les sacs

noirs sont utilisés pour les déchets assimilables aux ordures (67% public et 66% privé).
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Tableau N°43 : Procédure du tri selon I'établissement

Type d’établissement Etablissement public Etablissement privé Total
Les sacs noirs sont utilisés pour des déchets de soins a 1(8.3%) 5(15.6%) 6
risque infectieux
Les sacs jaunes sont utilisés pour des déchets d’activité de ~ 11(91.7%) 26(81.3%) 37
soins a risque infectieux
Les sacs jaunes sont utilisés pour les déchets assimilables 2(16.7%) 4(12.5%) 6
aux ordures ménageres
Les sacs noirs sont utilisés pour les déchets assimilables 6(66.7%) 21(65.6%) 27
aux ordures

Total 20 56 76

e La conduite a tenir face a un AES :

Parmi les 31 personnes qui lavent immédiatement a 1’eau et au savon liquide antiseptique puis ils rincent
abondamment en cas AES (83%) font partie des établissements publics et (66%) des établissements privés,
et pour les 30 personnes qui appliquent un antiseptique (dakin, Bétadine ou alcool 70°) pendant 5min (72%)
travaillent dans les établissements priveés et (58%) dans les établissements publics.

Parmi les 13 personnes qui ne font pas saigner la plaie (42%) exercent dans le public un quart dans privé
alors que les 13 personnes qui font signer la plais un quart exercent dans le public et (31%) dans le privé.

Tableau N°44 : Conduite a tenir face a un AES selon I’établissement

Type d’établissement Etablissement public Etablissement privé Total
- . 25% 10(31.3% 1
Je fais saigner la plaie 3(25%) 0(31.3%) 3
0, 0,
Je lave immédiatement a I’eau et au savon liquide antiseptique 10(83.3%) 21(65.6%) 31
puis je rince abondamment
Je ne fais pas saigner la plaie 5(41.7%) 8(25%) 13
. N . o 1 7(58.3% 23(71.9%
Appliquer un antiseptique (dakin, Bétadine ou alcool 70°) (58.3%) 3(71.9%) 30
pendant 5min
% 7(21.9% 7
La déclaration d’accident du travail n’est pas obligatoire 0(0%) (21.9%)
25 69 94

Total

e Ladéclaration d’accident de travail :
La majorité des personnes interrogées dans les deux établissements déclarent 1’accident de travail dans les
48h.

Tableau N°45 : La déclaration des accidents de travails selon I'établissement

Type d’établissement Etablissement public Etablissement privé Total
Dans les 48H 11(91.7%) 28(87.5%) 39
Dans les 72H 1(8.3%) 3(9.4%) 4
A n’importe quel moment 1(8.3%) 5(15.6%) 6
Total 13 36 49

e Ladisponibilité du matériel de tri (sac de différentes couleurs, boite en plastique)
Parmi les 38personnes qui ont affirmé la disponibilité de matériels du tri (92%) travaillent dans le public et
(84%) dans le privé.

Tableau N°46 : La disponibilité du matériel de tri selon I'établissement.

Type d’établissement Etablissement public Etablissement privé Total

0, 0,
Matériel de tri est disponible 11(31.7%) 27(84.4%) 38

Total 11 27 38
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e Le traitement des déchets d’amalgames
Les 7 personnes qui ont répondu par les déchets d’amalgames sont recueillis et traités dans une filiére
specifique un tiers travaillent dans le public et (13%) dans le privé.

Tableau N°47 : Le traitement des déchets d’amalgame

Type d’établissement Etablissement public Etablissement privé  Total
Déchets d’amalgames sont recueillis et traités dans une filiére spécifique 3(33.3%) 4(12.9%) 7
Total 3 4 7

e La vaccination contre les maladies transmissibles

La majorité des personnes interrogées dans les deux établissements sont vaccinés contre les maladies
transmissibles.

Tableau N°48 : La vaccination contre les maladies transmissibles selon I'établissement

Type d’établissement Etablissement public Etablissement privé Total

- 10(90.9%) 26(83.9%) 36
Personnels vaccinés

Total 10 26 36

e La prévention des AES
Parmi les 36 personnes qui se protégent en portant les gants, lunettes, masque, sur blouse deux tiers (67%)
travaillent dans le public et (88%) dans le privé, et parmi les 31personnes qui se protégent en appliquant les
précautions standard (83%) travaillent dans le public et deux tiers (66%) dans le privé et parmi les 29
personnes qui recapuchonnent les aiguilles un trois quarts fais partie de privé et (42%) dans le public.

Tableau N°49 : La prévention des AES selon I'établissement

Type d’établissement Etablissement public Etablissement privé Total
. ) . 1 3% 21(65.6% 1
Je me protége en appliquant la précaution standard 0(83.3%) (65.6%) 3
0, 0,
Recapuchonner les aiguilles 5(41.7%) 24(75%) 29
Je me protege en portant les gants, lunettes, masque, sur blouse 8(66.7%) 28(87.5%) 36
Total 23 73 96

e Les victimes des AES
Parmi les 14 personnes victimes d’AES (58%) exécrent dans le public alors que seulement (30%) dans le
privé.

Tableau N°50 : Les victimes des AES selon I'établissement.

Type d’établissement Etablissement public Etablissement privé Total

Victimes d’AES 7(58.3%) 7(21.9%) 14

Total 7 7 14
4. Discussion

Nous avons mené une étude transversale descriptive ayant pour objectif 1’évaluation des connaissances et
pratique du personnel vis-a-vis la gestion des déchets de soins au niveau de la commune de Tizi-Ouzou
durant la période allant du 07/03/2022 au 26/04/2022.

Contraintes et biais

Durant la réalisation de notre enquéte, nous avons rencontré certaines difficultés :

» Larareté des références surtout les ouvrages.

» Certains médecins dentistes n’étaient pas coopérants et n’ont pas donné d’intérét pour 1’étude.

» Indisponibilités de certains médecins dentistes.

» La charge du travail, ce qui a fait que certains médecins dentistes n’ont pas trouvé du temps a

nous consacrer.

» Notre étude a porté sur les médecins dentistes de la commune de Tizi-Ouzou ce qui fait que nos
résultats ne peuvent pas étre généralisés a tous les médecins dentistes de 1’ Algérie
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A. L’évaluation des connaissances :

» Les connaissances du personnel interrogés concernant les DASRI se limite au matériels piquants,
coupants, tranchants des leur utilisation et pour les DAOM au compresses et cotons non souillés,
emballage et essuie main jetable négligeant le reste des catégories, cela est d0 au mangue de
formation (académique et continue) et absence d’évaluation ainsi que Dl’insuffisance de la
sensibilisation aux risques liés aux DM.

» La majorité du staff médical respectent les régles du tri (sac jaune pour les DASRI et sac noir
pour les DAOM) cela est di a I’exigence des centres d’élimination des déchets, I’article L. 541-
46 du Code de I’Environnement pose les sanctions encourues par les producteurs de
DASRI qui méconnaissent leurs obligations. Il est prévu une peine de 2 ans
d’emprisonnement et 75 000 euros d’amende aux contrevenants. Par contre (37,5%) du
personnel ayant plus de 10 ans d’expérience n’utilisent pas les sacs noirs pour les DAOM cela
peut s’expliquer par la considération de tous les déchets comme DASRI.

B. Disponibilité du matériel de tri
Le matériel du tri a savoir sac de différentes couleurs et conteneurs est disponible dans les deux secteurs
avec un pourcentage pres de (90%). Cependant les déchets d’amalgames ne sont pas recueillis et traiter dans
des filiéres spécifiques convenablement surtout chez le personnel ayant plus de 10ans d’expérience (0,0%)
(Tableau 36) cela s’explique par I’insuffisance d’encadrement réglementaire de cette filicre d’élimination et
son cout d’installation élevé et I’ignorance du personnel vis-a-vis des risques du mercure.

C. AES
La prévalence des AES est élevée chez les médecins dentistes par rapport aux assistants par ce que le tri des
déchets doit toujours étre de la responsabilité de celui qui les produit (le dentiste). Articles R. 1335-1 et
suivants du Code de la santé publique).L’article R. 4127-269 du code de la santé publique.

La moitié de la population d’étude la plus expérimenté est la plus exposé aux AES on suppose que cela peut
s’expliquer par le manque de précision (limitation des mouvements) et le changement de la vision, surtout
dans la soixantaine, sont le résultat d’un vieillissement normal (cataracte, sécheresse oculaire et presbytie).
La fréquence des AES est élevée dans les établissements publics cela est dd aux circonstances favorisantes :
’agitation du patient, procédure de soins difficiles (les extractions) et le manque de moyen (plus (66%) ont
révélé qu’ils recapuchonnent les aiguilles (tableau 20), et la charge de travail qui provoque la fatigue du
praticien.

Notre étude a montré que la majorité des praticiens s’oriente vers la vaccination professionnel (hépatite B)
avec un taux supérieurs a (80%) et en appliquant les précautions standards (70%) ce qui nous mene a
conclure que la population est devenue consciente de la gravité des maladies transmissible par le sang
(VIH/VHB /VHC) et I’obligation de la vaccination pour préserver la santé.

5. Les recommandations :
» Amélioration des connaissances par des formations continues et leur évaluation on exigeant des
attestations justifiant la formation.
» Veiller a I’application des lois en créant des commissions de control et instaurer d’autres plus
actuelles.
Sensibilisation au risque que peut engendrer une mauvaise gestion des DM.
Le respect de circuit de gestion des DM.
L’obligation d’installer une filiére d’élimination les déchets d’amalgame
Veiller a la disponibilité du matériel de tri et de protection.
Utiliser un dispositif de recapuchonnage d’une seule main.

VVVVY
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Conclusion générale

Notre étude a révelé des disparités liées au manque ou a la gestion insuffisante des déchets
des soins de santé avec des effets néfastes sur la santé du personnel médical en raison des
risques de manipulation. Certains de ces déchets comme les déchets tranchant/ piquant, ou le
sang infecté ont un risque d’infection plus €levés que d’autres types de déchets. Pour I’OMS,
environ 23 millions de personnes contracteraient 1’hépatite virale B suite a une manipulation
hasardeuse des déchets tranchants non stérilisés.! Pour remédier a cela, les déchets liés aux
soins de santé doivent étre gérés avec plus d’attention et de rapidité.

La bonne gestion des DMP signifie le tri effectif des déchets, le conditionnement, le
ramassage, le stockage, la collecte, le transport et le traitement final de chaque catégorie de
déchets ségrégués.

» La mise en place d’un circuit d’élimination des déchets est complexe et demande une
participation et une compréhension de tous les acteurs.

* Le personnel doit étre formé sur les regles de tri, le conditionnement et les filiéres
d’élimination retenues.

* L’¢évaluation des protocoles de tri des déchets repose sur les indicateurs:

> Suivi du tonnage des DASRI,

> Evaluation des pratiques,

> Suivi du nombre d’AES.

1 OMS (2004). Lignes directrice en matiére de biosécurité au laboratoire. Canada (3): 86-93



Annexe | : La gestion des déchets d’activités de soin dans le cabinet dentaire.

BONNES PRATIQUES

RISQUES INFECTIEUX
-> Infections associées aux soins dans les cabinets dentaires

La gestion des déechets
d'activités de soins

Le praticien est responsable des déchets,
de leur production a leur élimination

FICHE PRATIQUE

: .

a TYPES DE DECHETS

DECHETS ASSIMILABLES AUX ORDURES gants; rouleaux salivaires, pompes a salive, dents

MENAGERES (DAOM) extraites...

Papier emballage, essuie-mains, serviettes non souillées. .. 0;?:’_}‘9‘?55?'?' th?mpsigy?u" d'aslpiral;ion. d

Déchets D'activités De soins a risque sl SIRUIES U BNESHESIE, CAlLIE, \lfies (18

INFECTIEUX (DASRI) bistouris a UU, aiguilles de suture, fraises usagées...

- Tout dispositif de soin mou souillé par du sang ou Déchets Dactivité Desoinsa risque (D asr )
kBUUES liquides biologiques (salive) : lis sont soumis a la réglementation spécifique . o

Tri des déchets Transport et élimination

dans le cabinet dentaire DAOM : éliminer quotidiennement selon la filiére des

DAOM : sac plastique dans support poubelle ordures ménageres

DASRI : - Sac plastique jaune conforme a la norme DASRI : le transport vers le lieu d'incinération impose

NF X30-501, placé dans un support poubelle U7 suremballage ou un conteneur agréé :
. Boite gune dans la salle de - - < 15Kg: transport personnel (bornes de collecte

o soins pour I'élimination exclusive dans certaines déchetteries) ou prestataires agréés

et immédiate des OPCT (boite - >15Kg : prestataires agréés
. cor'\formel 313 norme NF(XSO-SOO) DASR : - Collecte par une société, utiliser les

DASR : boite de récupération damalgames secs et bordereaux 1 et 2 de CERFA (n° 10875 et 10786*01)

séparateurs d'amalgames au niveau des fauteuils - Collecte et transport par le praticien, utiliser le
i e ! bordereau 3 CERFA (n* 10787%01)

Bl stockage dans un local dédié I Tracabilité des DASRI

DAOM : stockage dans un conteneur adapté " traca
DASRI : stockage dans un conteneur avant :‘Iglmlre re R
I'enlévement i

- Etat récapitulatif annuel réalisé par le prestataire
- L'ensemble des documents a conserver pendant 3 ans
1. Arrété du 30 mars 1998 relatf 3 ¢ des déchets o

La durée de stockage est fonction de Ia quantité
produite mensuellement

Rédaction : D Landuw/COLIN Paris-Nord D Lesaffre/CrCréted R ZeltourySAHOS, K Shakourv0GS - Conception Pavagramme - DEOM S 1000404

- >5Kg/mois: 7 jours fssus des cabinets dentaies. Circuiate DGS/DH 977305 u 22 awri 1997
+ < ou = a S5Kg/mois : 3 mois relative A a gestion du risque mercuriel dans Factivité médicale
e :
TABLEAU RECAPITULATIF
DE LA TRACABILITE DES DASRI?
type Documents  Production
de collecte  fournispar saSkg >a5kg
Absence de Leproductewr Bondeprise  Bordereau CERFA
regroupement en charge 11351%01
Regroupement Le prestataire  Bordereau Bon de prise ! ..
CERFA en charge + Frrarend
11352°01  Bordereau CERFA
11352*01
2 Uante du 7 septemtne | 49 natit au contiohe des Mdes b raIten des deWts T TAES C8 SO UFSBD - 7 rue Mariotte - 75017 Paris "":'v':"’&?.‘r?""
\ B FAGUES INTRC TR €8 1T M 01 0L ONCE AN TOMIGu.

Y, www.ufsbd.fr




Annexe |1 : Fiche technique d’un séparateur d’amalgame dentaire.

>

Séparateur d'amalgame
centralisé pour le
traitement des eaux
d’'évacuation dentaires a
installer apres un systeme
d'aspiration centralisée
avec séparation air/eau.

METASY

7
¥

Séparateur d'amalgame A8

Caractéristiques du produit:

9  Installation: Idéal pour récupération des amalgames de plusieurs fauteuils dentaires

2 Design compact

2 D’autres installations ou d’accessoires ne sont plus nécessaires

2  Un seul moteur pour la centrifugeuse (séparation des amalgames) et la pompe

2  Construction modulaire: Le séparateur COMPACT A8/ A16 se compose de deux modules

9  Fiable dans l'utilisation

9  Tres facile a réviser: En cas de maintenance ou de réparation, le module de base peut étre
démonté facilement. Grace a la construction modulaire, les frais de réparation sont limités a
la seule piece défectueuse.

9 Facile a entretenir. La centrifugeuse ayant un effet auto-nettoyante, le nettoyage et la

désinfection se limitent @ un stricte minimum: L'utilisation d’'un produit adapté comme le
GREEN&CLEAN M2.

Données techniques:

A8 A16
S  Alimentation en courant: 230 VAC 230V AC
S  Fréquence: 50/60 Hz 50/60 Hz
9 Consommation max.en courant: 4 A 2x4A
9 Consommation max. en puissance: 100 VA 2 x 100 VA
9  Taux de récupération: 98,8% (selon norme allemande) 98,8%
©  Volume du bac de collecte: 300 cm® 2 x 300 cm®
9 Intervalle d’échange du bac: env. 6 - 8 mois env. 6 - 8 mois
9  Débit d'eau max.: 8 I/min 16 I/min
9 Dimensions (H x L x P): 360 x 350 x 140 mm 360 x 350 x 140 mm
9 Poids COMPACT A8: 9,5kg 11 kg
2  Numéro d'immatriculation DIBT: Z-64.1-19 Z-64.1-19
Présentation:

1 module de base COMPACT A8/ A16
1 clavier externe

1 bac de rechange avec

emballage de transport

1 manuel d'installation, de
fonctionnement et de service

1 livret d’entretien




Annexe Il : Les caractéristiques techniques des étiquettes des emballages des déchets
speciaux dangereux.

sl Jl gloal| z39—sd
Modeéle d'étiquetage

8yl doldl wbladl

Déchets spéciaux dansgereux

s oladl

Déchet :
. D) -\ V-V | I I -3 |
Code: ... Déchetsn® ...

Critére de dangerosité :

> - J— : daasJl
Quantité: ... kg

4] Juoyall /53101 9175 guiiall & _owsYl
Nom : générateur et/ ou détenteur/ Destinataire

adl JuoyalI/53101 91/5 guizall = Olgasll

Adresse : générateur et/ ou détenteur/ Destinataire




Annexe 1V : Gestion des DASRI mous.

and (%Y DECHETS D'ACTIVITE
Rfonas HASH A A RISQUE INFECTIEUX

, Traitement
& ~ ' ~ Traitement
par incinération

ou désinfection

Champs opératoires, gants, draps d'examen, masques, blouse a usage unique...
.
) \ L™ Yy

Compresesf coton, proche et sonde d'aspiration,
tube en plastique de prélévement, crachoirs et tout objet
en contact avec du sang ou autre liquide biologique...

Transport
Transport ex situ assuré s
par une entreprise autorisée Conditionnement
pour le transport des matiéres Sachets en plastique
dangereuses d'une épaisseur

3 A

minimale de 0,1 mm
a usage unique

de couleur jaune
—
& . i

Collecte

Entreposage

Entreposage
centralisé puag

intérmédiaire

Stockage

DECHETS MOUS




Annexe V : Gestion des OPCT.

and L u9o DECHETS D'ACTIVITE
A RISQUE INFECTIEUX

DECHETS PIQUANTS, COUPANTS ETTRANCHANTS

Lame Aiguille Lancette Matériel de transfusion
W sanguine
——a S W/ 2
Conditionnement Collecte/Stockage
- p
E G N
L=
Conditionnement Conditionnement
primaire dans des boites  secondaire des fiits Entreposage intérmédiaire
et mini-collecteurs en plastique Entreposage centralisé
des PCT (-—_____—____7
Traitement

Traitement in situ

| ncinération
ou désinfection

Traitement l
>

»

P Transport
Transport ex situ assuré

& %% par une entreprise
‘l e P ” ‘/ spécialisée autorisée
-

BONNES PRATIQUES FACE AU DASRI

- Porter des gants.

- Ne recapuchonner jamais |'aiguille avant de I'intrroduire dans le collecteur.
- Introduire vos PCT sans forcer.

- N'introduisez jamais votre main dans le collecteur.

- Introduisez toujours le c6té piquant ou tranchant en premier.

- Aprés chaque utilisation activez toujours la fermeture temporaire (“clic").

CADRE REGLEMENTAIRE

Décret exécutif n° 03-478 du 9-12-2003 définissant les modalités de gestion des déchets d'activités de soins.
Arrété interministeriel du 2-9-2013 fixant les caractéristiques techniques des étiquettes des déchets spéciaux.
Décret exécutif n° 04-409 du 14-12-2004 fixant les modalités de transport des déchets spéciaux.

Décret exécutif n° 09-19 du 20-1-2009 portant sur la réglementation de I‘activité de collecte des déchets spéciaux.




Annexe VI : Gestion des DAS en cabinet dentaire.

and U9
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GESTION DES DECHETS D'ACTIVITES DE SOINS (DAS)
AU CABINET DENTAIRE

MEDECINS-DENTISTES
vous étes responsables des déchets générés
par vos activités de soins

DIRECTIVES NATIONALES RELATIVES A L'HYGIENE
DE 'ENVIRONNEMENT DANS LES ETABLISSEMENTS
DE SANTE PUBLICS ET PRIVES

RRCHETS ACTIVITRS OF SO1NS %E:csncfltnsson RISQUES MENAGERS
ARISQUES INFECTIEUX -
CHIMIQUE ETTOXIQUE ET ASSIMILES
DASRI ocT DMA
DECHETS (PERFORANTS) DECHETS MOUS ® Divers résidus de prodults chimigues |« Déchets administratifs, de bureau,
PIQUANTS, COUPANTS ARTICLES DE SOINS 155U du cabinet dentaire (acides jaurnaux, papiers, plastiques, cartons
TRANCHANTS CONTAMINES bases-solvants, composites), films e Emb $

radlologiques, dent obturée & mains
I'amalgame, capsules d'amalgame
pré-dosées, restes et déchets
d'amalgames (déchets mercuriels),
les plles, cartouches Imprimantes,
lampes

* Bombes/spray-aérasols

Aiguilles : dentaires, de sutures,
d'injections et d'irrigation,
carpules d'anesthésie

Cotons, méches, compresses, drains
carps de seringues, canules salivaires
protections d aspiration salivaires

A * Sachets
1|”"|‘.Ill||"- lames ge hl'.":l.l"n‘ >

etchirurgicales, papier d'occlusion b
matrices, ligatures, bagues
métalliques, fils ¢'0DF
et de Prothése, fraises

instruments canalaires

articuler, fil dentaire, paintes papier. )
Matériels de protection & usage unique
(gants, calots, champs opératoires, bavoirs
masques de soins. )

(braches, lentulos 0%
(braches, lentulos, imes. . ), Déchets anatomiques

Dents, déchets non identifiables et résidus
d'apérations mineurs (racines. . ), liquide

disques abrasifs. . les ampoules

ou flacons de médicaments

vides ak bialagiques

Déchets de laboratoire

de prothese dentaire

Platres, moulages, résidus de pate &

empreinte et ciments soulllés

&

Sl

e
0

)
{/ X

Collecteur ou conteneur

Sac jaune, résistant

d'aiguilles » Respecter la limite de remplissage

Sac rouge résistant
* Respecter la limite de remplissage

Sac noir résistant
acter la limite de remp

® Cauleur jaune, résistant,
® Raspecter la limite de
remplissage indiquée

o fermeture hermétique
secunseée et définitive

o Volume du collecteur
adapté a l'activite

indiquée sur le sachet (au 2/3)
 Ne pas entasser, ne pas forcer

o Volume du sac adapté a I'activité
o Fermer hermétiquement avant
évacuation

Indiquée sur le sachet {au 2/3)

* Ne pas entasser, ne pas farcer

* Volume du sac adapté & |'activité
o Fermer hermétiquement avant
evacuation

® Fermer hermétiquement avant

evacuabion

LE STOCKAGE ET LE TRAITEMENT DE CES TYPES DE DECHETS DOIVENT SE FAIRE CONFORMEMENT A LA REGLEMENTATION EN VIGUEUR



Annexe VII : Traitement des déchets issus des activités de soins dentaires.
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GESTION DES DECHETS D'ACTIVITES DE SOINS (DAS)
AU CABINET DENTAIRE

ACTIVITE DE SOINS DENTAIRE
PRODUCTION DE DECHETS
TRI DES DECHETS

| N

DECHETS SOINS A RISQUES DECHETS (DMA)
MENAGERS ET ASSIMILES

D'ENFOUISSEMENT

INCINERATION FILERE
OU DESINFECTION SPECIALE

LE STOCKAGE ET LE TRAITEMENT DE CES TYPES DE DECHETS DOIVENT SE FAIRE CONFORMEMENT A LA REGLEMENTATION EN VIGUEUR



Annexe V111 : Gestion des déchets a risque chimique et toxique (DRCT).

DECHETS A
CHIMIQUE

04

o rntant

and - UPP

wbilail agikngll allsgll

e

<ﬁ‘>

Le stockage de ces déchets sur site doit étre effectué
en rotation (premier entré - premier sorti)
La durée maximale de stockage des déchets chimiques
est en fonction des diférents paramétres comme la réactivité

des produits, la quantité et les conditions de stockage

Transport ex situ
Assuré par une entreprise autorisée
pour e transports des matiéres

\dangereuses
Stockage

Entreposage centralisé
dans un local spécifique
au DRCT répondant

aux normes de sécurité

]
/1
.

RISQUE
ETTOXIQUE (DRCT)

. Traitement
L Parune entreprises

[‘ spécialisées autorisées
S

Conditionnement
Emballage de couleur

rouge adapté aux caractéristiques
du produit avec symboles
appropriés

—

Collecte

CONSIGNES DE SECURITE

Ne jamais remplir complétement
le récipients (moins 90%) dans
le cas des prodults liquides
Respecter les normes de stockage
en tenant compte des incompatibilités
entre différentes substances, Exemple

stocker les catégories bases-acides
solvants - halogénes - solvants non
halogénés dans des bacs de rétention
différentes

Attention au renversement lors
du transport : stockage dans des
récipients adaptés, étanches, bacs
de rétention, sécurisation de la charge

Equippement de protection individuel

CADRE REGLEMENTAIRE

Décret exécutif n® 03-478 du 9-12-2003
définissant les modalités de gestion
des déchets d'activités de soins

Arrété interministeriel du 2-9-2013
fixant les caractéristiques techniques
des étiquettes des déchets spéciaux

Décret exécutif n° 04-409 du 14-12-2004
fixant les modalités de transport
des déchets spéciaux

Décret exécutif n® 09-19 du 20-1-2009
portant sur |a réglementation de |'activité
de collecte des déchets spéciaux




Annexe IX : Gestion des déchets cytotoxiques.
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MEDICAMENTS CYTOTOXIQUES

Stockage

Conditionnement Entreposage

rigide de couleur rouge - Rheadaope. i
’ ’ - My Entreposage centralisé
=3
w s

Conditionnement Collecte

Traitement
Traitement ex situ
traitement
par incinération

température / Transport

eaire10007Con 1200 C a Transport ex situ assuré
/\’\ par une entreprise
I p ” g spécialisée autorisée
37 R

CADRE REGLEMENTAIRE

Décret exécutif n® 03-478 du 9-12-2003 définissant les modalités de gestion des déchets d'activités de soins.

Arrété interministeriel du 2-9-2013 fixant les caractéristiques techniques des étiquettes des déchets spéciaux.
Décret exécutif n° 04-409 du 14-12-2004 fixant les modalités de transport des déchets spéciaux
Décret exécutif n° 09-19 du 20-1-2009 portant sur la réglementation de l'activité de collecte des déchets spéciaux.




Annexe X : Gestion des déchets pharmaceutiques (hors cytotoxiques).
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DECHETS PHARMACEUTIQUES

Médicaments périmés/
Emballage e non utilisés
de couleur rouge
avec symboles appropriés
(signalisation du type s

de danger)

Stockage
dans des conditions
aux normes

Conditionnement

Traitement
Traitement ex situ
par incineration

a température / Transport
supérieure 3 1000 °C Transport assuré
aans uhe Insaliation ’\/\ par une entreprise
spécialisée et autorisées vV A P autorisée pour le tranisport
I ” oy des matiéres dangereuses
g =

CADRE REGLEMENTAIRE

Décret exécutif n® 03-478 du 9-12-2003 définissant les modalités de gestion des déchets d'activités de soins.

Arrété interministeriel du 2-9-2013 fixant les caractéristiques techniques des étiquettes des déchets spéciaux
Décret exécutif n® 04-409 du 14-12-2004 fixant les modalités de transport des déchets spédaux
Décret exécutif n° 09-19 du 20-1-2009 portant sur la réglementation de |'activité de collecte des déchets spéciaux.




Annexe Xl : Gestion des déchets anatomiques d’origine humaine.

and U9
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NATIONAL WASTE AGENCY

DECHETS ANATOMIQUES

DECHETS DECHETS IDENTIFIABLES
NON IDENTIFIABLES (se fait par un non-spécialiste)
* DECONTAMINATION SELON PROCEDURE
CIRCUIT DASRI Conditionnement

Emballage selon procédure
(circuits vert)

i

&

Collecte
v
%‘/’ A 1/
. t’\ | ’(-1
raitemen
Elimination par enterrement / StOCkagC

A la morgue pour une période
maximale de 4 semaines

Transport
Spécialisé et autorisé
sur voie publique

CADRE REGLEMENTAIRE

Décret exécutif n® 03-478 du 9-12-2003 définissant les modalités de gestion des déchets d'activités de soins
Arrété interministeriel du 2-9-2013 fixant les caractéristiques techniques des étiquettes des déchets spéciaux
Décret exécutif n° 04-409 du 14-12-2004 fixant les modalités de transport des déchets spéciaux

Décret exécutif n° 09-19 du 20-1-2009 portant sur la réglementation de |'activité de collecte des déchets spéciaux.




Annexe XI1 : Méthode d’habillage.

1+ HYGIENE DES MAINS

« Se laver les mains & Neau et au savon ou se Inictionner
les mains avec une solution hydroalcoolique

2+ SURBLOUSE

« Enfiler la surblouse
* La surblouse doit recouvrir :

Le torse du cou aux genoux

Les bras et avant-bras jusqu’aux poignets
= Attacher au niveau du cou et de |a taille

3. MASQUE FFP2

* Placer le masque
« Serrer le pince-nez
* Bien Femboiter le sous le menton

4. FIT CHECK
» Tester 'étanchéité du masque (cf. annexe 6)

5. LUNETTES DE PROTECTION

* Mettre les lunettes de protection professionnelle
* Les ajuster

6. CHARLOTTE
* Mettre en place la chariotte jetable

7. GANTS

« Se frictionner les mains avec une solution
hydroalcoolique
* Mettre les gants en recouvrant la surblouse au niveau




Annexe XI11 : Méthode de déshabillage

Il existe plusieurs fagons de retirer les équipements de protection individuel
sans contaminer votre ou vos mugueuses.
Cette étape est 3 risque de contamination, elie nécessite d'étre particuliérement vigilant.
7=
A .

1+ SURBLOUSE
= Retirer Ia surblouse sans toucher [a tenue en dessous

2+ GANTS

= U'extérieur des gants est contaminé
= Retirer un 1% gant sans contaminer vos mains
* Tenir le 1% gant retiré dans "autre main

et retirer le 2" gant

3+ HYGIENE DES MAINS

= Se frictionner Jes mans

avec une solution hydroaicoolique

4. LUNETTES DE PROTECTION i
* Retirer les lunettes par les branches

o

5. CHARLOTTE
* Retirer la chariotte par 'arriére

6. MASQUE FFP2
* Retirer le masgue par Farriére par les dastiques

7. HYGIENE DES MAINS

= Se frictionner les mans pendant 30 secondes s
avec une solution hydroalcoolique ,;’,




Annexe XIV: Fiche 1 : Conduite a tenir en cas d’accident d’exposition au Sang.
Fiche 2 : Diagnostic serologique de I’infection du VIH suite a un accident d’exposition au

sang et/ ou aux liquides biologiques(AES).

FICHE 1 : Conduite a tenir en cas d’accident d’exposition au sang
En cas d’exposition, piqire, coupure ou égratignure du personnel ou de projection de sang sur
les muqueuses, conjonctivites en particulier :

» Laisser saigner, puis rincer abondamment apres lavage au savon et appliquer de
I’alcool a 70%, de I’ecau de Javel a 12° diluée au 1/10, ou du dakin.

» Chercher a connaitre le caractere infectant du liquide par la pratique des trois
sérologies HBV, HBC et HIV du patient contaminant.

» Rechercher ces trois sérologies chez la personne contaminée.

» Informer le médecin référent et/ou le médecin du travail de I’hopital et déclarer I’AES
qui devra étre inscrit sur un registre du service ou s’est produit I’AES destiné a cet
effet pour faire foi en cas de séroconversion ultérieure (déclaration Iégale du médecin
du travail).

» Refaire chez la personne contaminée une sérologie du VIH a 3 mois et a 6 mois et une
sérologie du VHC et Ag HBS a 6 mois (orientation vers un milieu spécialisé en
gastro-hépatologie).

» Vis-a-vis du VIH : une prophylaxie peut étre proposée, surtout si la personne victime
de ’AES le souhaite, en cas de piqlire ou de contact massif contaminant avec du sang
de patient VIH positif connu. La posologie par AZT doit étre débutée le plus vite
possible, au mieux dans les deux heures suivant I’AES. La posologie est de 1200 mg/j
pendant trois jours puis 1000 mg/j pendant 4 semaines.

Source : Instruction n° 138 MSPRH/DP/du 06/06/2005 relative a la prévention
des accidents avec exposition au sang (AES) en milieu de soins.

FICHE 2 : Diagnostic sérologique de l’infection du VIH suite a un accident
d’exposition au sang et/ou aux liquides biologiques (AES)

Devant tout accident d’exposition au sang et/ou aux liquides biologiques (AES), il y a lieu de
faire en urgence un test de type immuno-enzymatique ou simple /rapide sur le prélevement de
sang Plde la personne source et de la personne exposée, pour la recherche d’anticorps
spécifiques du VIH -1/2. Ceci permettra de connaitre le statut sérologique et donc évaluer le
risque de contamination. Si la personne source est VIH positive, la personne exposée devra
étre orientée en urgence dans les 48 heures vers le centre de référence pour sa prise en charge.
Deux situations sont possibles pour la personne exposée : 1 ere situation : Le test T1 est
positif, il y a lieu de considérer le résultat « positif » ; Il ne s’agit pas d’un AES, le patient
était déja séropositif au VIH avant I’accident.



2 eme situation : Le test T1 est négatif, il y a lieu de faire un deuxieme test T2 de type
immuno-enzymatique ou simple/rapide sur un deuxieme prelévement de sang P2 et ce, au 30e

jour (soit un mois apres I’ AES).

Deux cas de figure sont possibles :

1 er cas de figure : Le test T2est positif, il ya lieu de considérer qu’il s’agit d’une probable

séroconversion et de se référer a 1’algorithme A2 pour la démarche diagnostique.

2 éme cas de figure : Le test T2est négatif, il ya lieu de faire un troisieme test T3de type
immuno-enzymatique ou simple/rapide sur un troisieme prélévement de sang P3 et ce, au 90e

jour (soit trois mois apres I’AES).

Dans ce deuxieme cas de fiure, deux éventualités sont possibles :

1 ere éventualité : Le test T3 est positif, il y a lieu de considérer qu’il s’agit d’une probable

séroconversion et de se référer a I’algorithme A2.

2eme éventualité : Le test T3 est négatif, il y a lieu de faire un quatrieme test T4 de type
immuno enzymatique ou simple/rapide sur un quatrieme prélevement de sang P4 et ce, au
180 e jour (soit six mois apres I’AES). Dans cette derniére éventualité : Le test T4 est positif,
il y a lieu de considérer qu’il s’agit d’une probable séro-conversionet de seréférer, 01 a
I’algorithme A2.

Si le test T4 est négatif, il y a lieu de considérer défiitivement le résultat «négatif».

Les tests T1, T2, T3 et T4 peuvent étre de méme principe ou de principes différents.
Source : Instruction n® 06 du 23 avril 2013 fiant les directives nationales du diagnostic

biologique de I’infection VIH.



Annexe XV : Questionnaire de I’étude épidémiologique :

QUESTIONNAIRE

Question N°1 : Grade :
- Médecin dentiste [ ]
- Assistant dentaire D

Question N°2 : Ancienneté :

Question N°3 : dans quel type d’établissement exercez-vous ?
- Etablissement public [ ]
- Etablissement privé [ ]

Question N°4 : Comment définissez-vous les DASRI :

- Matériels piquants, coupants, tranchants des leur utilisation

- Produits sanguins a usage thérapeutique incomplétement utilisés ou arrives a
péremption

- Déchets anatomiques humains non facilement reconnaissables
- Déchets assimilés aux ordures ménageres

Question N°5: quels déchets sont identifiés comme DAOM :

- Compresses et Cotons non souillés
- Déchets mercuriels

- Lame de bistouri

- Emballages et essuie main jetable

I

- Fragment dentaire

Question N°6 : une aiguille peut étre éliminée :

- Dans un sac plastique []
- Dans un emballage carton [ ]
- Dans la méme boite qu’un scalpel D

- Dans des conteneurs D

10 O O



Question N°7 : pour prévenir le risque infectieux, les déchets hospitaliers
doivent étre eliminés selon certaines procédures

- Les sacs noirs sont utilisés pour des déchets de soins a risque infectieux

- Les sacs jaunes sont utilisés pour des déchets d’activité de soins a risque
infectieux

- Les sacs jaunes sont utilisés pour les déchets assimilables aux ordures
ménageres

- Les sacs noirs sont utilisés pour les déchets assimilables aux ordures

Question N°8: les médicaments périmés sont-ils éliminés comme :
- Les DAOM []
- Les DASRI [ ]
- Réintégrés a la pharmacie [ |

Question N°9: En cas d’AES :
- Je fais saigner la plaie

- Je lave immédiatement a 1’eau et au savon liquide antiseptique puis je rince
abondamment

- Je ne fais pas saigner la plaie
- Appliquer un antiseptique (dakin, Bétadine ou alcool 70°) pendant 5min

- La déclaration d’accident du travail n’est pas obligatoire

Question N°10: la déclaration d’accident de travail se fait :
- Dans les 48H D

- Dans les 72H [ ]
- A n’importe quel moment ]

Question N°11 : Le matériels du tri est-il disponible (sac de différentes
couleurs, boite en plastique)

- Oui D
-Non []

Question N°12: La zone de tri de la salle de soins comporte-t-elle:

Un collecteur OPCT (boite plastique) pour les déchets piquants, coupants,
tranchants ?

- Qui D
- Non D

[]
[]

[]
[]
[]

1 OO O



Question N°13 :Quelles précautions doit-on prendre pour utiliser un collecteur
DASRI :

- Peu importe la taille du collecteur, I'important est qu'il soit collecteur
DASRI

- Il ne faut jamais dépasser la limite de remplissage

- Il est important de bien tasser les déchets avant de le fermer définitivement

- |1 faut toujours choisir un collecteur de taille adapté a la taille de déchets des
soins

Question N°14: La limite de remplissage est:
-23 ]
-12 []
-3/4 [ ]

Question N°15: stockage intermédiaire :
- Ne doit pas excéder 24h

- Ne doit pas accéeder 72h

- Le local doit étre en retrait des zones d’activités hospitaliéres et a distance
des

fenétres et des prises d’air

Question N°16 : la durée de stockage centralise :
- Dépend de deux facteurs (facteur de quantite et facteur de climat)

- Une durée d’une semaine pour plus de 100kg de déchets par semaine

- Une durée de 3mois pour les déchets de moins de 5kg par mois
Question N°17 : Les déchets d’amalgames sont-ils recueillis et traités dans une
filiere spécifique?

- Oui D

-Non []
Question N°18: Etes-vous vaccinés contre les maladies transmissibles?

-oui [ ]

- Non D

Question N°19 : Comment éviter un AES ?
- Je me protege en appliquant les précautions standard

(1]

- Recapuchonner les aiguilles

1]

1 LI

[]
[]

[]



- Je me protege en portant les gants, lunettes, masque, sur blouse [ ]

Question N°20 : avez-vous été victime d’AES ?

-0ui [ ]
- Non D
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Résume:

La gestion des déchets reste un probléme majeur dans le monde en général et I’ Algérie en particulier.
Ces déchets produits lors des activités de soins ne sont pas anodins, ils présentent un risque particulier
pour la santé de la population et pour 1’environnement. Une procédure particuliére et adéquate pour
les éliminer est donc a respecter. En tant que professionnel de santé, on est responsable de
I’élimination des déchets médicaux afin de participer a la lutte contre les infections nosocomiales et
la dissémination des bactéries multi résistantes, diminuer les risques de transmission du VIH, VHB,
VHC en diminuant les accidents d’exposition au sang (AES). Il est donc nécessaire de faire une étude
au préalable sur les déchets médicaux pour déterminer leur typologie et programmer ainsi le matériel
et les équipements de conditionnement, de stockage, de transport et de traitement, ainsi que le
personnel nécessaire pour cette gestion.

Le tri est 1’étape la plus importante dans la gestion, c’est la base du circuit dont le bon tri
peut diminuer les couts correspondants, une fois Les DM produits sont triés et conditionnés
dans des sachets poubelles, ils empruntent deux cheminements :

> Les déchets ménagers collectés sur le site d’entreposage sont transporté vers la
décharge publique.

» Les déchets biomédicaux sont stockés sur le site d’entreposage central pour y étre
incinérer.

« Quel que soit le métier exercé dans 1’établissement ou la structure de santé, la gestion des
déchets est ’affaire de chacun »

Nous avons mene une étude descriptive transversale qui a eu lieu au niveau des cabinets
dentaires et les établissements de santé publique de la commune de TIZI-OUZOU au cours de
la période du allant du 07/03/2022 au 26/04/2022. Un interrogatoire a été réalisé¢ a 1’aide
d’un questionnaire soumis aux médecins dentiste et leur assistant dentaire pour évaluer les
variables suivantes: typologie des déchets, leur tri, leur élimination, les accidents
d’exposition au sang ainsi que le statut vaccinal de la personne.



Abstract:

Waste management remains a major concern in the world in general and in Algeria in
particular. The waste produced during medical care activities is not trivial as it presents a
particular risk both for the health of the population and for the environment. A particular and
no less adequate procedure to eliminate these outlets is therefore to be followed. As
Healthcare professionals, we are responsible for the disposal of medical waste in order to
fight against nosocomial infections and the dissemination of multi-resistant bacteria so as to
reduce the risks of transmission of HIV, HBV and HCV by reducing blood exposure
accidents. It is therefore necessary to carry out a preliminary study on the medical outlets to
determine not only their quantities, but also their types. This would enable us to program the
specific material and the equipment for packaging, storage and treatment, as well as the
skilled personnel necessary for this management.

Sorting in terms of quantities and types is the most important step in waste management. It is
the basis of the circuit, and the adequate sorting can reduce the corresponding costs. Once the
medical wastes are sorted and then packaged in garbage bags, they follow two paths:
Household waste collected on the storage sites are transported to the public landfill.
Biomedical waste is transported to the central storage site for incineration.

“Whatever the profession carried out in the different health structures, waste management is
everyone's business”.

We have conducted a transverse descriptive study, which took place at private dental clinics
and public health institutions in Tizi-Ouzou from March 7th, 2022 to April 27th, 2022. A
questionnaire was addressed to dentists as well as their assistants to evaluate the following
variables: typology of wastes their classification their elimination, blood exposition accidents
and the person’s vaccination status.
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