Dossier : Faire face aux risques majeurs en ville

Déchets hospitaliers

et risques sanitaires dans nos villes

Par Zakia Hammouni

es déchets hospitaliers

sont souvent consi-

dérés comme un sous
produit ignoré de l'activité
médicale et le secteur de la
santé est générateur d'une
pollution spécifique et
dangereuse due a ces
déchets. Actuellement les
hépitaux, pour la plupart
d'entre eux localisés en
centre urbain, dégagent des
fumées issues de l'inciné-
ration des déchets hospi-
taliers.

Ces derniers présentent un danger pour
la santé publique tout au long de leur cycle
de vie, depuis leur production jusgu'a leur
élimination définitive ou leur recyclage. lls
présentent une forte concentration en
germes pathogenes. Le danger concerne la
communauté hospitaliere et continue a
lextérieur de ces établissements de soins, Si
les déchets spéciaux ne sont pas
transportés et éliminés correctement. Il'y a
de grands risques pour les personnes
chargées du transport, du traitement et de la
mise en décharge des déchets provenant
des soins médicaux. Il en est de méme pour
la population qui réside autour des
installations de gestion de ces déchets.

Cependant, avant de parler de risques
sanitaires dus aux déchets hospitaliers et
leurs procédés d'élimination, il nous
semble impératif dans un premier temps
de répondre a la question suivante :
Qu'appelle-t-on déchet hospitalier ?
Est-ce que tous les déchets hospitaliers
sontarisques ?

On qualifie de déchet ce qui reste d'une
matiere car inutilisable, sale ou encombrant.
Les déchets hospitaliers sont définis
comme étant " tous les déchets provenant
des soins médicaux ou vétérinaires et de la
recherche qui y est associée et dont la

collecte, le transport, le traitement et
lélimination nécessitent une prévention
particuliére vis-a-vis des risques

ul

dinfection".

En Algérie, les déchets liés aux soins
sontselonlaloi01-19 du 12 décembre 2001
dans le titre |, chapitre 1, art 3, inclus dans le
groupe des déchets spéciaux car "en raison
de leur nature et de la composition des
matieres quiils contiennent, ne peuvent étre
collectés, transportés et traités dans les
mémes conditions que les déchets
meénagers et assimilés et les déchets
inertes". Eten déchets spéciaux dangereux
" tous déchets spéciaux qui, par leurs
constituants ou par les caractéristiques des
matieres nocives quils contiennent, sont
susceptibles de nuire a la santé publique
et/ou a lenvironnement ". En effet, cette loi
définit les déchets dactivitt de soins
comme étant : " tous déchets issus des
activites de diagnostic, de suivi et de
traitement préventif ou curatif dans le
domaine de la médecine humaine et
vétérinaire"

Ces déchets sont classés, par le
Ministere de la Santé et de la Population
dans la circulaire du 12 septembre 1995, en
cing catégories”. Ce sont les déchets
piquants et coupants, les déchets

contaminés et septiques, les déchets
ménagers, les déchets encombrants et les
déchets toxigues ou dangereux incluant les
médicaments périmés et les déchets
radioactifs.

LES RISQUES LIES AUX DECHETS
HOSPITALIERS : Une partie des déchets
hospitaliers sont des déchets a risque
pouvant étre fortement contaminants. Les
risques quiils présentent peuvent étre des
risques ressentis, risques réels, risques
psycho émotionnel, risques d'infection,
risques toxiques, risques mécaniques ou
risques cancérigénes. Une mauvaise
gestion de ces déchets peut entrainer des
risques résultant de trois parametres. Ce
sont les caracteres intrinseques du
déchet, l'environnement dans lequel il se
trouve et son systeme de gestion. Pour le
caractere intrinseque, il s'agit de la
contamination biologique, le caractere
agressif (piguant, coupant, tranchant),
laspect visuel (seringue propre, pieces
anatomiques) et le pouvoir fermentescible.
Pour l'environnement dans lequel se trouve
le déchet, dans I'hdpital la population des
malades est particulierement vulnérable aux
infections. Or, les déchets de soins sont des
réservoirs de germes potentiellement
pathogenes. lls peuvent représenter un

risque dinfection nosocomiale et étre aussi
a la source d'une contamination du
personnel. Hors de Ihopital, le risque
biologique conceme les personnes pouvant
entrer en contact avec les déchets, tels que
les agents chargés de la collecte, du
transport, et de I'élimination. Vis a vis de
l'environnement, une contamination peut
aussi étre a craindre. Enfin, pour le systeme
de gestion du déchet, le conditionnement
constitue une barriere importante au niveau
de la collecte et lors du transport. Le risque
d'accident routier n'est pas nul et peut
entrainer, si le conditionnement n'est pas
approprié, une contamination du site et du
personnel d'intervention.

D'une incinération ou désinfection
mal faite des déchets, peuvent résulter
des résidus solides ou gazeux présentant
des risques pour l'environnement et la
santé de la population. |l s'agit des dioxines
et substances apparentées pouvant causer
des cancers du foie, du tube digestif et du
sang. Elles sont considérées comme
responsables d'affections dermat-
ologiques, cardio-vasculaires, hépatiques
et endocriniennes, ainsi que de troubles du
développement des organes sexuels et de
la reproduction. La nocivité des dioxines et
autres biphényles polychlorés est aggravee
par le fait que ces molécules ne sont pas
dégradées dans la nature, ce qui leur
confere une durée de vie pratiguement
ilimitée et assure leur persistance dans
l'organisme ou elles continuent a
s‘accumuler durant toute la vie. Par ailleurs,
lincinération de centaines de milliers de
tonnes de déchets génere au moins une
quantité équivalente de dioxyde de carbone
(CO,). Celuk-ci est responsable de leffet de
serre qui engendre le réchauffement

Cheminée de l'incinérateur d'un hopital
de la capitale (hépital kouba)
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progressif de l'atmosphére terrestre.
L'incinération des déchets produit
également des quantités importantes
d'oxyde dazote (NOx) qui contribue a la
formation des pluies acides et ont la
propriété, sous leffet de la lumiere, de
dégager de lozone dans latmosphere
basse qui est un puissant irritant des yeux et
des voies respiratoires. Le dioxyde de soufre
(SO2) est responsable dirritation des yeux,
dunez, de la gorge et provoque des Iésions
graves pulmonaires. 'acide chlorhydrique
(HCL) cause a son tour lirritation des yeux,
de la bouche, de la gorge, des voies
respiratoires et de la peau. Enfin, il provient
de lincinération des plastiques les métaux
lourds dont la plupart ne sont pas volatilisés
durant la combustion des déchets et sont
concentrés dans les cendres. Certains,
comme le mercure et le cadmium, sont
volatilisés et évacués dans la cheminée. La
toxicité® du mercure est grave pour 'homme
et les animaux méme a faible dose.
L'incinération des déchets est la principale
source de mercure d'origine humaine. Elle
nécessite une grande attention pour la
pollution par le mercure en milieu urbain,
d'autant plus que le mercure peut demeurer
longtemps dans l'atmosphere et étre
transporté loin de son lieu d'émission.

En conclusion, les risques sanitaires
liés aux déchets sont présents a tous les
stades de leur cycle, de leur production a
leur destruction. Un circuit spécifique de

traitement de ces déchets hospitaliers
s'avere indispensable dans nos
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