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 LE RISQUE BIOLOGIQUE  
 

 

Mise en place d’un système de gestion  
des déchets d’activité de soins  

au niveau du secteur sanitaire de Ben-Badis. 
 

BEGHDADLI B. (1), KANDOUCI A. (1), BENACHENHOU H. (1), BARKAT R. (2), SAHNINE K. (2), 
SAADEDINE B. (2), AZZA A. (1), GHOMARI O. (1),  MOULESSEHOUL F. (1) 

 (1) Service de médecine du travail. CHU Sidi Bel-Abbes 
(2) Service d’Epidémiologie. Secteur sanitaire de Ben-Badis (Sidi Bel-Abbes). 

  
 
 
 
INTRODUCTION :  
 

L’hôpital produit toutes les catégories de 
déchets. Les déchets ordinaires ou domestiques 
considérés non dangereux, mais aussi les 
déchets à risque infectieux, chimique, toxique, 
radioactif, doivent être éliminés en respectant les 
règles d’hygiène et de sécurité. Sur le plan 
réglementaire, l’hôpital est responsable des 
déchets qu’il produit [13]. Ces déchets sont 
susceptibles d’engendrer chez les malades 
hospitalisés des infections nosocomiales. Aussi le 
personnel soignant et surtout le personnel 
d’hygiène, sont également exposés aux risques 
inhérents à la mauvaise gestion des déchets 
produits par les activités de soins. C’est ainsi que 
la femme de ménage comme l’agent d’hygiène de 
la commune peuvent être victimes d’accidents de 
piqûre ou de coupure par des objets souillés de 
sang,  à l’origine d’hépatite B ou C ou même du 
sida. Ces déchets, s’ils sont évacués vers la 
décharge publique, constituent un risque pour la 
population générale et l’environnement. Plusieurs 
enquêtes ont été réalisées aux différents CHU 
d’Alger et d’Oran [1, 2, 8] et ont toutes conclu à un 
dysfonctionnement total dans le processus 
d’élimination des déchets produits par ces 
établissements. 
De plus l’enquête que nous avons menée 
auparavant sur les accidents exposant au sang 
montre que 50% des accidents survenant chez 
les femmes de ménage étaient dus à des piqûres 
par aiguilles jetées à même le sol [9]. 
 
OBJECTIF :  

 
Nous voulons savoir comment sont 

éliminés les déchets produits au niveau du 
secteur sanitaire de Ben-Badis, et, en second lieu, 
instaurer des mécanismes qui aboutissent à une 
meilleure gestion des déchets depuis leur 
production jusqu’à leur traitement final, en se 

basant sur les recommandations de l’organisation 
mondiale de la santé [3]. 
 
MATERIEL ET METHODE : 

 
La première étape a consisté en une 

analyse de la situation actuelle de gestion des 
déchets et ce par le recueil d’informations au 
niveau de chaque service concernant la nature 
des déchets produits, l’existence ou non du tri, les 
moyens disponibles pour la collecte (poubelles, 
sacs, récipients…), le lieu d’entreposage et les 
conditions d’évacuation du service vers le lieu de 
stockage. Pour cela nous avons réalisé une fiche 
standard de recueil des données. Nous avons 
également estimé le poids hebdomadaire des 
déchets produits au niveau de l’hôpital et des 5 
sous-secteurs. 
Le mode de traitement final des déchets a été 
recherché.  
Sur la base des résultats de la première étape et 
de la recherche bibliographique en matière de 
gestion des déchets hospitaliers, la seconde 
étape a consisté en la mise en place du système 
de gestion des déchets comportant la formation 
du personnel, la désignation des responsables, 
l’approvisionnement en matériel de collecte, la 
construction d’un local "Poubelle" centralisé.  
Ces étapes ont été réalisées de juin à octobre 
2003. 
 
RESULTATS :  
 

Le secteur sanitaire de Ben-Badis produit 
environ 457 kg de déchets toutes catégories 
confondues par semaine. Sur la base de 20% de 
déchets à risque infectieux, nous avons estimé 
leur poids à environ 90 kg et les déchets 
domestiques à 366 kg par semaine. Les déchets 
ordinaires ou domestiques comportent le papier, 
les emballages de toute sorte (carton, 
plastique…), les restes d’aliments des malades et 
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du personnel, les déchets de cuisine, les 
balayures… Les déchets à risque infectieux 
constitués de déchets mous et d’objets tranchants 
et piquants souillés sont retrouvés dans tous les 
services hospitaliers et les unités de soins de 
bases. Quant aux médicaments périmés, ils ont 
été retrouvés dans 2 services. 
Nous avons également trouvé des flacons de 
réactifs périmés jetés dans la poubelle du 
laboratoire de l’hôpital. En ce qui concerne le 
matériel de collecte, tous les services disposent 
de poubelles contenant un sac en plastique noir 
sauf dans 2 services où nous avons retrouvé des 
poubelles seules non couvertes de sac (maternité 
et médecine). Les récipients jaunes rigides 
destinés à la collecte des aiguilles et des objets 
tranchants sont disponibles au niveau de tous les 
services hospitaliers. Au niveau des centres de 
santé nous avons retrouvé quelque fois des 
bouteilles en plastique destinées à cet effet. 
Aucun service ne possède de local poubelle de 
stockage des déchets ; ces déchets sont dans la 
majorité des cas entreposés dans les toilettes du 
service. Les femmes de ménage sont chargées 
de leur évacuation du service et leur entreposage 
dans des fûts métalliques non couverts, exposés 
aux insectes, animaux errants et aux intempéries. 
Parfois ces déchets sont brûlés sur place dans 
l’incinérateur situé à quelques mètres de la 
maternité, et quotidiennement les agents 
d’hygiène de l’APC évacuent les déchets vers la 
décharge publique dans un camion. Il est à noter 
que les déchets produits au niveau des 18 centres 
de santé de la daïra sont jetés dans la décharge 
publique par les services de la commune, parfois, 
ils sont brûlés dans des tonneaux dans le centre 
de santé.  
 

Tb1 : Nature du déchet produit et nombre de 
services. 
 

Nature du déchet Nombre de 
services 

Déchets piquants -tranchants 06 

DASRI* mous 06 

Déchets ordinaires 06 

Déchets pharmaceutiques 02 

Déchets encombrants 01 
 
*DASRI : déchets d’activités de soins à risque infectieux 
 
 
Tb2 : Nature du contenant utilisé et nombre de 
services. 
 
 

Nature du contenant Nombre

Poubelle seule 02 

Poubelle + sac en plastique 06 

Sac en plastique seul 00 

Récipient jaune pour objets piquants 06 

Présence de sac de couleur 00 

Broyeurs d’aiguilles 01 
 
*DASRI : déchets d’activités de soins à risque infectieux 
 

 
 
Tb3 : Estimation du poids hebdomadaire des déchets selon le lieu de   production. 
 

Lieu de production Poids  ordures ménagères 
(kg) 

Poids  DASRI* 

(kg) 

Poids total 

(kg) 

Hôpital 297 74 371 

Centres de santé 69 17 86 

Poids total 366 91 457 
 
*DASRI : déchets d’activités de soins à risque infectieux 
 
 
DISCUSSION :  
 

Au niveau de l’hôpital, tous les types de 
déchets, ordinaires, à risque infectieux, 
pharmaceutiques, anatomiques, toxiques, etc., 
sont éliminés mélangés sans tri, collectés dans le 
même contenant et jetés dans la décharge 
publique le plus souvent. Les sacs poubelle de  

 
 

couleur jaune sont inexistants et n’ont jamais été 
utilisés auparavant. La femme de ménage qui 
évacue les déchets du service vers l’aire de 
stockage peut véhiculer des germes vers le 
service et contribuer au risque infectieux. Le 
stockage des déchets au niveau des services se 
fait en règle dans les toilettes, ce qui augmente ce 
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risque. Les récipients jaunes rigides contiennent 
outre les objets piquants, des seringues, leurs 
emballages, cotons, compresses et sont donc 
pleins rapidement. Ils sont ensuite vidés et 
réutilisés parfois. Cette pratique est extrêmement 
dangereuse. Les agents d’hygiène de la 
commune courent un grand risque en particulier 
infectieux du fait de la possibilité d’accident de 
piqûre ou de coupure. D’ailleurs, cet événement 
est survenu et nous avons déjà pris connaissance. 
Les risques induits par cette situation sont 
considérables pour le malade, le personnel, les 
agents de la commune et l’environnement. Le 
personnel médical et paramédical n’a reçu 
aucune formation sur la gestion des déchets, 
gestion qui n’est pas intégré à l’acte de soin, mais 
se limite simplement à la femme de ménage qui 
doit nettoyer les salissures et évacuer les déchets. 
Il n’y a aucune politique de l’établissement vis-à-
vis de la problématique des déchets.  
Après avoir fait ce constat, la seconde étape a 
consisté à mettre en place un système de gestion 
des déchets basé sur les recommandations de 
l’organisation mondiale de la santé comprenant 
plusieurs points. Il s’agissait tout d’abord de 
convaincre les gestionnaires sur la nécessité de 
résoudre cette problématique, qui a été ensuite 
adoptée par le conseil médical. Ensuite, nous 
avons entamé la formation du personnel sur les 
différents types de déchets, le tri, les risques, la 
législation, les filières d’élimination… Cette étape 
représente l’élément essentiel du processus. Elle 
a concerné d’abord les surveillants médicaux, 
puis le personnel médical et paramédical, ensuite 
les femmes de ménage et les agents techniques.  
La confection de supports d’information devant 
être affichés au niveau des services et des 

centres de santé contribuant ainsi à l’information 
et la formation du personnel. 
L’approvisionnement en matériel de collecte  en 
particulier les sacs en plastiques jaunes destinés 
à la collecte des déchets à risque infectieux et les 
récipients jaunes rigides pour les objets 
tranchants. 
Un autre point important dans cette entreprise est 
l’installation du comité de gestion (CGD) et du 
responsable de gestion des déchets (RGD), ainsi 
que la responsabilisation des surveillants 
médicaux. 
Nous avons également fait procéder à la 
construction d’un local poubelle d’entreposage 
mettant à l’abri les déchets. Ce local est  couvert, 
doté d’une porte, d’une amenée d’eau et de 
conduites d’évacuation des eaux usées pour 
l’entretien des poubelles. 
 
 
CONCLUSION :  
 

Ce travail préliminaire constitue une 
ébauche à une meilleure gestion des déchets 
produits par les activités de soins et la maîtrise 
des risques qui en découlent. La difficulté réside 
dans la pérennité de ce système, car il faudra 
inculquer une autre manière de travailler, un autre 
mode de fonctionnement et surtout une prise de 
conscience collective vis-à-vis de ce problème. La 
formation et la sensibilisation du personnel 
doivent être sans cesse renouvelées. Le suivi, la 
coordination entre les différents responsables, 
ainsi que l’évaluation régulière, sont seuls garants 
du succès de ce projet. 
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