Cours 7

Déchets d’activités de soins
L’essentiel
Sur la quantité totale de déchets produits par les activités de soins santé, environ 85 %
sont des déchets de type général et ne sont pas dangereux.
Les 15 % restants sont considérés comme des matiéres dangereuses qui peuvent étre
de type infectieux, toxique, cancérogéne, inflammable, corrosif, réactif, explosif ou
radioactif.
Chaque année, on estime que 16 milliards d’injections sont pratiquées dans le monde,
mais toutes les aiguilles et seringues ne sont pas correctement éliminées par la suite.
Le briilage a I’air libre et ’incinération a basse température des déchets d’activités de
soins peuvent, dans certaines circonstances, entrainer I’émission de dioxines, de
furanes et de matieres particulaires.
Les mesures visant a garantir une gestion sdre et écologiquement rationnelle des
déchets d’activités de soins permettent de prévenir les effets néfastes de ces déchets
sur la santé et I’environnement, y compris le rejet involontaire de produits dangereux
chimiques ou biologiques.
Types de déchets
Les déchets et les sous-produits couvrent un éventail varié de matériaux, notamment
les suivants :
Déchets infectieux : déchets avérés ou suspectés de contenir des agents pathogénes et
présentant un risque de transmission de maladies, par exemple les déchets et les eaux
usées contaminés par du sang et d’autres liquides biologiques, y compris les déchets
hautement infectieux tels que les cultures de laboratoire et les stocks
microbiologiques ; les excreta et autres matériaux qui ont été en contact avec des
patients infectés par des maladies hautement infectieuses dans des pavillons
d’isolement.
Déchets anatomiques : tissus, organes humains ou liquides biologiques, parties du
corps, feetus, produits sanguins non utilisé€s et carcasses d’animaux contaminées.
Déchets piquants/coupants/tranchants : objets piquants, tranchants, coupants usagés
ou non utilisés, par exemple les aiguilles hypodermiques, intraveineuses ou autres ;
les seringues autobloquantes ; les aiguilles montées sur seringues ; les ensembles de

perfusion ; les scalpels ; les pipettes ; les couteaux ; les lames ; les débris de verre.



Déchets chimiques : par exemple, les solvants et les réactifs utilisés pour les
préparations en laboratoire, les désinfectants, les stérilisants et les métaux lourds que
I’on retrouve dans les dispositifs médicaux (par exemple, le mercure dans les
thermomeétres brisés) et les piles.

Déchets pharmaceutiques et cytotoxiques : produits pharmaceutiques périmés ou
dont on n’a plus besoin ; articles contaminés par des produits pharmaceutiques ou
contenant de tels produits. Déchets cytotoxiques contenant des substances ayant des
propriétés génotoxiques, par exemple des déchets contenant des médicaments
cytostatiques (souvent utilisés dans le traitement contre le cancer) ; produits
chimiques génotoxiques.

Déchets radioactifs : produits contaminés par des radionucléides, notamment le
matériel de diagnostic radioactif ou les matériaux radiothérapeutiques.

Déchets non dangereux ou généraux : déchets ne présentant aucun risque biologique,
chimique, radioactif ou physique particulier.

Les principales sources de déchets d’activités de soins sont les suivantes :

les hopitaux et les autres établissements de santé

les laboratoires et les centres de recherche

les morgues et les centres d’autopsie

les établissements de recherche et les laboratoires qui font des tests sur les animaux
les banques de sang et les services de collecte de sang

les établissements pour les personnes agees dépendantes

Les pays a revenu élevé produisent en moyenne jusqu’a 0,5 kg de déchets dangereux
par lit d’hopital et par jour, tandis que les pays a revenu faible en produisent en
moyenne 0,2 kg. Cependant, dans les pays a revenu faible, les déchets d’activités de
soins ne sont souvent pas s€parés en fonction du danger qu’ils présentent ou non, de
ce fait la quantité réelle de déchets dangereux est beaucoup plus élevée.

Risques pour la santé

Les déchets d’activités de soins contiennent des micro-organismes potentiellement
nocifs qui peuvent infecter les patients des hdpitaux, les agents de santé et le public.
Parmi d’autres dangers potentiels figurent notamment les micro-organismes
pharmacorésistants qui se propagent des établissements de santé a I’environnement.
Les effets néfastes sur la santé associés aux déchets d’activités de soins et sous-
produits de soins de santé comprennent également :

Des blessures causées par des objets pointus ou tranchants ;



Une exposition toxique a des produits pharmaceutiques, en particulier aux
antibiotiques et aux médicaments cytotoxiques rejetés dans I’environnement
immédiat, ainsi qu’a des substances telles que le mercure ou les dioxines, lors de la
manipulation ou de I’incinération des déchets d’activités de soins ;

des brilures dues a des produits chimiques survenant dans le cadre d’activités de
désinfection, de stérilisation ou de traitement des déchets ;

la pollution de I’air résultant du rejet de particules lors de 1’incinération des déchets
médicaux ;les 1ésions thermiques associées au briilage a I’air libre et a I"utilisation
d’incinérateurs de déchets médicaux ;les brdlures par irradiations ; et la propagation
de la résistance aux antimicrobiens par le stockage, le traitement et I’élimination non

sécurisés des dechets pharmaceutiques.

Gestion des déchets :

Les raisons d’un échec Il existe plusieurs raisons expliquant I’insuffisance des
services de gestion des déchets d’activités de soins. Il s’agit notamment de cadres
juridiques limités (politiques, réglementations, directives, etc.), d’'une méconnaissance
des dangers pour la santé li¢s aux déchets d’activités de soins, d’une formation
insuffisante a la gestion appropriée des déchets, de 1’absence de systemes de gestion
et d’élimination des déchets, de I’insuffisance des ressources financiéres et humaines
et d’une faible priorité accordée a cette question. De nombreux pays ne disposent pas
d’une réglementation appropriée ou s’ils en disposent, ils n’en assurent pas le suivi et
ne I’appliquent pas.

Impact sur I’environnement et le climat

Le traitement et 1’¢limination des déchets d’activités de soins peuvent présenter des
risques indirects pour la santé en raison du rejet d’agents pathogenes et de polluants
toxiques dans I’environnement.

L’¢limination des déchets d’activités de soins non traités dans les décharges peut
entrainer la contamination de 1’eau de boisson, des eaux de surface et des eaux
souterraines si ces décharges sont mal construites.

La minimisation des déchets d’activités de soins devrait étre une priorité. Cela
permettra de réduire considérablement la quantité de déchets a traiter et a manipuler.
Parmi les mesures de réduction de la production de déchets figurent notamment
I’achat écologique et la sélection de produits dont I’expédition est réduite au

minimum et avec un emballage léger et écologique ; le passage a des produits



réutilisables lorsqu’ils sont sirs et viables, la commande et la réception de produits
pharmaceutiques uniqguement en fonction des besoins recensés, et le recyclage des
articles courants, y compris le plastique, le papier et le carton.

Le traitement des déchets d’activités de soins a 1’aide de désinfectants chimiques peut
entrainer le rejet de substances chimiques dans 1’environnement si ceux-Ci ne sont pas
manipulés, stockés et ¢liminés d’une maniere écologiquement rationnelle.
L’incinération des déchets est largement pratiquée, mais une incinération inadéquate
ou I'incinération de matériaux inadaptés entraine le rejet de polluants dans I’air et la
production de résidus de cendres. L’incinération de matériaux contenant du chlore ou
traités par du chlore peut produire des dioxines et des furanes, cancérogénes pour
I’homme et qui ont été associés a divers effets néfastes sur la santé. L’incinération des
métaux lourds ou de matériaux contenant une grande quantité de métal (en particulier
du plomb, du mercure ou du cadmium) peut entrainer la propagation de métaux
toxiques dans I’environnement.

Seuls les incinérateurs modernes atteignant une température comprise entre 850 °C et
1100 °C et équipés d’un dispositif d’épuration des gaz d’échappement sont conformes
aux normes internationales relatives aux emissions de dioxines et de furanes.

Des solutions alternatives a I’incinération, telles que ’autoclavage, le traitement par
micro-ondes, le traitement par la vapeur associé au broyage interne, et le traitement
chimique, qui permettent de minimiser la formation et le rejet de produits chimiques
ou d’émissions dangereuses, devraient étre envisagées dans les milieux ou il y a
suffisamment de ressources pour faire fonctionner et entretenir ces systémes et
éliminer les déchets traites.

Réduction a la source des déchets médicaux

Une bonne gestion des déchets médicaux passe d’abord par une réduction de la
production des déchets, notamment en optant pour :

Des produits contenant moins d’emballages et générant moins de déchets.

Des fournisseurs reprenant les contenants pour les remplir, sur le modele de la
consigne : par exemple, pour les produits de nettoyage, bombes aérosol et bonbonnes
de gaz.

A défaut, des emballages compostables ou recyclables (ex : le carton)

La formation du personnel a la réduction du gaspillage lors de I’entretien et des soins.
Votre établissement dispose d’un restaurant collectif ? voici comment Yy réduire le

gaspillage alimentaire.


https://www.urbyn.co/articles/la-consigne-pour-reduire-les-dechets-en-entreprise/
https://www.urbyn.co/articles/la-consigne-pour-reduire-les-dechets-en-entreprise/
https://www.urbyn.co/fiche-dechets/papiers-cartons/
https://www.urbyn.co/articles/reduire-le-gaspillage-alimentaire-en-entreprise/
https://www.urbyn.co/articles/reduire-le-gaspillage-alimentaire-en-entreprise/

La favorisation du durable au détriment du jetable (vaisselle lavable, produits
d’hygiéne solides en vrac).

L’achat de matériel limitant les risques une fois que le produit sera en fin de vie :
matériel sans PVC, appareils sans mercure, produits de nettoyage non toxiques.

Une bonne gestion des stocks : éviter la péremption de produits chimiques et de
médicaments, notamment en appliquant le principe du “premier entré, premier sorti”.
Vous souhaitez mesurer la production de déchets liée a votre environnement
professionnel ? Faites votre auto-diagnostique grace a notre outil.

Collecte des déchets médicaux

Pour que les différents types de déchets identifiés soient recyclés, il est nécessaire
d’organiser des opérations de collecte adaptées. Les déchets médicaux doivent étre
stockés a part en fonction de leur catégorie et collectés régulierement en fonction de la
filiere & laquelle ils appartiennent. Le stockage et la collecte de déchets a caractére
infectieux dans des lieux ouverts au public est interdit.

Le lieu de stockage des déchets médicaux doit répondre a un certain nombre de
criteres, disponible a la page 52 de ce Manuel de gestion des déchets médicaux
Traitement et élimination des déchets medicaux

Comme vu précédemment, les déchets médicaux a risque infectieux sont
généralement détruits par incinération, ce qui peut engendrer des conséquences
environnementales. Cependant, d’autres solutions existent pour éliminer ce type de
détritus, comme par exemple la stérilisation des déchets a la vapeur d’eau OU

la désinfection au micro-ondes suivies par le broyage des déchets. Apres ces étapes, on
considére alors ces déchets comme des déchets domestiques ; ils peuvent étre traités
par les filieres classiques (ex : recyclage des plastiques désinfectés par la vapeur).
Cette méthode de destruction permet une élimination plus durable des objets, méme

des tranchants dont le traitement peut s’avérer complexe.


https://www.urbyn.co/articles/economie-circulaireentreprisesfilieres-comment-faire-son-diagnostic-dechets/
https://www.icrc.org/fr/doc/assets/files/publications/icrc-001-4032.pdf

Comment recycler les huiles alimentaires ?

Collecte et recyclage des huiles de friture usagées

Classées dans la catégorie des lipides, les huiles alimentaires sont issues de plantes
dites oléagineuses ou de graines. Olive, colza, tournesol... il en existe de nombreuses
variétés. Leurs vertus sont nombreuses. Les huiles sont utilisées quotidiennement en
cuisine et les professionnels de la restauration figurent d’ailleurs parmi les plus gros
consommateurs, notamment d’huiles de friture.

Cependant, I’huile alimentaire doit étre traitée comme un déchet car elle présente 2
inconvénients majeurs : elle bouche les canalisations et perturbe le retraitement des
eaux usées dans les stations d’épuration. Son impact sur I’environnement est donc non
négligeable... Comment se débarrasser de I’huile de cuisson ? Les particuliers sont
tenus de la conserver apres utilisation et la déposer a des points de collectes adaptés
en vue de son recyclage !

La collecte et le traitement des huiles usagées alimentaires (huiles de cuisson) des
professionnels sont strictement encadrés. Les restaurateurs doivent les stocker en flts
ou un récipient étanche en vue de leur valorisation. Des entreprises spécialisées,
agréees par la prefecture, réalisent cette tache aupres des restaurants et délivrent un
bon d’enlévement pour justifier aux services de controle que les huiles sont bien
retraitées conformément a la loi. Apres leur collecte, les huiles de friture usagées sont
transportées vers des centres de traitement spécialises.

Comment valoriser les huiles de friture usagées ?

L’huile usagée est considérée comme la premiére source de pollution des eaux des
municipalités en France. Toxique, I’huile alimentaire ne doit donc pas étre jetée. Une
fois refroidie, il est conseillé de stocker I’huile puis la confier a une déchetterie pour
assurer son recyclage.

Deux possibilités de valorisation pour I’huile :

Celle qui peut étre recyclée est filtrée pour éliminer les impuretés puis lavée. On
ajoute ensuite des composants comme le méthanol ou I’hydroxyde de sodium. Ce
mélange permet de séparer les huiles et les graisses qui, elles, peuvent servir a
produire de la glycérine. Une fois cette opération réalisée, on ajoute I’huile a 5 % de
diesel pour obtenir un biocarburant. En France, seuls les véhicules agricoles peuvent

actuellement rouler avec ce type de biodiesel.



L’huile qui ne peut pas étre recyclée est briilée pour produire de 1’énergie. Les résidus
issus de cette incinération rejoignent des sites d’enfouissement ou I’on place les
déchets dits « ultimes ».

Valoriser les huiles de friture usagées

Centrifugeuses pour le traitement d'huiles alimentaires usagées et d'huiles de vidange
L’industrie alimentaire et les restaurants géneérent des quantités considérables d’huiles
alimentaires usagées. Les huiles alimentaires usagéees sont retraitées par les
entreprises de valorisation. Une fois recyclées et traitées, elles sont utilisées en tant
que matieres premiéres pour la production de biodiesel, d’huiles végétales
hydrogénées (HVO) ou de graisses a usage technique. Respectueux de
I’environnement et des hommes.

Les graisses usagées, comme I'huile de friture ou le contenu des séparateurs de
graisse, contiennent parfois des proportions importantes de matiéres indésirables. Le
Tricanter® Flottweg sépare les particules solides indéesirables de la graisse en une
seule opération.

Comment les huiles alimentaires usagees sont-elles traitées ?

- Le processus de recyclage

Les graisses végetales et animales, les huiles alimentaires usagées ou le contenu des
bacs a graisse sont chauffés a une température de traitement optimale et pompés vers
la centrifugeuse a séparation 3 phases.

Le Tricanter® Flottweg sépare I’cau, I’huile et les particules solides en une seule
opération. De part sa conception robuste, la centrifugeuse permet de separer de
maniére optimale différents type de particules solides (tailles et quantités variables) .
Pour une pureté encore plus poussée de la graisse, un séparateur peut étre installé en
aval. Cela permet d'effectuer une clarification poussée de la graisse en séparant les

particules solides les plus fines.

Dr MOHAMMED CHERIF OUIZA


https://www.flottweg.com/fr/applications/graisse-et-huile-biocarburants/biodiesel/
https://www.flottweg.com/fr/applications/graisse-et-huile-biocarburants/biodiesel/
https://www.flottweg.com/fileadmin/user_upload/data/applications/used-cooking-oil-process.jpg
https://www.flottweg.com/fileadmin/user_upload/data/applications/used-cooking-oil-process.jpg
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