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RESUME
Les hopitaux publics produisent quotidiennement de
multiples déchets médicaux et pharmaceutiques solides, ce
qui constituait un probleme sanitaire et environnemental.
Ce travail a pour objectif de déterminer l'importance
quantitative de la production quotidienne des déchets
hospitaliers et la part des déchets sans risque et des DASRI
au niveau de 18 unités de soins du centre hospitalier
régional de Tétouan sur une période de quatre semaines
(Mois Avril 2017).
Les résultats ont montré une production totale mensuelle
de DASRI de 5985 Kg avec une production journaliére par
lit occupé a été de 0,94 Kg/lit/jour. La typologie des
DASRI a révélé une dominance des objets infectieux dont
le poids a varié de 130,50 Kg a 276,70 Kg. La quantité
des placentas a été de 71,80 Kg a 87,50 Kg et les piquants
et coupants ont varié de 0,60 Kg a 1680 Kg. La
production moyenne des DASRI au niveau des différentes
unités de soins de I’hopital a été variable. Les fortes
quantités ont été enregistrées aux services d’hémodialyse
(P = 50,33 Kg/j), les urgences (P = 36 Kg/j) et
lobstétrique (P = 30,77 Kg/j). Les faibles productions ont
été observées au niveau des services d’ophtalmologie et
chirurgie homme et femme.

Mots-clés : déchet médical, production, DASRI, hopital,
ville Tétouan, Maroc.

ABSTRACT

This work determined the quantitative importance of
the daily production of hospital waste and the share
of safe waste and DASRI in thel8 units of care of the
Tetouan Regional Hospital Center over a period of
Sfour weeks (April 2017).

The results showed a total monthly production of
DASRIwere 5985 Kg. The daily production was 0,94
Kg/bed/day. The typology of the DASRI revealed a
dominance of infectious objects whose weight
ranged from 130,50 Kg to 276,70 Kg. The placentas
was 71,80 Kg to 87,50 Kg and the sharpness ranged
from 0,60 Kg to 16,80 Kg. The average production
of DASRI in the different units of care of the hospital
has been variable. The high amounts were recorded
in  hemodialysis service (P = 50,33 Kg/j),
emergencies (P = 36 Kg/j) and obstetrics (P =
30,77 Kg/j). The low productions were observed in
ophthalmology and men's and women's surgery
services.

Keywords: Medical waste, production, DASRI, hospital,
Tetouan city, morocco.
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INTRODUCTION
Les déchets médicaux et pharmaceutiques

(DMP) hospitaliers, par leur nature et leur
constitution, représentent un risque infectieux
en milieu hospitalier et une source de pollution
pour I’environnement [1]. L’évolution
démographique, la progression de la
technologie médicale et I’amélioration et
I’extension des soins de santé ont entrainé une
augmentation de la quantité de la production des
DMP [2]. L’importance quantificative des
déchets médicaux et pharmaceutiques produits
en milieu hospitalier a été discutée lors de la
Journée Mondiale de la Normalisation en 2012
par I’Organisation internationale de
normalisation [3]. L’intérét de quantifier la
production journaliére des déchets dans chaque
¢tablissement de soins réside dans la
connaissance du poids et du volume des déchets
produits quotidiennement [4]. Dans un hdpital,
La production des déchets est en relation avec
le niveau de revenu national et du type de la
structure [5]. Cette production dépend de
plusieurs parameétres: capacité litiére, le taux
d’occupation des lits, le nombre de consultation
par jour, le degré de spécialisation des soins
pratiqués, le plateau technique, I’utilisation du
matériel jetable et les méthodes de gestion [6].
Au Maroc, avec une capacité litiere nationale
(secteurs public et privé) de 33.300 lits et le taux
d’occupation moyen national (TOM) est de 56
%, les établissements de soins produisent plus
de 21000 tonnes par an de DMP [7] dont 5.979
tonnes par an sont des déchets médicaux
dangereux ou DASRI (environ 28%) [8].
L’évaluation ponctuelle de la quantité des

déchets médicaux et pharmaceutique est liée a

la diversité des services de I'établissement et
l'utilisation des objets a usage unique [9].
L’hopital régional de Tétouan souffre dans son
ensemble d'un certain nombre de contraintes
humaines, matérielles, financiéres et
organisationnelles. Il n'existe pas de statistiques
détaillées et officielles sur les quantités exactes
et la composition des déchets médicaux et
pharmaceutiques produits a [I’hopital de
Tétouan. Pour réaliser un inventaire des DMP
proche de la réalité, il serait donc plus
raisonnable de procéder a la quantification des
DMP produits dans ce centre hospitalier

régional de Tétouan.

MATERIEL ET METHODES
MILIEU D’ETUDE
Cette étude s’est effectuée au niveau de toutes
les unités de soins du centre hospitalier régional
de la ville de Tétouan au nord du Maroc. Nous
nous sommes proposé d'étudier les DMP au
niveau de cet hopital pour des raisons suivantes:
la ville de Tétouan dispose d'une des plus
grandes unités industrielle (société ATHISA) de
traitement des déchets en Afrique, dune
capacité de traitement de 500kg par heure. Cet
hopital est le plus important des établissements
de soins de la région Tanger-Tétouan-Al
Hoceima. Il dessert une population d’environ
612000 habitants et recoit des malades de cinq
autres provinces. Il offre des prestations de
diagnostic et de soins spécialisés, sa capacité
litiére fonctionnelle a atteint 330 avec un taux
d’occupation de lits de 65,98% en 2017. Les
caractéristiques et les indicateurs de cet hopital

sont représentés en annexe I.
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METHODES
Cette ¢étude s’est intéressée uniquement aux
DMP solides pesés quotidiennement a ’aide
d’une balance suspendue, chaque matin avant
de les évacuer pendant une durée d’un mois
(Avril 2017). Les autres déchets sont exclus
(radioactifs, chimique, grandes picces
anatomiques...).
Les DMP utilisés sont de deux types: Les
DASRI ou déchets a risque infectieux, contenus
dans les sacs de couleur rouge, sont représentés
par les objets infectieux (bandages, pansements
contamings, écouvillons, tubulures, gans...), les
objets piquants et coupants (aiguilles, matériels
de collecte de sang et de perfusion, ampoules
cassés...) et les déchets anatomiques
(placentas).
Les DMP sans risque sont contenus dans les
sacs de couleur noir, sont représentés par les
déchets ordinaires, emballage, papier, objets
non contaminés et reste de repas...)
Des questionnaires ont été distribués aux
personnels de santé et des entretiens semi-
directifs ont ¢été réalisés avec certains
intervenants dans la gestion des DMP: le
responsable de I’hygiene hospitalicre, le chef de
service des soins infirmiers, le responsable
d'hygiene de la sociét¢ ATHISA qui nous a
offert une fiche d’observation (annexe II) liée
aux objectifs de notre travail (voir annexe). Le
respect de la confidentialité des informations et

de I’anonymat a été garanti.

RESULTATS

A I’hopital régional de Tétouan, durant le mois
d’avril 2017, la quantité produite des DMP
totaux a été de 24220 Kg (moy = 807,33 Kg/j).

Les déchets sans risque ont représenté une

production de 18235 Kg (moy = 607,83 Kg/j)
représentant plus de 75% des DMP totaux. La
quantité produite des déches infectieux DASRI
ont été de 5985 Kg (moy = 199,50 Kg/j) et qui
représenté 24,71% de DMP totaux. (Tableau I).
En rapportant sur le taux d’occupation moyenne
des lits et la capacité liticre fonctionnelle, la
quantit¢ des DMP totaux généré a I’hopital
régional de Tétouan a été de 3,82 Kg/lit/j. Les
DMP sans risque produite ont été 2,88 Kg/lit/j.
La production des DASRI a été de 0,94 Kg/lit/j
(Tableau II).

L’évolution hebdomadaire de la production des
déchets a montré des quantités de DMP sans
risque qui ont augmenté durant la quatriéme
semaine du mois, alors que la production des
DASRI reste presque constante durant toute la
période de I’étude (Figure 1).

Au cours de la période d’étude, la proportion
moyenne des DASRI par types a révélé une
quantit¢ importante durant la quatriéme
semaine (Figue 2). La production journaliere
des objets infectieux a varié¢ de 130,50 a 276,70
Kg (moy = 168 Kg/j), celle des placentas a varié
de 71,80 a 87,50 Kg (moy = 26,70 Kg/j) et pour
les piquants et coupants de 0,60 a 16,80 Kg
(moy = 4,66 Kg/j) (Tableau III).

La production hebdomadaire moyenne des
DASRI au niveau des différentes unités de soins
de I’hopital a été variable. Les fortes quantités
ont été enregistrées aux services d’hémodialyse
(moy = 50,33 Kg/j), les urgences (moy = 36
Kg/j) et lobstétrique (moy 30,77 Kg/j)
(Tableau 1V). Les faibles productions ont été
observées au  niveau des  services

d’ophtalmologie et chirurgie homme et femme.
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DISCUSSION
En se rapportant sur les résultats enregistrés
durant cette étude, nous pouvant constater que
I’hopital régional de la ville de Tétouan, génere
des quantités importantes des DMP, qui
dépassent la valeur moyenne enregistrée au
niveau national. Dans notre hopital, La
production énorme des DMP a risque au niveau
de I’hopital apparait clairement dans nos
résultats. La quantité mensuelle de DMP totaux
produite est 24220 Kg dont les DASRI
représentent 5985 Kg, mettant en évidence un
risque infectieux majeur pour le personnel de
santé et pour I’environnement. Ces quantités
pourraient étre expliquées par la spécificité
générale de cet hopital qui prodigue
d’importantes prestations et activités de soins.
En effet, cet hopital représente le plus grand
¢tablissement sanitaire de la région du nord du
Maroc, comportant six provinces, qui regoit une
multitude de patients de diverses provenances.
Ceci est observé par un taux d’occupation litiere
¢levé TOM (65,98%) qui dépasse celui
enregistré a 1’hopital régional de Meknes
(53%). NKUNA MUSEKELA a avancé que le
taux d'occupation de lit est un indicateur
essentiel de la performance, de I’efficience et de
l'efficacité des hopitaux [10]. La production est
révélé importante au niveau des services
d’hémodialyse et des wurgences qui sont
reconnus par leur activité intense et sont
considéré comme services hospitalier chaud un
taux d’admission important et régulier. Dans
notre étude, la production journaliere des
DASRI dépassent largement celle constaté a
I’hopital régional de Meknes ou les DASRI
produits ont ¢ét¢ de 0,24 Kg/j [11]. La

production moyenne a 1’échelle nationale est

estimée a 3 Kg/lit/jour, avec des variations,
selon la discipline hospitaliére allant de 1,5 24,5
Kg/lit/jour [12]. La moyenne de production de
DMP varie d'un pays a un autre. Au Japon, elle
est de 1,5 kg/lit /j, en France atteint 3,5 kg/lit/j
et de 7 a 10 kg/lit/j aux Etats Unis [13, 14].
L’intérét de quantifier la production journalic¢re
des déchets dans chaque établissement de soins
réside dans la connaissance du poids et du
volume des déchets produits quotidiennement
[15]. Une étude menée en Algérie, au niveau de
69 établissements, a montré que la production
moyenne des DASRI a varié de 0,5 kg/lit/jour a
lkg/lit/jour en fonction de la spécificité des

établissements [16].

CONCLUSION
La production des déchets médicaux et

pharmaceutiques constitue un véritable danger a
I’hopital régional de Tétouan et a son
environnement. La production journaliere des
DMP augmente avec le temps. Les valeurs
enregistrées (3,82 Kg/lit/j) dépassent la valeur
moyenne observée au niveau national. Cette
production est trés importante au niveau des

services hémodialyse, urgences et obstétrique.
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Tableau I : Production hebdomadaire des DMP sans risque et des DASRI

Total DMP | DMP sans o DASRI o
(Kg) risque (Kg) (Kg)
Semaine 1 5132 3687 71,84% 1445,20 28.16%
Semaine 2 4200 3025 72,02% 1175,00 27.98%
Semaine 3 6822 5510 80,77% 1312,10 19,23%
Semaine 4 8066 6013 74,55% 2052,70 23,45%
Total Mensuel 24220 18235 75,29% 5985 24.71%
Moy Kg/j 807,33 607,83 75,29% 199,50 24.71%

Tableau II : Production des DMP sans risque et des DASRI par lit occupé et par jour

Poids (Kg) capacité occﬁg:i(ion Production o
litiere des lits (Kg/lit/j)
DMP :cotaux 807,33 330 64% 3,82 100%
(Kg/jour)
DMP sans risque 607,83 330 64% 2,38 75,40%

(Kg/jour)

DASRI 199,50 330 64% 0,94 24,60%
(Kg/jour)

Poids (Kg)

7000

6000 St

5000 P

27 eeee DMP sans risque
4000 — g
TSeeall L7 DASRI
3000 hiaid
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/
1000
0
Semaine 1 Semaine 2 Semaine 3 Semaine 4

Figure 1 : Variation hebdomadaire des quantités de DASRI et DMP sans risque

Poids (Kg)
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Tableau III : Production journaliére des types de DASRI a I’hépital régional de Tétouan
Pendant le mois d’avril 2017

| | DASRI en Ko

Figure 2 : Quantité hebdomadaire des types de DASRI o)

Olet 2% 236,00 16,80 71,80 324,60

3 140,60 - - 140,60

4 264,30 4,80 - 269,10

5 156,60 0,60 84,60 241,80

6 259,30 4,80 - 264,10

7 140,40 2,40 - 142,80

8 et 9* 232,30 16,20 73,50 322,00

10 163,20 - - 163,20

11 217,60 4,80 - 222,40

12 138,40 3,00 83,20 224,60

13 245,20 6,00 - 251,20

14 145,70 - - 145,70

15 et 16* 251,40 16,80 73,80 342,00

17 159,20 0,60 - 159,80

18 242,10 5,40 - 247,50

19 130,50 0,60 83,50 214,60

20 276,70 4,80 - 281,50

21 147,20 2,40 - 149,60

22 et 23* 265,60 16,20 87,30 369,10

24 155,70 - 81,50 237,20

25 263,80 5,40 - 269,20

26 135,50 0,60 74,50 210,60

27 269,40 8,40 - 277,80

28 166,00 2,40 - 168,40

29 et 30* 241,40 16,70 87,50 345,60

Total 5044,10 139,70 801,20 5985,00

Moyenne (Kg/j) 199,50

(*) jours du week end
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Tableau IV : Production hebdomadaire des DASRI au niveau des unités de soins de ’hopital

Poids de DASRI (Kg)
Unités de soins semaine | semaine | semaine | semaine Total Moyenne
1 2 3 4 Kg/jour
Médecine homme | 23,50 20,90 23,30 39,10 106,80 3,56
Médecine femme | 28,00 25,50 29,40 44,90 127,80 4,26
chirurgie homme 18,40 21,30 18,20 19,80 77,70 2,59
chirurgie femme 19,40 18,00 17,80 24,60 79,80 2,66
ophtalmologie 4,80 0,00 4,70 17,60 27,10 0,90
chirurgie infantile 10,20 12,20 11,80 23,60 57,80 1,93
Traumatologie 18,10 21,10 22,80 41,20 103,20 3,44
Réanimation 102,00 84,00 81,00 126,00 393,00 13,10
Cardiologie 24,30 19,80 20,30 28,60 93,00 3,10
Pédiatrie 30,20 31,10 32,00 36,80 130,10 4,34
Obstétrique 232,00 165,00 208,00 318,00 923,00 30,77
Gynécologie 61,50 49,20 62,80 86,50 260,00 8,67
Urgences 240,00 266,60 229,00 351,00 | 1086,60 36,22
Hémodialyse 385,00 276,00 317,00 532,00 | 1510,00 50,33
Tr;‘:sgfif“ 87,00 | 4730 | 87,70 | 142,00 | 364,00 | 12,13
Laboratoire 19,40 18,70 18,80 45,80 102,70 3,42
Bloc Chirurgie 86,30 59,50 75,10 105,00 325,90 10,86
Bloc urgences 55,10 38,80 52,40 70,20 216,50 7,22
Total DASRI (Kg) | 1445,20 | 1175,00 | 1312,10 | 2052,70 | 5985,00 | 199,50

65



RAOUI S.M. et al

Ann. Univ. M. NGOUABI, 2018; 18 (2)

ANNEXE I

A) Caractéristiques de I’hopital provincial de Tétouan (année 2017)

*hopital crée le : 1931

*date d’ouverture 1939.

*Superficie : 9120 m?

*Nombre de service d’hospitalisation : 21
*Nombre de laboratoire : 02

*Nombre de discipline : 28

B) Ressources humaines de ’hdpital provincial de Tétouan (année 2017)

catégorie du personnel Effectif

Médecins 84
Ingénieurs 05
assistant médicaux 04
Infirmiers 218
administratifs 48
maintenance et d'entretien 10

Total 369

C) Indicateurs de performance de I’hépital régional de Tétouan

Indicateurs Année 2017
Population de la région 612000
Capacité litiere fonctionnelle 330
Taux d’occupation moyen 65,98%
Nombre d'admissions 23421
Journée d’hospitalisation 79467
Durée moyenne de séjour 3,4
Intervalle de rotation 71
Taux de rotation 1,75

bloc central : 3463

Bloc ophtalmologie : 1086

Programme
Nombre
Interventions
ureical
chirurgicales Urgentes

bloc urgences : 1648 7584

césariennes : 1387

Nombre Examens de laboratoire

67657
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ANNEXE 11
Grille d’observation de la collecte de DMP

Unité de soins DATE
TYPE DE DECHETS EXISTANT :

e Assimilable aux ordures ménagéres [ ]

e A risque infectieux [ ]

e  Piquants tranchants [ ]

e Chimiques toxiques [ ]

e Anatomiques placenta L]

e Pharmaceutique [ ]

e (Clichés de radiologie [ ]

Situation

‘Oui ‘Non ‘ Observations

Conteneurs /poubelles

1 Présent

2 Correctement monté

3 Situé & proximité

4 Respect de la limite de remplissage

5 Etiquetage respecte
Elimination

6 Respect des couleurs des sacs en plastique

7 Respect du tri a la production

] Les poubelles sont vidées régulierement, au moins
une fois par jour

9 Les poubelles sont propres nettoyées régulicrement

10 Les lieux de stockage intermédiaire (dans les unités
de soins sont bien nettoyés

1 Ijes substances chimiques ne sont pas jetées dans les
egouts

12 | Les chariots de transport des déchets sont adéquats

13 La fagon dont le personnel de nettoyage collecte et
transporte les déchets ne comporte pas de risque

14 Il existe des procédures d'opération pour la gestion
des déchets médicaux

15 | Il existe congélateurs pour stockage des placentas
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