Service de la santé publique du canton de Yaud

LE TRAITEMENT DES DECHETS HOSPITALIERS
ET MEDICAUX DANS LE CANTON DE VAUD:
POURQUOI, PAR QUI ET COMMENT?

PAR EMMANUELA FONTANA ET CHANTAL SADIK -

INTRODUCTION

Le traitement des déchets hospita-
liers et médicaux est un élément

parmi d'aufres de 1'énorme pro-

bleme de 'évacuation de ['ensemble
des déchets de notre société, qui est
actuellement associé & la dégrada-
tion progressive des installations de
traitement.

Cette situation complexe a amené en
1988 le Conseil d’Etat vaudois a se
déterminer pour un concept canto-
nal global de gestion des déchets
{aussi bien ménagers que spéciaux).
Il a mandaté le Départernent des tra-
vaux publics, de Faménagement et
des transports, plus particulizrement

son Service des eaux et de la protec-

tion de l‘environnement, pour en
assurer la gestion ‘sefon les lignes
directrices suivantes:

— lIntensification de la récupéra-
tion et du recyclage; Paccent
" sera mis sur les collectes sélec-

~

tives (séparation & la source).

— Poursuite de la promoction du
compostage des matiéres orga-
niques; la préférence”sera don-
née aux petites instaliations indi-
viduelles ou de quartier.

— A moyen terme, lincinération
restera le mode de traitement
privilégié; te lavage des fumées,
fe traiternent et I’élimination des
résidus, ainsi que la récupéra-
tion d'énergie, seront des condi-
tions indispensables a I'exploita-

'

tion des futures usines d’incin-
ération des ordures ménagéres.

— Les procédés nouveaux non des-
tructifs {tri, transformation, etc.)
seront pris en considération en
fonction de leur maturité et des’
avantages qu'ils offrent par rap-
port aux procédés classiques.

— Wne décharge pour les résidus
des installations sera aménagée.

Cent soixante-cing catégories de

déchets spéciaux-ont été répertoriées
dans-FOrdonnance fédérale sur les
mouvements des déchets spéciaux
(ci-aprés ODS) du 12 novembre
1986 (1)! Aujourd’hui, par exemple,
l’acheminement et le traitement adé-
quat des médicaments périmés, piles
et néons nécessitent que chaque
citoyen devienne pratiguiement un
spécialiste de la question.

Lle matériel qui sort d’un cabinet
médical ou d’un hépital ne présente
pas forcément de danger par le fait
qu’il ait cdtoyé la maladie, voire la
mort. Mais il v a lieu de le prendre
en considération dans la mesure ol
I"objectif global poursuivi est |a ges-
tion de l'ensemble de nos déchets,
en les revalorisant et en les triant a la
source. '

Les directives cantonales vaudaoises
(2) concernant Félimination des
déchets d’hépitaux et de'faboratoires
médicaux sonl entrées en vigueur le
1er janvier 1992, Elles ont & la fois
suscité de nombreuses questions
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{gu’entend-on par déchets d’hdpital
et de laboratoire?), ainsi qu’un cer-
tain soulagement (savoir enfin ol
acheminer toutes ces boites daiguil-
fes, stockées parfois depuis des
années, et dont on ne savail que
faire...). A des degrés divers, chaque
professionnel de la santé est
concerné du médecin en cabinet
privé a I'infirmigre ou Vinfirmier de
I’etabllssement médico-social, en
passant par la permanence médico-
chirurgicale et la direction des éta-
blissements hospitaliers. Pour mieux
saisir la complexité du probléme, il
est utife de replacer ces directives
vaudoises dans leur contexte législa-
tif, d’évoquer la situation de crise
locale qui a précédé leur élaboration
et d'insister sur leur relative sou-
plesse, tout en soulignant que
I"infectiosité des déchets médicaux
et hospitaliers n’est pas |'unique élé-
ment qui entre en jeu (3}.

CONTEXTE LEGISLATIF

Les directives vaudoises se fondent,
sur 'ODS {articles 32, 1 et 2e ali-
néas et 39, Ter alinéa), qui régle-
mente la remise, le transport, la
réception et ["acceptation, y compris
Vimportation, l"exportation et le
transit des déchets spéciaux. Les
déchets d’hdpitaux et de laboratoires
médicaux (notamment les déchets
infectieux) en font partie. Un docu-
ment de suivi accompagne chaque
mouvement de déchets. 1l précise le




nom du producteur, son numéro de
remettant, le nom du transporteur, la
nature et le poids des déchets ainsi
que leur destination. [Yun point de
vue administratif, ce systéme s'avére
lourd et contraignant. L'ODS elle-
méme se base sur la loi fédérale du
7 octobre 1983 sur la protection de
Fenvironnement (4).

L'Ordonnance sur le traitement des
déchets du 10 décembre 1990 (5)
précise, & son article 32, qu’il est
interdit de les stocker en décharge;
le systtme de traitement préconisé

ne peut donc étre que Fincinération.

CONTEXTE EPIDEMIOLOGIQUE

Les déchets infectieux (3, 6) sont la
portion des déchets médicaux sus-
ceptibles de transmettre une maladie
infectieuse. I s'agit des objets conta-

minés ou tranchants, & cause du

risque d’inoculation par une plaie
accidentelle, et du matériel de labo-.

ratoire microbiologique.

Il est vrai que le public jette sans pré-
caution spéciale dans la poubelle
ménagere les mouchoirs en papier,
couches-culoltes et serviettes hygié-
niques souillées. Et, & volume égal,
les déchets ménagers contiennent
plus de micro-organismes potentielle-
ment pathogénes pour 'homme que
les déchets médicaux. Mais tes quan-
tités concernées sont plus impor-
tantes en miliew médico-hospitalier.

Dans la pratique, forsquon veut
concilier risque épidémiologique réel
et texte [égistatif, on se trouve devant
une situation qui a des aspects para-
doxaux:

— la nature chimique des déchets
d’hopitaux  (plastic, cellulose,
elc.) interdit le compostage,

— les déchetteries (installations de
revalorisation et de recyclage)
ferment leurs porkes aux déchets
de provenance hospitaliére,

.— les décharges actuellement exis-
tantes sont saturées et il n‘est pas
prévu d'en.créer de nouvelles,

— l'exportation est interdite.

Tous ces éléments font qu’on inci-
nare A la fois les déchets présentant
un réel risque infectieux et d’autres
pour lesquels une solution de rem-
placement n’existe pas & l'heure

actuelle.-

DEFINITION DES DECHETS
HOSPITALIERS ET DE LABORA-
TOIRES MEDICAUX

Des documents de différentes sour-
ces {(OMS, Geneve, Fribourg, France,
Allemagne) (7) sont utilisés pour ten-
ter de définir les déchets identifiables
comme provenant d'une activité
médicale. Divers criteres entrent en
ligne de compte (8):

— La source: tous les déchets issus

de services particuliers (chirur-

 gie, obstétrique et gynécologie,

taboratoire de biologie, néphro-

logie, maladies infectieuses) sont

automatiquement  considérés
comme spéciaux.

— La filigre d’élimination des
déchets domestiques: si  les
déchets domestiques sont tous
incinérés, la- définition des
déchets spéciaux pourra étre
plus limitée. Elle n'inclura ni les
non-tissés ni les produits péri-
més, entre‘autres.

— Le risque-'infectieux encouru par
le personnel: seul le matériel
pointu et contaminé présente un
risque de blessure lors de son
transport et de sa manipulation.

— Les raisons psychologiques: des
objets et des pansements souillés
de sécrétions humaines {ou de
petits éléments  anatomiques)
peuvent «choquers le personnel
non hospitalier responsable de
sa manutention. H faut savoir
que ce critére n‘est pas objectif,
et rappeler une fois encore que
les déchets ménagers sont au
moins aussi contaminés que la
plupart des déchets hospitaliers.

médicale,

-ou de soins (8), a savoir:

représentent

Les déchets radicactifs, les piéces
anatomiques, fes résidus de traite-
ments oncologiques et les déchets
liquides nécessitent un traitement
différent.

Compte tenu des éléments cités plus
haut, nous avons regroupé, sous le
terme de déchets identifiables
comme provenant d'une activité
les déchets infectieux
contenant des pathogénes en
concentration et en quantité suffi-
santes pour pouvoir causer la mala-
die, ainsi que les déchets non recy-
clables liés a l'activité hospitaliere
- Matériel de soins & usage unique

pointu et tranchant.

— Petits déchets anatomiques.

— Matériel des laboratoires de bac-
tériologie, virologie, parasitolo-
gie. ’

— Sang et dérivés provenant des
laboratoires  d’analyses,  des
centres de transfusions, des ser-
vices de dialyse, des établisse-
ments hospitaliers.

— Tout déchet et matériel de soins
provenant des chambres d'isole-
ment et du bloc opératoire.

— [échets en provenance du cha-
riot de soins et objets en non-
tissé provenant des services
généraux, si la filiere des déchets
domestigues n’est pas compa-
tible avec ce type de déchets
(élimination trop lente, recy-
clage, expottation).

En plus des déchets identifiables
comme provenant d'une activité
médicale, 1"hdpital  produit  des
déchets hospitaliers assimilables a
des déchets urbains. Ces derniers
environ ~ 90% de
'ensemble. '

SITUATION LOCALE

En février 1988, Vusine d'élimina-
tion des ordures et boues d’épura-
tion de Penthaz confirme que son




four iest plus conforme aux normes
fédérales en matiére ‘de protection
de l'air et qu'il sera définitiverment
fermé le 30 juin 1988. La totalité des
déchets des hdpitaux de Morges, de
Saint-Loup, de la Vallée au Sentier,
pris en charge par cette usine, doi-
vent donc trouver un nouveau point
de chute,

Plusieurs solutions sont envisagées
sans pouvoir &re retenues pour des
raisons de capacité et/ou de cofit: le
four des déchets carnés de Penthaz,
le four de P'Institut universitaire de
pathologie, qui incineré les pieces
anatomigues. Les usines d'incinéra-
tion du Flon et d'Yverdon sont satu-
rées.

Début 1989, c’est au tour de 'usine
d’incinération d'Yverdon de fermer
ses portes, pour des raisons iden-
tiques a celles de Penthaz. '

Les hépitaux d’Yverdon et de Sainte-
- Croix doivent alors également trou-
ver une nouvelle solution,

Seules les cellules de compostage de
ces différentes installations restent
en fonction, mais elles ne sont pas
en mesure, pour des raisons tech-
niques et de manipulation, d’assurer
I"élimination des couches et aleses 3
usage unique, qui représentent un
impartant volume.

Dans notre canton, l'unique usine
d’incinération encore conforme et
en fonction est désudte et manque
de capacité. Elle ne peut accepter la
surcharge provoquée par l'apport
des hdpitaux gque si une partie des
ordures ménagéres esl exportée vers
fa France {puisque les déchets spé-
claux sont interdits d’exportation).
Iusine d'incinération de la SATOM,
sur sol valaisan, accepte alors de
prendre une partie des déchets des
hépitaux wvaudois cités ci-dessus.
Clest ce contexte de crise en capa-

cité d’incinération qui améne pour

fa- premiére fois l'application de
. ¥Ordonnance sur le mouvement des
déchets spéciaux de 1986.

Une commission plénigére composée
de représentants de "ensernble des
partenaires concernés {(Groupement
des hépitaux régionaux vaudois,
Association  des  établissements
médico-sociaux, Centre hospitalier

universitaire vaudois, usine d'inciné-,

ration des ordures ménageres du
Vallon, Service des eaux et de la pro-
tection de [lenvironnement et
Service de la santé publique) siégera
de 1989.4 1991. Elle a pour but de
donner au Service des-eaux et de la
protection de |‘environnement les
éléments qui lui permetiront d'éta-
blir le Concept cantonal d’élimina-

- tion des déchets, de préciser les pos-

sibilités pratiques de donner a
Thopital le role de collecteur central
de sa zone sanitaire et d’analyser les
incidences financieres (dans [a pers-
pective d’une correction particuligre
d'enveloppe budgétaire pour la cou-
verture intégrale des frais liés aux
transport et traitement séparés).

A cette méme période, les Services

de la protection des eaux et de.

Venvironnement et de la santé
publique: mandatert . un  bureau
d’ingénieurs (7), avec mission d’éva-
fuer la cohérence du dispositif vau-
dois {a savoir tri & la source, trans-
porl et incinération s'éparés), et de
vérifier si celui-ci répond aux exi-
gences fédérales en fa matiére.

Un effort constant est fait pour trou-
ver des modalités de fonctionnemernit
aussi simples et peu colteuses que
possibles, compte tenu d'un cadre
législatif rigide, tout en utilisant les
installations d’incinération encore
existantes.

Bien qu’il v ait un risque pour les
éboueurs de contracter certaines
infections, cela n‘est pas le cas pour
le VIH. Pourtant, c’est la crainte
infondée d’'une contamination par
ce dernier qui entraine une pression
des usines pour que soit accélérde la
procédure de mise en application de
'ops.

EXPERIENCE PILOTE DE
GESTION A 'HOPITAL
DE MORGES

Pour évaluer sur le terrain les pro-
blemes "soulevés par une gestion

- conforme 2 la législation, une expé-

rience est mise en ceuvre a 'hopital
de Morges durant une année, a partir
de juillet 1989. Elle a plusieurs
objectifs:

— Mettre en place dans un établis-
sement de soins un tri 4 la source,
un conditionnement et un trans-
port adéquats des déchets hospi-
taliers et de laboratoire.

— Faire  fonctionner  I’hdpital
comme cenire collecteur pour
une partie d'une zone sanitaire.

— Sensibiliser tous les producteurs
de déchets médicaux (cabinets
privés et établissements médico-
sociaux) au tri et & la collecte.

— Evaluer Vimpact financier de ces
mesures.

Mettre en pratique le tri des déchets
a la source demande un gros effort
d'information et de sensibilisation
auprés de |’ensemble du personnel
hospitalier, ceci afin de se conformer
a la définition citée plus haut. C'est
la nécessité d'une réflexion et
|'apprentissage de gestes nouveaux,
pour un personnel travaillant déja
souvent au maximum de ses possibi-
litds. En plus du tri, de nombreux
transports internes de sacs doivent .
&tre organisés pour I'acheminement
vers un lieu de stockage. Les bar-
rieres architecturales représentent
parfois de véritables casse-téte,

Ces déchets sont ensuite acheminés
dans un lieu de traitement par un
transporteur bénéficiant d'une auto-
risation de transporl délivrée par le
Service des eaux et de la protection
de Penvironnement, conformément
aux exigences légales.

Une fois ce systéme rodé, une
réunton d’information et de sensibi-

N

lisation est proposée i l'ensemble




-

des «petits producteurs» (médecins
en cabinet privé, dentistes, vétéri-
naires, infirmiéres de santé publigue)
de la zone de Morges afin, égale-
ment, de les amener & trier leurs
déchets & la source et les acheminer
vers des centres collecteurs.

Aprés ta phase de mise en route, on
observe gue la majorité de ces petits
producteurs n"hésiterit pas a utiliser
ce nouveau dispositif pour éliminer
leurs déchets médicaux peu volumi-
neux, hotamment ceux coupants et

tranchanis.

A noter que, & la méme époque, le
Service de la santé publique se pro-
nonce négativement a propos d'un
autre concept d’'élimination des
déchets hospitatiers présenté sur le
marché, a savoir la banalisation de
ceux-ci par hygiénisation au four a
micro-ondes. Ce mode de faire
apparait encore plus lourd et plus
collteux que celui décrit ci-dessus.

COORDINATION EN VILLE
DE LAUSANNE

I faut encore préciser que, si les auto-
rités communales doivent s’occuper
de l'élimination des déchets ména-
gers conformément a la Loi cantonale
du 13 décembre 1989 sur la gestion
des déchets (9), elies n'assurent pas

d’office celle des déchets spéciaux.

Néanmoins, devant la pénurie d’ins-
tallations d’incinération et pour
assurer le traitement adéquat des
déchets hospitaliers, 'usine d’inci-
nération des ordures ménageres
(UIOM) du Vallon, & Lausanne, bien

. que saturée, a _été mise impérative-

ment 3 contribution. Cela étant,
d’autres filieres d'élimination des
ordures ménagéres ont dfl &tre trou-
vées pour celte usine. Ceci néces-

-“site, parallélement, [a mise en place

d’un tri 2 la source dans |'ensemble
des établissements sanitaires en ville
de lausanne deés le ler octobre
1990, et implique par |la méme occa-
sion, et pour la deuxiéme fois,
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Vapplication de I'ODS dans notre

- canton. Afin de limiter les colits de

transport, 'ensemble des établisse-
ments concernés ont opté pour un
ramassage collectif. ‘

Les résultats concluants de Fexpé-
rience pilote de Morges et la coordi-
nation réalisée a4 Lausanne permet-
tent alors de promouvoir la géné-
ralisation du systeme tri, collecte,
transport et incinération a 'ensem-
ble du canton.

DIRECTIVES CANTONALES
VAUDOISES EN MATIERE
DE DECRHETS D’"HOPITAUX
ET DE LABORATOIRES -
MEDICAUX (2)

Elles s’adressent, & l'ensemble des
producteurs de déchets médico-
sanitaires, qui sont de taille et de
nature trés diverses. Durant leur éla-
boration, des campagnes d’informa-
tion et de sensibilisation ont éié

menées dans chaque région du can-

ton, en cherchant a tenir compte des
spécificités régionales en matiére de
transport et de traitement. Rappelons
que 'Ordonnance fédérale sur le
mouvement des déchets spéciaux est
particuligrement contraignante
quant au document de suivi accom-
pagnant les différentes étapes ‘du
processus.

Dans le choix de la filitre d'évacua-
tion des déchets médico-sanitaires,
tes «petits producteurss (cf. supra)
ont différentes possibilités pouvant
s’intégrer & leur manidre habituelle
de travaitler: apporter leurs déchets
dans un centre collecteur (EMS,
hépital ou institution), les faire
prendre en charge par un laboratoire

d’analyses médicales autorisé a titre

de preneur et/ou transporteur, les
amener personnellement dans une
usine d'incinération dans des boxes
expressément identifiés pour ce type
de déchets, ou opter pour un service
(commercial} porte a porte,

Cette facon de faire a pour but d'évi-
ter de tomber dans le travers d'une

_quantité de déchets

«administratite» tentaculaire et inuti-
lement pénalisante pour les finances
privées et celles de la santé publi-
que. Les directives ne doivent pas
Btre si astreignantes qu'elles en
deviendraient inapplicables et décou-
rageantes. L'objectif a été avant fout
d’assurer que le producteur utilise
une filicre de collecte appropriée
menant & I'incinération; certaines for-
malités administratives ont été volon-
tairement simplifiées. '

Pour rationaliser [e transport et dimi-
nuer les cofits, des accords intercan-
tonaux sont conclus par le Service
des. eaux et de la protection de
I'environnement avec les usines
d’'incinération du Valais dés 1989 et
de Neuchétel dés 1992, ce qui per-
met de rapprocher les producteurs
des lieux de traitement.

EVALUATION DES COUTS

Il convient de rappeler que le traite-
ment des déchets hospitaliers tel que
pratiqué auparavant occasionnait
déja des frais, compris dans la taxe
d’élimination des ordures ménagéres
prélevée par le biais des taxes com-
munales. Le prix d’incinération par
tonne d’ordures ménageres s'éléve
en 1992 a Fr. 160.—. La catégorie
des déchets hospitaliers a subi
une majoration de prix, passant.
Fr. 360.— la tonne & partir du
Ter septembre 1992, le surcoQt cou-
vrant les frais de manutention sup-
plémentaire (en raison du pouvoir
calorifique des déchets hospitaliers,
I'exportation  «compensatoire» de .
déchets ménagers doit &tre double).
D'olt -Vimportance d'un tri a4 la
source efficace pour diminuer la
hospitaliers.

Les frais globaux découlant du tri; de
fa collecte, du transport et du traite-

“ment de ces déchets dans les établis-

sements  sanitaires ~ du  canton
(CHUYV, hépitaux régionaux vaudois
et établissements médico-sociaux)
ont été évalués a Fr. 1340000—




(10). Les incidences économiques
des seules dispositions nouvelles
sont difficilement chiffrables, par
mangue  d'informations  précises
relatives au systéme précédent.

CONCLUSION

Les directives cantonales concernant
I"élimination des déchets d’hépitaux
et de laboratoires médicaux s'atta-
chent a résoudre les problémes
posés par Févacuation de cette caté-
gorie de déchets spéciaux, apportés
par des, producteurs de taille et de
vocation différentes. On a voulu
simplifier certaines formalités admi-
nistratives pour en alléger 'applica-
tion et utiliser les installations de
traitement encore en fonction. |l
n’en demeure pas moins que Pappli-
cation des textes de loi reste contrai-
gnante pour les producteurs comme
fe sont, en général, les solutions

Adresse des auteurs:

apportées au probléme de la gestion
des déchets dans notre société. Tous
les partenaires concernés doivent

faire l'effort de considérer la problé- .

matique de fa gestion des déchets
dans son ensembie — en prenant en
considération les contraintes légales
liges a la protection de l'environne-
ment, fout en appréciant a sa juste
valeur le risque infectieux encouru,
qui est le plus souvent tout a fait
limité.
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