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grand nombre de polluants

La Convention internationale sur I'élimi-
nation des Polluants organiques persis-
tants (POP) fait apparaitre les incinéra-
teurs de déchets médicaux parmi

les principales sources de dioxines
présentes dans l'environnement.
Toutefois, les incinérateurs de déchets
médicaux rejettent, outre les dioxines et
les furanes, de multiples polluants. Parmi
ceux-ci figurent les métaux lourds
(plomb, mercure et cadmium), les partic-
ules fines, l'acide chlorhydrique,

le monoxyde de carbone, les oxydes d'a-
zote et d'autres polluants tels que

les Produits de combustion incomplete

(PIC), qui sont rejetés dans I'atmosphere.

Ils engendrent également des cendres
fortement contaminées, qui peuvent
représenter un danger pour la santé
humaine. Les effets néfastes graves que
ces polluants peuvent avoir sur la santé
du personnel des usines d'incinération,
sut le public et sur l'environnement sont
reconnus scientifiquement.

Pour optimiser les avantages des tech-
nologies qui n'ont pas recours a l'in-
cinération, un concept de base sera
présenté, fondé principalement sur

la réduction et le tri des déchets. Par

la mise en oeuvre d'un programme
comprenant réduction a la source, tri,
recyclage et d'autres techniques

de prévention de la pollution, les servi-
ces sanitaires peuvent réduire la quantité
de déchets infectieux qui nécessitent une
décontamination.

La prévention des déchets,
concept de base pour la mise
en place de technologies sans
incinération

L'analyse des déchets représente

une étape importante dans la sélection
d'une technologie sans incinération.
Contrairement a 'opinion généralement
admise, les déchets médicaux infectieux
représentent, selon les estimations, envi-
ron 15 % ou moins du flux de déchets
global. Par l'introduction de systemes
efficaces de séparation et de classifica-
tion des déchets basés sur la menace
réelle que représentent les déchets infec-

tieux, cette quantité peut etre réduite
dans de nombreux cas a environ 5 %.

Les déchets médicaux peuvent €tre défi-
nis comme les déchets générés suite au
diagnostic, au traitement ou a l'immuni-
sation de personnes ou d'animaux.

11 est utile de classer le flux global des
déchets dans les quatre catégories suiv-
antes : déchets solides municipaux,
déchets infectieux, déchets dangereux

et déchets faiblement radioactifs.

Les catégories de déchets sont précisées
dans le Catalogue européen des déchets,
et peuvent tre définies plus précisément
par la législation nationale. Bien que

les déchets infectieux ne représentent
qu'une petite pattie de la totalité

des déchets générés par les établisse-
ments médicaux, ils représentent

une part importante des colits supportés
pat les services sanitaires pour 1'élimina-
tion des déchets médicaux.

Technologies sans
incinération, les différentes
catégories et les process

Quatre procédés de base sont utilisés
pour le traitement alternatif des déchets
médicaux : thermique, chimique, par
irradiation et biologique.

Les procédés thermiques utilisent

la chaleur pour détruire les agents patho-
genes (c'est a dire) les micro-organismes
qui causent les maladies. Les procédés

a faible chaleur utilisent la chaleur
humide (en général la vapeur) ou

la chaleur seche. Les procédés chimiques
utilisent des désinfectants pour détruire
les agents pathogenes ou des produits
chimiques qui réagissent avec les déchets.
L'irradiation fait intervenir des rayon-
nements ionisants pour détruire

les micro-organismes, tandis que

les procédés biologiques utilisent

des enzymes pour décomposer

les matieres organiques. Les procédés
mécaniques, tels que broyeurs,
mélangeurs ou compacteurs, sont utilisés
comme processus complémentaires pour
rendre les déchets non reconnaissables,
pour améliorer le transfert thermique

ou le transfert de masse, ou pour réduire
le volume des déchets traités.

Chaque procédé fera I'objet d'une
description générale et d'une présenta-
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tion des principes de fonctionnement,
qui seront accompagnés d'informations
sur les types de déchets traités,

les émissions, les résidus de déchets, 1'ef-
ficacité de l'inactivation microbienne,

les avantages et désavantages et d'autres
questions. Des exemples précis de tech-
nologies actuellement utilisées en
Europe seront également présentés.

Les descriptions des différentes tech-
nologies sont basées sur les données

des fournisseurs, des évaluations
indépendantes et d'autres sources non
propriétaires quand elles sont
disponibles. Etant donné I'évolution
rapide des technologies sur un marché
dynamique, il est conseillé aux établisse-
ments intéressés par l'utilisation d'une
méthode sans incinération de contacter
les fournisseurs pour obtenir les données
les plus récentes et les plus précises pour
évaluer une technologie.

La désinfection a la vapeut, un procédé
standard dans les hopitaux, se fait dans
des autoclaves et des stérilisateurs.
Tuttnauer est un exemple d'autoclave.
Dans des modeles plus récents, l'aspira-
tion, l'alimentation continue, le broyage,
le mixage, la fragmentation, le séchage,
le traitement chimique et/ou le com-
pactage ont ¢été incorporés, pour modi-
fier le systeme de l'autoclave de base.
Ecodas, Hydroclave, Sterival, STICHEM
Clav, STS et System Drauschke
constituent des exemples de ce qu'on
appelle des autoclaves avancés.

La technologie des micro-ondes est

un procédé thermique a vapeut, a faible
chaleur, dans lequel la désinfection est
obtenue par l'action de la chaleur humide
et de la vapeur. Ecostéryl, Sanitec,
Medister, Sintion, Sterifant, Steriflex sont
des exemples d'installations a micro-
ondes, respectivement de grandes et

de petites dimensions. Les procédés

a chaleur seche n'utlisent ni eau ni vapeur.
Certains réchauffent les déchets par
convection forcée, ce qui fait circuler l'air
chauffé autour des déchets, ou a I'aide
d'éléments chauffants. Les technologies
chimiques utilisent des agents désinfec-
tants, dans un procédé qui integre un
broyage ou un mixage interne, pour
garantir une exposition suffisante au pro-
duit chimique. Jusqu'a récemment,

les technologies a base de chlore
(hypochlorite de sodium et dioxyde

de chlore) étaient les plus fréquemment

utilisées. Il existe actuellement une contro-
verse quant aux effets potentiels a long
terme de ces produits, particulicrement
pout 'hypochlotite et ses sous-produits
contenus dans les eaux usées. Les tech-
nologies non chlorées sont assez dif-
férentes les unes des autres, tant dans leur
mode d'action que dans les agents chimi-
ques utilisés. Certaines utilisent de l'acide
péracétique (Stetis EcoCycle 10), de l'o-
zone gazeux (Lynntech), de la poudre
seche a base de chaux, des catalyseurs
métalliques (CerOx), ou des désinfectants
biodégradables commercialisés sous une
marque spécifique. La technologie d'hy-
drolyse alcaline (WR2) est congue pour
les déchets anatomiques et les déchets
animaux ainsi que les fixateurs, les agents
cytotoxiques et d'auttes produits chimi-
ques spécifiques. L'utilisation d'une
technologie chimique suppose

une surveillance de la sécurité et

des expositions professionnelles.

La technologie des faisceaux d'électrons
bombarde les déchets médicaux de ray-
onnements ionisants, et provoque ainsi
des dommages dans les cellules des
microorganismes. Le Laboratoire spécial-
is¢ dans les Technologies du controle

de la pollution de 'Université de Miami
peut étre cité a titre d'exemple de tech-
nologie a faisceau d'électrons congue
pour le traitement des déchets médicaux.
A la différence de l'irradiation au cobalt-
60, la technologie des faisceaux d'élec-
trons n'émet pas de rayonnement résidu-
el une fois que le faisceau est éteint.
Toutefois, des blindages et des dispositifs
de verrouillage de sécurité sont néces-
saires pour éviter une exposition du per-
sonnel aux rayonnements ionisants.

Les procédés biologiques, tels que le
Bio-Converter, utilisent des enzymes
pour réaliser la décomposition des

déchets organiques.

Elements a prendre en
compte lors du choix d'une
technologie sans incinération

Les établissements de soins devraient
prendre en compte les facteurs suivants
dans le choix d'une technologie sans
incinération:

— Conformité réglementaire

— Capacité de production

— Types de déchets traités

— Efficacité de l'inactivation
microbienne

— Emissions dans I'environnement
et résidus de déchets

— Espace nécessaire a l'installation

— Exigences relatives a la mise en place
de l'installation (alimentation et auttes)

— Réduction des déchets

— Santé et sécurité au travail

— Bruit

— Nuisances olfactives

— Automatisation

— Hiabilité

— Niveau de commercialisation

— Renseignements sur le fabricant
ou le fournisseur de la technologie

— Cofit

— Niveau d'acceptation par
la communauté et le personnel

Aucune technologie ne constitue a elle
seule une panacée pour résoudre

le probleme du traitement des déchets
médicaux. Chaque technologie possede
ses avantages ct ses défauts. Les éta-
blissements doivent déterminer quelle
technologie sans incinération répond

le mieux a leurs besoins, tout en mini-
misant I'impact sur l'environnement,

en améliorant la sécurité au travail et

en démontrant un souci de la santé
publique. Ce document de référence
fournit des informations générales pour
aider les législateurs, les administrateurs
d'hopitaux, les directeurs d'établissements,
les professionnels de la santé,

les défenseurs de l'environnement et

les membres des collectivités locales

a atteindre ces objectifs.

Health Care Without Harm
ne cautionne aucune
technologie, société ou nom
de marque, et ne prétend
pas présenter ici une liste
exhaustive des technologies
existantes.




Pourquoi les technologies sans incinération sont-elles
préférables a l'incinération ?

Les incinérateurs émettent
des polluants atmosphériques
toxiques

Les incinérateurs de déchets médicaux
rejettent dans l'atmosphere des dioxines,
des furanes et des métaux lourds
(notamment plomb, mercure et cadmi-
um), des poussiéres fines, de l'acide
chlorhydrique, du monoxyde de carbone,
des oxydes d'azote, des Produits de com-
bustion incomplete (PIC) et de nom-
breux autres polluants. Ces composés
ont des effets néfastes graves sur

la santé du personnel des usines d'in-
cinération, sur le public et sur I'environ-
nement. Le Centre international

de recherche sur le cancer (CIRC) a
classé la dioxine la plus toxique, 2, 3, 7,
8 TCDD, dans le groupe 1 des sub-
stances cancérigenes pour 'homme’,

et d'autres dioxines sont considérées
comme étant des substances éventuelle-
ment cancérigénes pour 'homme.

Les dioxines affectent aussi le systeme
hormonal, altérent la résistance de 1'or-
ganisme et elles sont associées a des mal-
formations génétiques, au diabete, a l'en-
dométriose et a un grand nombre d'autres
maladies.>*>*?

Des équipements complémentaires, ou
l'installation de différents dispositifs
pour la réduction des émissions
gazeuses, permettent habituellement
d'augmenter la teneur de ces polluants
dans la fraction solide des déchets.

De plus, l'efficacité des filtres pour la
capture des particules tres fines est li-
mitée ; une proportion de 5 a 30 % est
mentionnée pour la capture des par-
ticules inférieures a 2,5 um, alots que
celles qui sont inférieures a 1 um ne sont
pratiquement pas interceptées. Ces par-
ticules ultrafines sont hautement réac-
tives, méme si elles proviennent d'un
matériau relativement inerte. Des
recherches récentes indiquent que l'in-
halation de ces particules ultrafines peut
avoir un effet négatif sur la santé
humaine.’

Les cendres d'incinération sont
potentiellement dangereuses

De maniere générale, aucun équipement
complémentaire intégré a une usine
d'incinération utilisant des dispositifs

de traitement des émissions gazeuses ne
pourra réduire la quantité de dioxines
rejetées, mais, comme cela a déja été
précisé, cela aura pour seul effet

de les transformer en une autre forme
de déchets.

Dans un incinérateur utilisant

les meilleures technologies disponibles
(Best Available Technology -BAT),

la teneur en dioxines dans les émissions
gazeuses n'était que de 2 % de la teneur
totale en dioxines établie pour I'ensemble
des déchets de l'incinérateur. La teneur
en dioxines dans les cendres,

les machefers, les dépots et le gateau de
filtration était respectivement de 6 %,

72 %, 2 % et 18 % de la quantité totale
de dioxines rejetée.” En plus des dioxines
et furanes, les cendres contiennent aussi
d'autres substances dangereuses et une
teneur €levée en métaux lourds (chrome,
cuivre, plomb, nickel, zinc), qui peuvent
etre rejetés dans l'environnement.

Les cendres volantes contenant

des métaux lourds, des dioxines,

des furanes et d'autres substances
toxiques se fixent a la surface de petites
particules qui sont transportées par l'air
chaud et les gaz de combustion et
s'échappent par la cheminée de l'inc-
inérateur. L'efficacité de la capture de ces
substances par l'utilisation de dispositifs
de traitement des gaz de combustion
dépend de l'efficacité et de la qualité

des filtres utilisés. Toutefois, les meilleurs
filtres ne peuvent intercepter toutes

les émissions gazeuses. Pendant

le processus de traitement des gaz de
combustion, les substances dangereuses
se concentrent et sont déposées dans les
gateaux de filtration, le charbon actif et
les eaux usées du processus de traite-
ment des gaz de combustion. Ces
déchets sont généralement classés
comme dangereux, et doivent etre traités
en conséquence.

Les déchets résiduels issus a la fois

des usines d'incinération et des technolo-
gies de traitement des déchets médicaux
sans incinération doivent €tre évacués
dans des décharges.” Dans la hié¢rarchie
des méthodes de traitement des déchets,
la mise en décharge de déchets déconta-
minés qui, du fait de leurs propriétés,
sont similaires aux déchets municipaux,
est a préférer a la mise en décharge de
déchets dangereux issus de l'incinération.
De plus, le prix de I'évacuation

des déchets dangereux issus d'incinéra-
teurs dans les décharges spécialisées,
exigées pour ce type de déchets, est
plusieurs fois supétieur a celui de I'éva-
cuation de déchets médicaux décontam-
inés dans des décharges pour déchets
municipaux, ce qui alourdit les frais pour
les établissements médicaux.

Les incinérateurs
N\
sont couteux

Le cofit de la construction et de l'exploita-
tion d'un incinérateur ou d'une technolo-
gie sans incinération peut varier selon les
pays. Ceci peut étre dii aux différences de
législation, a la classification des déchets,
a la différence entre les cofits des déchets
dangereux et des déchets municipaux,

a la disponibilité des diverses technologies
et a d'autres facteurs. En général cepen-
dant, plusieurs technologies sans incinéra-
tion sont moins coiteuses que les in-
cinérateurs de déchets médicaux. A titre
d'exemple, le cotit occasionné par la con-
struction d'une usine d'incinération aux
Etats-Unis est de 3 a 4 fois supéticur

a celui du traitement de la méme quantité
de déchets dans un autoclave."” De

la méme maniere, le cotit d'exploitation
d'une technologie sans incinération est
généralement inférieur a celui de l'ex-
ploitation d'une usine d'incinération.
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Les incinérateurs doivent
respecter de nouvelles limites
d'émission

Selon la Directive de 1'Union
Eutropéenne N° 2000/76/EC sur l'in-
cinération des déchets, les incinérateurs
de déchets médicaux doivent respecter
les limites d'émission, qui sont établies
20,1 ng TEQ/m’ pout les dioxines et
les furanes. A 1'heure actuelle, 1'écrasante
majorité des incinérateurs de déchets
médicaux des nouveaux Etats membres
et de certains pays d'Europe de I'Ouest
ne respectent pas cette norme. Pour
respecter cette limite, les usines d'in-
cinération doivent dans de nombreux cas
etre reconstruites ou équipées de filtres
efficaces. Ceci peut exiger des milliers,
voire des millions d'euros d'investisse-
ment. Il semble beaucoup plus judicieux
d'investir dans des technologies sans
incinération, qui sont a la fois moins
coliteuses et plus respectucuses

de l'environnement.

Convention internationale sur
I'élimination des Polluants
organiques persistants (POP)

La Convention internationale sur 1'élimi-
nation des Polluants organiques persis-
tants (POP) a été signée a Stockholm,
en Suede, en mai 2001, et elle est entrée
en vigueur en mai 2004. L'Article 5 exige
que les pays ¢liminent les rejets de POP,
et notamment les dioxines dégagées sous
forme de sous-produits de processus
industriels. L'Annexe C fait figurer

les incinérateurs de déchets médicaux
parmi les principales sources de dioxines
dans l'environnement.

La plupart des pays européens sont
signataires de la Convention de
Stockholm, et doivent donc préparer un
plan visant a la réduction des substances
otrganiques petsistantes dans l'environ-
nement. A la différence des usines d'in-
cinération, les technologies sans incinéra-
tion ne génerent pas de Polluants
organiques persistants (POP) lors du
traitement des déchets médicaux. C'est
pourquoi l'introduction de technologies
sans incinération est une méthode
appropriée pour respecter les obligations
issues de la Convention de Stockholm.
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