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Abstract

This study led to the development of a decision  support tool to
quantify the hospital effluent generated by public and private health care
establishments in the region of Marrakech-Tensift-EI Haouz situated in
Morocco. The estimation concerns the consumption in drinking water, the
production in wastewater and on the most consummate products collectively
in the whole of the establishments of care and which join the sewer system
(cleaner, soap, washing, Glutaraldehyde) based on the capacity litter, the
hospitable vocations and the production rate. By having the results of
quantification of the deposit rejected in the municipal network, the present
study estimates then for the case of the city of Marrakesh the part of
contribution of the hospital effluent in the municipal pollution.

Keywords: Liquid medical and pharmaceutical waste, establishment of care,
public, private, region of Marrakech-Tensift-El Haouz

Résumé

L’étude a développé un outil d’aide a la décision pour la
quantification des rejets liquides des établissements de soin publics et privés
au niveau de la région de Marrakech Tensift El Haouz-Maroc. L’estimation
porte sur la consommation en eau potable, la production en eau usée et sur
les produits les plus consommeés communément dans I’ensemble des
établissements de soin et qui rejoignent le réseau d’assainissement
(détergent, savon, lessive, glutaraldhéhyde) en se basant sur la capacité
litiere, les vocations hospitaliéres et les ratios de production. En ayant les
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résultats de quantification du gisement rejeté dans le réseau communal, ce
travail évalue ensuite pour le cas de la ville de Marrakech la part de
contribution des rejets des hdpitaux dans la pollution communale.

Mots clefs : Déchets médicaux et pharmaceutiques liquides, établissement
de soin, public, privé, région de Marrakech-Tensift -EI Haouz

Introduction

Au Maroc, la problématique des déchets médicaux et
pharmaceutiques liquides (DMPL) n’a pas pris encore I’ordre des priorités
auprés des décideurs pour étre traiter. Aujourd’hui, aucune obligation
n’incombe les producteurs des DMPL sur les modalités de gestion et les
processus de traitement spécifiques de ces rejets. Seuls les rejets issus des
services d’oncologie font objet d’une gestion appropriée de la production
jusqu’au traitement, le reste des rejets liquides rejoint le réseau des eaux
usées domestique méme si le risque et I’impact des effluents hospitaliers sur
I’homme et I’environnement est prouvé dans plusieurs travaux de recherche.
Encore moins, aucune norme marocaine concernant les résidus
pharmaceutiques ou pathogénes dans les effluents hospitaliers n’est
promulguée.

Les eaux usées hospitalieres peuvent représenter un danger pour la
santé humaine, en particulier a I’intérieur de I’hopital, le personnel soignant
et technique, les patients, les visiteurs, les employés des stations d'épuration.

Une fois les effluents relachés dans I'environnement avec leur part
résiduelle d'agents pathogenes et de produits pharmaceutiques, la faune et la
flore locale est constamment en danger.

La spécificité des rejets liquides hospitaliers est dans le degré de la
toxicité. Méme a tres faible concentration, les substances contenues dans les
eaux usées provenant d'un hopital peuvent affecter la vie animale ; Les
cestrogénes, par exemple, peuvent causer l'apparition de poissons
hermaphrodites. Certains antalgiques sont toxiques pour les truites et certains
médicaments psychoactifs peuvent modifier le comportement des poissons et
des oiseaux. [1]

Pour faire face a la question des eaux usées hospitaliéres, I’objectif de
cette étude est de quantifier le gisement rejeté afin de trouver une solution de
gestion et de traitement permettant d'éliminer les substances problématiques
dans les effluents hospitaliers plutdt que de les diluer avec d'autres effluents
dans le réseau public d'assainissement.

Et d’autre part, une attention croissante récemment a été portée a la
réutilisation des eaux usées traitées en irrigation au Maroc vu que la
demande d’eau potable ne pouvant pas étre totalement satisfaite par des eaux
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souterraines, d’autres sources, telles que les eaux de surface, ont di étre
considérées.

Le présent travail présente un outil d’aide a la décision pour
quantifier les rejets liquides hospitaliers et les produits liquides les plus
consommés communément dans les établissements de soin publics et privés.
La région étudiée est la région de Marrakech Tensift EI Haouz avec une
étude de cas détaillée de la ville de Marrakech.

Matériels et méthodes
Zone d’étude
La zone d’étude concerne la région de Marrakech Tensift EI Haouz.
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Carte n° 2: Provinces de la région de Marrakech-Tensift-El Haouz
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Materiels
Statistiques du Ministére de santé 2013, édition 2014

Les données sur la capacité litiere les spécialités des établissements
de soin publics et privés réparties dans les provinces de la région de
Marrakech Tensift EI Haouz [2] sont exploitées dans la présente étude.

Logiciels

Le logiciel utilisé pour la présentation graphique est le module
analyste spatiale du logiciel ArcGis 10®. Le traitement statistique est réalisé
par Excel.

Méthodes

La méthode d’estimation appliquée est un outil simple qui facilite
I’évaluation de la gestion des rejets liquides au sein des établissements de
soin sur le plan qualitatif et quantitatif. Cette méthode consiste a calculer la
quantité produite des liquides les plus consommés communément dans les
établissements de soin et retournés a I’égout. La production de ces liquides
est liée a la taille de I’établissement de soin (capacité litiére), la vocation
hospitaliére et les ratios de production retenus a I’échelle internationale [3].

Taux d’occupation des lits d’hopitaux

Selon [4], Le taux d’occupation des lits d’hdpitaux représente la
somme des journées d’hospitalisation au cours d’une période donnée (en
général une année) divisée par le nombre de lits disponibles, Il indique le
degré d’utilisation des lits disponibles durant une période déterminée

Selon les chiffres du Ministére de santé [5], & I’échelle nationale en
2012 les établissements publics ont un taux d’occupation moyen (TOM) de
62.6%.

Le taux d’occupation moyen adopté pour le secteur public est de 60%
et pour le secteur privé est de 50%. Cela pour une meilleure représentativité
de I’ensemble des établissements de soin au niveau de la région étudiée.

Consommation en eau potable dans les établissements de soin
La consommation en eau potable varie en fonction de plusieurs
facteurs :
» Taille de I’établissement: CHU, CHR, clinique privé/public,
cabinet,
= Vocation de [I’etablissement: psychiatrique, chirurgicale,
oncologique, soins de base... ;
= Pratique et fréquence d’hygiéne ;
= Etc.
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Pour notre étude, la valeur moyenne adoptée est de 200 L/lit/jour pour
une représentativité des différents établissements de soin au niveau des villes
et au niveau de la région étudiée. Par ailleurs, une étude ponctuelle d’un
établissement de soin doit quantifiee d’une facon plus succincte les
consommations en eau par service.

Production en eau uséee

Au Maroc, le taux de retour a I’égout adopté dans les études
d’assainissement liquide est de 80% des eaux consommeées pour les eaux
d’origine domestique et administrative selon le Schema Directeur National
d’Assainissement Liquide [6].

L’estimation de la production en eau usée a I’échelle régionale dans
la présente étude tient en considération uniquement des consommations en
eau potable et les ratios de rejet pour chaque produit liquide étudié. Pour une
étude ponctuelle de la quantification des rejets liquides au niveau d’un
établissement de soin il faut prendre en compte tous les inputs en matiere
d’eau consommée a savoir les eaux importées de I’extérieur (eau
physiologique, eau des puits,...).

Choix des produits les plus consommes
Produits

Aujourd’hui, il existe une large fourchette de produits liquides dans
le marché. Et selon les besoins de chaque spécialité de médecine, I’hdpital
utilise d’une maniere continue une panoplie de produits liquides et solides
solubles dans I’eau avec des quantités variables et indéterminées. Ainsi pour
notre étude, les produits faisant objet de choix sont des liquides utilisés d’une
facon commune dans I’ensemble des établissements de soin a savoir :

= Produits d’entretien des locaux ;

= Produits utilisés dans la blanchisserie : Lessive, eau consommée ;

» Produits de désinfection utilisés dans I’activité médicale : Savon

doux ou antiseptique, gludaraldéhyde ;
= Détergent pour lave-vaisselle.

Ratio de pollution

Les chiffres clés pour quantifier les rejets liquides potentiellement a
risque pour I’homme et I’environnement utilisés dans un établissement de
santé de 1000 lits sont comme suite [7].
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Tableau 1 : Quantités annelles des produits liquides les plus consommeés dans les
établissements de soin par activités [3]

Activités Produits Quantité Remarques
annuelle
Entretien des Détergent 5a10m3 Selon la structure de I’établissement :
locaux concentré ou pavillonnaire
Eau 18000 a Selon le procédé de lavage
Blanchisserie 26 000m3
Lessive 13T
Activités de Savon 7a10 m3 Doux ou antiseptique
s0ins Glutaraldhéhyde 2a4m3 Suivant I’activité chirurgicale
Cuisine Détergent 4T Pour lave-vaisselle

Dans notre étude, les ratios adoptés sont les valeurs les plus basses
pour chaque intervalle des quantités annuelles consommeées citées dans le
tableau n°l et ceux pour tenir compte d’une part de I’hétérogénéité des
vocations médicales et leurs besoins en consommation et d’autre part pour
tenir compte de la taille des établissements et le contexte urbain et rurale.

Méthode de calcul

En ayant la capacité litiére, la vocation des établissements de soin
privés et publics au Maroc [2] ainsi que les ratios de pollution pour les
produits liquides les plus utilisés et rejetés dans les égouts des établissements
de soin, la méthode d’estimation est basée sur la formule de calcul adopté

suivante :
Capacité litiere de I’établissement de soin étudié* Ratio de
V (produit liquide consommation du produit liquide étudié

étudié) = 1000
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Résultats et discussion

Résultats

Cartographie de I’offre de soin publique détaillee dans la région de
Marrakech Tensift EI Haouz

OFFRE DE SOIN PUBLIQUE DANS REGION DE MARRAKECH TENSIFT EL HAOUZ - MAROC
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Carte n° 3: Offre de soin publique dans la région de Marrakech Tensift EI Haouz, 2014

Cartographie de I’offre de soin privée détaillée dans la région de
Marrakech Tensift EI Haouz

OFFRE DE SOIN PRIVEE DANS REGION DE MARRARECH TENSIFT EL HAOUZ - MAROC
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Cas des établissements de soin publics dans la Région de Marrakech Tensift
El Haouz
a/ Capacité litiére et Taux d’occupation moyen
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b/ Consommation en eau potable —Production en eau usée

Consommation en eau potable et production en
eau usée dans les hopitaux publics dans la région
de Marrakech, Tensift El Haouz

RHAMNA |
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0 50000 100000 150000 200000 250000 300000 350000
® Production en eau usée (L/Lit/j) m Consommation en eau potable (L/Lit/j)

La consommation en eau potable et la production en eau usée sont
proportionnelles a la capacité litiere au niveau des établissements de soin
pour le secteur privé et public.

Pour le cas des établissements de soins publics dans la région de
Marrakech Tensift EI Haouz, la ville de Marrakech est en téte avec une
capacite litiere fonctionnelle de 1585 lit selon [2], une consommation en
eau potable qui dépasse les 300 000 L/j et une production en eau usée
d’environ 250 000 L/j. Pour les quatre communes restantes, elles ne
dépassent pas chacune un seuil de 70 000 L/j.
¢/ Quantification des produits liquides les plus consommés
c-1 Révélateur et fixateur de I’imagerie médicale, détergents (entretien des
locaux), savon et glutaraldéhyde (activité de soin)
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Consommation des produits liquides les plus
utilisés dans les hopitaux publics
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Consommation des produits liquides les plus
utilisés dans les hopitaux publics
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Consommation en eau dans la blanchisserie dans
les établissements de soin publics en (m3/an)

RHAMMNA

MARRAKECH
ESSAOUIRA

EL KELAA DES SRAGHNA

CHICHAQUA

AL HAOUZ

0 5000 10000 15000 20000 25000 30000 35000

Cas des établissements de soin privés dans la Région de Marrakech

Tensift El Haouz
a/ Capacité litiere

Capacité litiere totale des Cliniques

600

500

400

300

200

100

0 — —_— r 4 - 4
AlHaouz  Chichaoua El kelaa Essaouira Marrakech  Rhamna

Sraghna

Le secteur présenté dans cette étude concerne les cliniques privées

ayant une capacité litiere fonctionnelle reportée dans [2].
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b/Consommation en eau potable —Production en eau usée

Consommation en eau potable et Production en eau

usée
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Comme pour le cas des établissements de soins privés dans la région
de Marrakech Tensift EI Haouz, la ville de Marrakech est en téte avec une
capacité litiere fonctionnelle de 542 lits en 2015, une consommation en eau

potable d’environ 108 000

L/j et une production en eau usée de 86 720

L/j. Pour les quatre communes restantes, elles ne dépassent pas chacune un

seuil de 10 000 L/j.
¢/ Quantification des produits liquides les plus consommés

c-1 Eau consommeée en blanchisserie

Consommation annuelle en eau utilisée dans la
blanchisserie dans les établissements de soin
privés (m3/an)
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c-2 Révélateur et fixateur de I’imagerie médicale, détergents (entretien des
locaux), savon et glutaraldéhyde (activité de soin)

Consommation annuelle des produits liquides les
plus utilisés dans les établissements de soin privés
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Part de contribution des rejets des établissements de soin dans la
pollution communale d’une ville : Cas de la ville de Marrakech

Par sa situation géographique, la ville de Marrakech desserve toute la
région de Marrakech Tensift Al-Haouz. Cette derniére s’étend sur une
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superficie de 32 114 km?, soit 4,5% du territoire national, avec une
population de plus de 3,5millions que le Centre Hospitalier Universitaire
Mohammed VI prend en charge.

Le tableau n° 2 liste les différents établissements de soin publics au

niveau de la ville de Marrakech.
Tableau 2 : Etablissements de soin publics au niveau de la ville de Marrakech, [2]

Capacité
TOM | fonctionnelle
HGU IBN TOFEIL 210,2 348
HSU ONCOLOGIE-HEMATO | 88,8 48
MARRAKECH HSU IBN NAFIS 104,9 211
HGR IBN ZOHR 44.4 300
HSR EL ANTAKI 37,8 122
HSU HOPITAL MERE ENFANT | 103,7 222
HSR HOPITAL PSHY.SAADA | 57,7 60
HSU ARRAZI SPECIALISE | 48,1 274
Total 100,7 1585

HGR : Hopital Général Régional
HSR : Hopital Spécialisé Régional
HSU : Hopital Spécialisé Universitaire.

PART DE CONTRIBUTION DES REIJETS LIQUIDES HOSPITALIERS

DANS LE RESEAU COMMUNAL Débit journalier

(L/j) en 2015
100%

Production en
eau usée total
Hopitaux
(L/Lit/jour)
18%

Autre
76%

Production en
eau usée total
clinique(L/Lit/jo
ur)

6%

Suite aux estimations réalisées dans la présente étude, les eaux usées
hospitalieres issues des secteurs publics et privés présentent environ 24% du
débit journalier rejeté au niveau de la ville de Marrakech. Le débit journalier
des eaux usées de la ville de Marrakech en 2015 est de 143 399 m3/j, selon

[8].
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Pourcentage des rejets liquides hospitaliers

= Production en eau
usse [otal
clirigua(L/Lit/jour)

= Production en eau
usee total Homraux
(L) posar)

Les rejets des hopitaux publics présentent le 3/4 et les cliniques
privés le ¥ restant de I’ensemble des rejets liquides hospitaliers estimés qui
rejoignent le réseau d’assainissement liquide communal au niveau de la ville
de Marrakech.

Part de contribution des établissements de soin dans les
rejets hospitaliers

= HGU BN TOFEIL

= H5U ONCOLOGIE-HEMATO

= H5U BN NAFIS

HGR IBN Z0HR

= H5R EL ANTAKI .

\ 4

Par ailleurs, faute d’absence des données relatives aux secteurs prives
diffus, les centres d’hémodialyse, les laboratoires médicaux, les facultés de
médecine et de pharmacie, les rejets liquides des patients a domicile... ; ainsi
que la non connaissance des pratiques de gestion de ces rejets a risque au
niveau de ces organismes méme a de faibles volumes, on estime que les
valeurs déduites dans la présentent étude restent relativement inférieures par
rapport a la fraction des rejets hospitaliers liquides réellement rejetée dans le
réseau d’eau usée.

= H5U HOPITAL MERE ENFANT

B HSR HOPITAL PSHY,SAADA
= H5U ARRAZI SPECIALISE
= CPBNL

= CPBL

Discussion

Pour la région de Marrakech-Tensift-EI Haouz, la ville de Marrakech
est en téte par sa dotation en établissement de soin public et privés dans
automatiquement est la plus consommatrice a I’échelle de la Région.
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Dans les pays en développement, et selon LABER et al. la
consommation semble plutot se situer autour de 500 litres par lit et par jour
[17].La consommation minimale d'eau domestique est de 100 litres par
habitant et par jour [18], alors que la valeur généralement admise pour les
hopitaux varie de 400 a 1200 litres par lit et par jour.

La demande moyenne en eau des établissements de santé a I’échelle
internationale, en France, on estime a 750 litres par lit et par jour (soit 350 a
450 litres pour les services genéraux, et 250 a 350 litres pour
I’hospitalisation et la technique medicale) les besoins moyens en eau d’un
Centre Hospitalier Universitaire [16]. Aux Etats-Unis d’Amérique est de 968
litres par lit et par jour [15].

Hors que pour la ville de Marrakech, on déduit un ratio d’eau potable
de 200L/j pour le secteur privé et 180L/j pour le secteur public selon la
capacité fonctionnelle pour I’année 2015. Des ratios trés faibles pour une
ville de taille par rapport & I’activité hospitaliére mais ces ratios engendrent
des volumes importants d’eau usee qui rejoignent le réseau d’assainissement
communal. On déduit de la présente étude un pourcentage de 25% des eaux
usées hospitalieres qui contiennent des substances dangereuses qui
rejoignent le réseau d’eau usée au niveau de la ville de Marrakech. Sachant
que les hopitaux sont de tres gros consommateurs de médicaments
partiellement métabolisés, ou de désinfectants, de détergents, de solvants, ou
d’autres composes, les rejets sont diriges vers la STEP communale avec ou
sans aucun traitement préliminaire. Ces eaux chargées en antibiotiques,
métaux lourds, radioéléments, produits actifs et pharmaceutiques, produits
d’hygiéne, d’entretien, de lavage, de restauration... présentent des risques
pour les espéces vivantes et le milieu récepteur surtout que méme en
présence de Station d’épuration, cette derniere n’est pas congue pour traiter
ce type de pollution complexe a I’échelle micrométrique.

Conclusion

L’importance de cerner la problématique des rejets liquides
hospitaliers est aujourd’hui une mesure d’urgence a I’échelle internationale
et c’est I’heure aujourd’hui pour qu’elle soit parmi les préoccupations
stratégiques nationales au Maroc. Des mesures doivent étres entreprises pour
mieux gérer les rejets hospitaliers liquides au niveau des établissements de
soin publics et privés en particulier dans les grandes villes, le cas de la ville
de Rabat, Grand Casablanca, Marrakech, Fes et Tanger.

La présente étude a évalué les déchets médicaux et pharmaceutiques
liquide sur le plan quantitatif qui a démontré que des volumes importants se
déversent dans les réseaux d’assainissement par les établissements de soin.
Ce qui impose le traitement de ces eaux usées avant leur rejet dans le réseau
d’assainissement en particulier dans les grandes villes. Cependant, ces
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observations ouvrent des perspectives qui doivent étre confirmées en
multipliant des études locales et de réaliser d’autres analyses éco-
toxicologiques.
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