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Four exécution

i - Lornt01-19 gy 27 Ramadhan 1422 Corespondant ay 12 décembre 2001, refative a

‘@ gestion, au contrale et a I'élimination deg dechets

- Décret exécutif n°03-478 du 9 décembre 2003 fixant les modalités de gestion des

dechels d'achvités de Soins.

Arréte interministériel ¢y 04 juin 2012 avjl 2011 fixant les modalités

de traitement

. des déchets anatomiques
Arrété n® 64 dy 07 Novembre 1998 portant création d'un comité de lutte contre les
inteclions nosocomiales CLIN ay niveau des gtablissements de
Sstuclion nnisterielle n°002 du 2 mars 2006 relative a ig Prevention de |a

transmission du virus de I'hépatite virale B et C en milieu de soins

siruchon n” 04 /MIN dy 12 mal 2013 relatve a |a pestion de |
des déchets d'activites de soins
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L'augmentation d'année en année du nombre d’hospitalisation ajouté a la
mobilité des patients et également celle des professionnels de santé facilitent Ia
ransmission des infections associées aux soins qui sont de plus en plus
oréoccupamegs du fait qu'elles deviennent de plus en plus difficiles & traiter & cause
du développement rapide des résistances des micro-organismes aux antibiotiques.

Les rééentes missions d'inspections, menées au niveau des différents
etablissements de santé, ont mis en évidence des lacunes et des insuffisances en
matiere de prévention et de surveillance des infections associées aux soins d'une

part el de Qestigr)”_,ggw!f_en__yimrﬁqnn,ement__hgspitali,e( d’autre_part qu'il.importe de. corriger
m‘aaﬁé‘"l‘émgé‘d}é“"d"une démarche de qualite et de sécurité non seulement des soins
~mais également des autres dom aines d'activité des établissements de soins, |
A cet effet, la présente instruction vient, dans le cadre de la réhabilitation dy
service public de santé, rappeler et fixer les directives générales qu'il incombe a
chaque établissement de soins d'engager immédiatement & I'effet de renforcer les
---actions de. lutte contre .les_infections associées aux-soins-et -améliorer-la gestion de
Lenviconnement hospitalisr

!%'*(Oll(ERNAHT-‘I;E"CADRE"DE"COORDI NATIONDESU IVIET"D'EVALVATION

Je vous instruits, a I'effet, de procéder a la redynamisation du Comité de Lutte
contre les Intections Nosocomiales (CLIN), conformément aux dispositions de I'arrété
ministériel n°64 dy 07 novembre 1998, qui devra étre doté des Moyens nécessaires 3
!'accomp?issement de ses missions.

A cet effet, chaque chef d'établissement public de santg et Sous sa
responsabilité- devra réunir obligatoirement g CLIN, une fois par mois, a I'effet
d’élaborer son programme d'action, veiller 4 Sa mise en ceuvre et en assurer le suiyi
Permanent. [l s'agira, dans ce cadre, de veiller 3 :

assurer la surveillance et la prévention des infections associees aux soins par
notamment la promotion et le respect des rfecommandations en matiére i) de
bonnes pratiques d'hygiéne telles qu'édictées dans le guide national
d'hygigne hospitaliére, ii) de prescription rationnelle des antibiotiques,
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provenant de I'eau, des alime
hosoitaliers,

nts, de l'air, deg surfaces et des déchets

développer au bénéfice de I'ensemble des professionneis de santé de
"slablissement des actions d’information at de formation visant a lutter contre
les comportements préjudiciables 3 |a qualité et a Ia Sécurité desg sS0ins.

1. COKCERMANY LES MESURES D'HYGIENE pE BASE

Dans le but de diminuer lesg facteurs favorisants |e développement des
infections associées aux soins, je vous instruits, a I'effet, de veiller & la mise en
Euvre alfective des mesyres d'hygigne de Dase qui constituent un L|nsemble ge
pratiques qu'il v a liey de respecter systématiquement par tous les soignants dans
tous tes lieuxde soins, pour tout patient quel Que soit son statut Infectieux connu ou
présume mais également pour les visiteurs.
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2.1 En mati¢re de précautions « standard ]

mains iii) le ‘mélange des matériels propres et sales durant les soins, iv) le non
fespect des protocoles de soing-:- :

"""-"‘""‘"“"‘“"'“"bib‘l"dﬁfaﬁ“é”s“."'t—d'ﬁi"dréﬁﬁi?g’aﬁglﬁéﬁhL}rh_h-é'ihe_,_ la peau €sée et les muqueuses, je vous
7 "demiande de Vaillera | application rj goureuse ,E’_Q_?,._NE,r?E?H!iQ!'_!S_',*_‘_f,_.SIaDda,f,d » 3

i n"002 du 21 mars 2006 relative & la prévention de la transmission du virus de I'hépatite

____ge_y_o_u_s*demande_égafement-de veiller‘vé--l-'-application"-du ‘Protocole d'hygigng = ~— -+ -
Rour_la prévention des maladies uiraies_dans—*es—eeﬁtfes%émodialyseﬁm

qu'édictées dans linstruction n°573 dul8 décembre.2006

2.-Q»Enmaﬁére-d'hysiéne—des—mams

Poursujvre et de Cénéraliser |a mise en place de points d'eay Pour le lavage
des mains et ce conformément ayx feCommandations de I'OMS qui stipulent
Que le point d'eau est constitué : i) q'un lavabo aseptique (sans trop plein),ii)
d'un distributeur de sayon liquide doux a usage fréquent, iii) d'un distributeyr

d'essuie main 3 usage unique, iv) d'une poubelle non manuelle pouyr les
déchets.

veiller par l'information, |a Sensibilisation e Ralon ai rocoo, Dar o

e e e T ST de Tinstruction
n*01 du 09 aodt 2004 relative a I'hygieéne et a lutte contre les infections
nosocomiales) qui doit &tre affich¢ au niveau de chaque poste de lavage et
dans chaque unité et service de soins.

2.3 En matiére de désinfeetion et de stérilisation

Compte teny de la necessité de Sécuriser tous les actes invasifs dont les
manquements-engagent la responsabilite deg intervenants a tous les Niveaux jusqu'au
prestataire de I'acte, je Vous demande de veiller SCrupuleusement & I'application
stricte des protocoles de nettoyage, de désinfection et de stérilisation des dispositifs
medicaux dans le respect des bonnes pratiques universelies, _ —

Par ailledrs; & vous rappelle que le procéde de stérilisation recommandé est
celui de la chaleyr humide par autoclave et que I'utilisation des poupinels (chaleur
seche) est proscrite.
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3, CONCERNANT LA GESTION DE L'ENVIRONNEMENT HOSPITALIER

3.1En matiére de gestion et d'¢limination des déchets d'activités de soins 3 risques
infectieux ;

Compte teny des risques encourus, je vous rappelle I'obligation de vous
conformer 3 l'ensemble des prescriptions régi'ementaires, Citées en reférence,

~ T TTTTTTUER ¢e quil concerne letri et le 'cdn'diﬁatlhamén'ﬁ{é""iéi‘“&é_chéts'-’diég’.ﬂﬁgég de soins: je

dé-chetswdivac-}ﬁvité-vdeuso INS=a=risqu E‘iﬁfet:‘tiéﬁ)t"(‘B?\'SR’l) : -

En ce qui concerne I"élimination des déchets d'activitas de soins 3 risque infectieyy -
. & vous rappelle ggalement [a nécessité de veiller au strict respect des directives
edictées dang l'instruction n°4 du 12 mai 2013 citee en reférence qui stipulent que

=

- linstallation de nouveaux incinérateurs in situ n'est plus autorisée,

- seuls les incinérateurs déja installés in situ et Qui sont conformeg sont
autorises a continuer & fonctionner,

- les incinérateurs in situ qui ne sont pas conformes devront atre reformes et leg
structures de santé concerngesg sont appelées 3 procéder 3 !’incinération de
leur déchets d'activites de S0ins & I'extérieur :

dans un incinérateur confor

l'installation de dispositifs de prétraitement in sity (bana!iseurs) 88t soumise a
autonisation, cesg derniers devront atre i) homologugs par les autoriteg
Compétentes et s'inscrire dang le cadre dy Schéma directeyr d'élimination des
déchets de I3 wilaya.

3.9En matiére de controle de 'eay

Je vous rappelle que chaque établissement de soins dojt disposer d’une eau
de qualité, en quantité et en continu, afin d'assurer : i) une bonmne hygiéne
ErVIEnNRam entale, i) un lavage des maing efficace, et i) une sténlisation fiable

A cet effet. || y a liey, notamment. de veiller 3 ce que le contrdle o, Py
Lillare residuel des reservoirs d'eau des etablissements de santé soit Quotidien.
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3.3 En matiére de contréle de I'hygiéne de l1a restauration

Compte tenu des risques de contamination, de développement de micro-
crganismes pathogénes susceptibles d'entrainer un danger pour la santé aussi bien
pour les patients que pour les professionnels de la santé lors des opérations de
réception d'entreposage, de manipulation des denrées alimentaires et lors de la
preparation et de la distribution des repas, je vous rappelle la nécessité de veiller, en
relation avec le CLIN et le service de la médecine du travail, & I'application stricte des
mesures preventives relevant des bonnes pratiques d'hygiéne au niveay des cuisines.
A cet effet,

D P -

- le persa}lneldecuistne doit i) atre soumis & une visite medicale a I'embauche
et au moins une fois fous 1es six (06) mois, dans le cadre de Ia meédecing du
Wifé;é'i'i',wii)' ‘rﬂe‘éﬁééfe?"ﬂﬁ"mriiveé-u é'lévé- de _p'robreté corporelle et d'hygiene des

mains, iii) porter des vétements de travail Propres et adaptés (coiffe, blouse,
tablier de protection), iv) ne pas &tre affecté a |a manipulation des denrées
alimentaires_en cas dlinfection _cutange, respiratoire -Ou_intestinale_jusqu'a.
gueérison.

les locaux_relevant de Ia LUisine (v _com %sm.lg,smv_g_sﬁaj.@&u@&mﬁaaﬁmaigesJ,mmmmwm
) dovent étre i) de dimensions suffisantes pour que |a contection_des_repas__
puisse s'exercer dans de bonnes conditions d'hygiéne, ii) maintenus propres
et en bon état d'entretien permanent selon un programme de nettoyage el de
. désinfection conformes aux bonnes pratiques d’'hygiéne.

les ustensiles et matériaux susceptibles d'étre en eontact avec les denrées
alimentaires doivent étre maintenus propres de fagon permanente. || y a lieu
de « laver. désinfecter, rincer » |e matériel, les ustensiles, les plans de travail,
les sols, les lavabos et éviers» aprés chaque emploi, le lavage et e rngage
des ustensiles de cuisine devant utiliser |a technique des trojs (3) bacs.

- Les plats préparés doivent obéir a des regles précises : i) les plats chauds
doivent étre conditionnés, dés Ia fin de la cuisson, dans un emballage ferme
Isothesme, jusqu’a I'assiette dy malade, ii) les plats froids doivent étre stockes
immédiatement aprég leur préparation ay froid a 2 ou 3°C, transportés dang

2 zlols olherme o Beammec donc o R LS Bl O 0 & o i)l

m ete cnservé urant 72 heures,

2.4 En matiere de lutte anti-vectorielle

Je vous rappelle que la maitrise des différentes nuisances (Cafards, blattes,

ROUX, moustiques, mouches et fourmis, rongeurs, chats...), constitue un impéraiif

i d'hygiéne générale pour les établissements de soins et ce d'autant que les malades
comme le personnel peuvent eux—meémes devenir des vecteurs d'ectoparasites.

Aussi, chague responsable de structures de santé est tenu d'entreprendre

. foutes les actions visant a éliminer les réservoirs des differents vecteurs selon un
programme preétabli en veillant notamment g :

- -contre les rongeurs : i) supprimer les voies d'accas (protection des soupiraux,
gaines techniques, conduites d'eaux usées), ii) mettre en ceuvre plan de
dératisation systématique, iii) limiter le stockage de denrées alimentaires, iv
éliminer rapidement les detritus,
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- contre les blattes (cafards) et Jeg mouches ! i) procéder & une désinsectisation
réguliére des locaux ii) assurer un stockage protégé des denrées alim entaires,
iii) éliminer rapidement les détritys.

- contre lesg moustiques © i) gviter et/ou tarir tout point d'eay stagnante, ji)
proceder & |a pulvérisation d'insecticide conformément aux bonnes pratiques
d’utilisation.

4. CONCERNANT LA FORMATION ET LA COMMUNICATION

responsabiliser les Personnels de santé. d’une part et l'instauration d'une confiance
... TeécCiprogue .(profesaonnels de .la santé ~ usagers .de la-sante) d'autre pbart, passent
obligatoirement par :

- une large communication auprés aussi bien de ces Personnels que des usagers de
Ia santé. A cet effet, je vous demande :

€N _Ce qui conceme les pbersonnels de sante, d'assurer, en_liaison avec

le CLIN, une information réguliére portant notamment syr i) les

recommanaarnons techniques . ge connes pratiques d'hygiéne ‘
: Thospitaligreer oy isatom rationnalla des antibiotiques i) Tas données”
de la surveillance des infections associées auyy s0ins ;

€N Ce qui concerne les usagers de la santé d'assurer, en liaison avec le
CLIN, une information, dés l'accuer‘l, sur les régles geénérales d’hygiéne
en milieu hospitaligr (livret, brochures, affichettes, atfiches:-.)

tne intensification des actions de formation qui constitue un axe majeur de |a
maitrise dy risque infectieux en milieu de soing. A cet effet, je vous demande
de veiller 3 ce Que tout professionnel de soins bénéficie, de tagon reguliére,

= J'attaghe une importance particuliére quant a I"application stricte des mesuyres
édictées dans cette instruch‘o qui doit faire l'objet d’une large diffusion.

! Le Ministre de 3 Santé de Ia Population
et de la Réforme Hospitaliere
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