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INTRODUCTION

Depuis le début des années 1990, la protection de l'environnement est devenue une
préoccupation collective. La question des déchets est quotidienne et touche chaque individu
tant sur le plan professionnel que familial. En tant que consommateur, jeteur, usager du
ramassage des ordures ménageres, et trieur de déchets recyclables, citoyen ou contribuable,
chacun peut et doit étre acteur d’une meilleure gestion des déchets. Des gestes simples
permettent d'agir concrétement pour améliorer le cadre de vie et préserver le bien-étre de
chacun (chaque citoyen peut jeter moins et jeter mieux). Certains déchets peuvent produire
des effets nocifs sur le sol, la flore et la faune, et d'une fagon générale porter atteinte a la santé
de I'hnomme et & l'environnement [1].

La gestion des déchets biomédicaux constitue de nos jours une priorité sur le plan
international. Le role du secteur de la santé est de soulager les populations, de promouvoir la
prévention des maladies et non de nuire. Pourtant la mauvaise gestion des déchets produits au
niveau des établissements de santé expose le personnel, les patients et la communauté a divers
risques.

Les déchets biomédicaux sont des matieres dont le mode d’élimination inapproprié est
capable d’affecter la santé humaine et 1’environnement.

A 1’échelle mondiale, plusieurs initiatives ont été prises pour lutter contre les effets néfastes
de ces déchets sur la santé de I’homme et sur son environnement.

C’est ainsi qu’en 1989, la prise de conscience de la menace que constituent la complexité
grandissante et le développement de la production de déchets dangereux dans le monde avait
abouti a la signature par plusieurs pays de la convention de Bale sur le contréle des
mouvements transfrontaliers et de 1’élimination des déchets dangereux [2].

Dans les pays africains, la croissance démographique accélérée a pour corollaire, un
accroissement des déchets biomédicaux (DBM) wvu [D’augmentation importante des
¢tablissements de soins. Les DBM connaissent actuellement une production sans cesse
croissante dans tous les pays [3]. Ils représentent 10 & 25 % des déchets hospitaliers et
constituent un grand risque car 80% d’entre eux sont infectieux [4, 5].

En Afrique, la gestion des déchets biomédicaux est plus préoccupante. L’adoption le 30
janvier 1991 par les pays africains de la convention de Bamako qui comporte plusieurs points
de la convention de Bale était une des réponses a cette situation alarmante [6].

En 2005, devant la situation préoccupante des infections liées aux procédures de soins, I’OMS

a lancé le défi mondial pour la sécurité des patients avec comme théme « un soin propre est
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un soin plus sir ». Une des stratégies qu’elle a proposée pour maitriser ces infections liées

aux procédures de soins consiste en la gestion des déchets biomédicaux [3].

Depuis 2015 le centre de santé de référence de Bla bénéficie d’un projet pilote dans le cadre

de I’accés a I’eau I’hygiene et 1’assainissement (WASH/AEPHA) grace a 1’appui d’un

partenaire. L’objectif général était bati autour de I’acces durable a 1’eau dans les centres de

santé en milieu rural au Mali. Ce projet ayant appuyé la gestion des déchets biomédicaux qui

connaissait d’énormes problémes, nous nous proposons d’initier une étude afin de trouver des

solutions a ces problémes.

Pour réaliser cette étude, trois parties ont été¢ développées :

e Dans la premiere partie nous présentons I’analyse situationnelle et le cadre théorique ;

e Dans la deuxiéme partie nous faisons une description de la méthodologie, la présentation
des résultats de 1’enquéte et la discussion ;

e Enfin la troisieme partie est consacrée a 1’analyse des problémes et le plan de mise en

auvre.
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PREMIERE PARTIE : ANALYSE SITUATIONNELLE ET
CADRE THEORIQUE
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CHAPITRE 1 : ANALYSE SITUATIONNELLE
Dans ce chapitre nous faisons une présentation du pays et du cadre d’étude.
1.1 Environnement externe

1.1.1 Caractéristiques géographiques, démographiques et administratives du Mali

Figure 1: Carte administrative du Mali, 2009

Situé au cceur de 1’ Afrique de I’ouest, le Mali est un pays continental avec une superficie de
1.241.238 km?. Il s’étend du Nord au Sud sur 1.500 km et d’Est en Ouest sur 1.800 km. Il
partage 7.200 km de fronticre avec 1’Algérie et la Mauritanie au Nord, le Niger a I’Est, le
Burkina Faso et la Cote d’Ivoire au Sud, la Guinée Conakry au Sud-ouest et le Sénégal a
I’Ouest.

Le climat est tropical alternant une saison seche et une saison des pluies d’une durée moyenne
de 5 mois au Sud et moins de 3 mois au Nord ainsi que des écarts de température tres €levés.
Le réseau hydraulique constitué par deux grands fleuves, le Niger et le Sénégal, dessert
principalement le Sud du pays et une partie du Nord [7].

La population du Mali est estimée a 18 343 000 habitants en 2016 selon le dernier
Recensement Général de la Population et de 1'Habitat (RGPH 2009) [8].

Le Mali comprend dix régions administratives, 56 cercles, le district de Bamako (la capitale)

et 703 communes. Ces derniéres sont administrées par les collectivités territoriales. [7].
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1.1.2 Systéme de santé du Mali

1.1.2.1 Politique nationale de la santé

La politique sectorielle de santé et de population adoptée par le gouvernement en 1990 définit
les grandes orientations du développement sanitaire du Mali.

Elle est fondée sur les principes des soins de santé primaires (SSP) et de I’initiative de
Bamako adoptée en 1987.

La Politique Sectorielle de Santé a été reconfirmée et consacrée par la Loi n °02 — 049 du 22
Juillet 2002 portant Loi d’orientation sur la santé qui précise les grandes orientations de la
politique nationale de santé. Ses principaux objectifs sont (i) ’amélioration de la santé des
populations, (ii) I’extension de la couverture sanitaire et (iii) la recherche d’une plus grande
viabilité et performance du systéme de santé [7].

1.1.2.2 Organisation du systeme de santé

Le systéme de santé est composé de 1’ensemble des structures et organismes publics (Etat et
collectivités territoriales), privés, communautaires (associations et mutuelles, fondations) et
confessionnels ainsi que les ordres professionnels de la santé dont 1’action concourt a la mise
en ceuvre de la politique nationale de santé.

Au niveau institutionnel, le systéme de santé est structuré en trois niveaux :

e Le niveau opérationnel : le cercle constitue 'unité opérationnelle chargée de
planifier le développement de la santé, de la budgétiser et d’en assurer la gestion ;

e Le niveau régional est celui de I’appui technique au premier niveau ;

e Le niveau national est le niveau stratégique qui définit les orientations stratégiques et
détermine les investissements et le fonctionnement. En outre il définit les criteres
d’efficience, d’équité et de viabilité. Il veille a I’application des normes et standards. I1
s’efforce a mobiliser les ressources privées, celles de 1’Etat et celles des bailleurs de
fonds pour le financement des soins de qualité accessibles a tous.

Au niveau des structures de prestations de soins, également, la pyramide sanitaire se décline
en trois niveaux :

v' Le niveau central comprend 5 Etablissements Publics Hospitaliers (3°™ référence) ; 5
Etablissements Publics Scientifiques et Technologiques (EPST).

v' Le niveau intermédiaire regroupe 7 Etablissements Publics Hospitaliers (EPH) 2°™
référence et un établissement sanitaire privé a but non lucratif.

v" Le niveau district sanitaire rassemble 2 échelons
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(i) Le premier échelon (la base de la pyramide) ou premier niveau de recours aux soins, offre
le Paquet Minimum d’Activités (PMA) dans les Centres de Sant¢ Communautaires (CSCom)
(1086 en 2011). Il existe d’autres structures de santé parapubliques, confessionnelles.
(ii) Le deuxiéme échelon ou deuxiéme niveau de recours aux soins (premiere référence) est
constitué par les 60 Centres de Santé de Référence (CSRéf) au niveau des districts sanitaires.
Ce dispositif est complété par le secteur privé, les services de santé de I’Armée, les structures
de santé confessionnelles et traditionnelles. [7].
1.1.3 Présentation du cadre d’étude
L’étude a comme cadre le centre de santé de référence du district sanitaire de Bla a Ségou
(Mali)
1.1.3.1 Ségou : L’étude s’est déroulée a Ségou, la quatrieme région administrative, cette
Région a une superficie de 64821Km?. Sa population totale selon I’Institut National de la
Statistique (INSTAT) est estimée a 2 952 000 habitants en 2016, répartie en 7 cercles. Elle
compte 8 districts a savoir : Ségou, Baraouéli, Bla, Macina, Niono, San,Tominian et Markala.
L’administration sanitaire est composée d’une direction régionale de la santé, un
Etablissement Public Hospitalier (Hopital Nianankoro FOMBA), 8 centres de santé de
référence [9].
1.1.3.2. Cercle de Bla
du 12 Juin 1977. Le premier commandant du cercle y fut officiellement installé le 5 octobre
1978.
Le cercle de Bla est situé dans la partie sud de la région de Ségou. Il comprend cinq
arrondissements : 1’arrondissement de Bla, Touna, Diaramana, Yangasso et Falo.
Il a une superficie de 6200 km? (soit 11% de celle de la région) pour une population totale
estimée a 358 425 habitants en 2016 selon la projection de la population suite au RGPH 2009
et est limité

* au Nord par le cercle de Ségou ;

= a1l Estparlecerclede San;

= au Sud par le cercle de Koutiala et

* a1’Ouest par le cercle de Barouéli.

Le fleuve Bani constitue sa frontiére avec le cercle de Ségou.
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Le relief est accidenté et le climat est de type Soudanien. Les hauteurs de pluie varient entre
800 et 1000 mm par an. Le cercle dispose de six stations de radios : Bendougou, Koumakan,
et Danaya a Bla, la Royale Jamako et Faso Djigui FM a Yangasso.

1.1.3.3. District sanitaire

Figure 2: Carte sanitaire de Bla

Le pays est divisé en régions sanitaires et chacune de ces régions est divisée en cercles qui
correspondent au district sanitaire tel que défini par 1’Organisation mondiale de la Santé. Le
district sanitaire au Mali représente le niveau opérationnel et constitue I'unité chargée de
planifier le développement de la santé, de le budgétiser et d’en assurer la gestion. Il est chargé
d’élaborer une carte sanitaire pour la mise en ceuvre de la politique de santé. La carte sanitaire
consiste en un découpage du district sanitaire en aires de santé. Une aire de santé regroupe des
villages couverts par un méme centre de santé de premier échelon appelé centre de santé
communautaire (CSCom) qui offre un paquet minimum d’activités (PMA). Le découpage du
district sanitaire se fait sur la base de critéres techniques tels que 1’accessibilité géographique
(distance, barriere naturelle ...), 'importance de la population a desservir (5000 a 1000
habitants), les relations entre les villages (affinité, rivalité) et la capacité organisationnelle
présumée de la communauté (gestion d’infrastructures communautaires). Le lieu
d’implantation du centre dépendra des critéres tels que la taille du village, sa position dans
I’aire de santé (le village le plus ¢éloigné doit étre a 15 km maximum du site de 1’aire),
I’existence d’un pole d’attraction (marché et école) et I’existence préalable éventuelle d’une

infrastructure sanitaire [10, 11].
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1.1.3.4. Financement du systéme de santé du district sanitaire

Un district sanitaire dispose de plusieurs sources de financement pour la réalisation de son
plan de développement sanitaire.

1.1.3.4.1. Financement des investissements

Les investissements prévus dans le plan de développement sanitaire du district
(construction/rénovation, €quipements, fonds de roulements, formation, véhicule etc.) sont
généralement financés par I’Etat sur son budget propre ou grace a I’appui des partenaires
extérieurs (coopération bilatérale ou multilatérale, ONG, agences spécialisées etc.) ou par les
communautés sous forme de cotisation ou de contribution en nature (journée de travail par

exemple) [10, 11].
1.1.3.4.2. Financement des charges récurrentes des services

Le recouvrement des colts est appliqué a chaque niveau de la pyramide sanitaire pour la
couverture des charges récurrentes. Pour les structures de premier niveau a gestion
communautaire (CSCom), les tarifs sont fixés par le conseil de gestion en fonction des réalités
locales. Pour les structures publiques (CSRéf), les charges du personnel et une partie du
fonctionnement courant sont prises en charge par les subventions de 1’état. Le systeme de
recouvrement des colts permet d’appuyer ce fonctionnement (achat de carburant, de
fournitures de bureau, salaire des manceuvres, chauffeurs, gardiens etc.) [9].

1.2. Environnement interne
1.2.1. Niveau Centre de Santé de Référence (CSRéf)

Le plateau technique du CSRéf comprend : les consultations de référence (médicales,
chirurgicale, obstétricale), les hospitalisations (médicales, chirurgicale, obstétricale); le
traitement et la surveillance des malades référés en médecine générale et dans le cadre de la
lutte contre les endémies majeures ; la lutte contre les épidémies; les interventions
chirurgicales générales (y compris celles en rapport avec la périnatalité) ; la prise en charge
des accouchement dystociques; les soins dentaires et oculaires; les investigations
paracliniques (examens de laboratoire, 1’échographie), les soins infirmiers et de petite
chirurgie et les soins ophtalmologiques. Le CSRéf se compose de plusieurs unités
fonctionnelles. Chaque unité est dirigée par un responsable d’unité qui peut étre un médecin,
un assistant médical, un infirmier ou une sage-femme. L’accueil, le jour est assuré par un
service d’accueil qui oriente les usagers vers les services censés les prendre en charge. Lors

des gardes apres-midi, les weekends et les jours fériés, 1’accueil est assuré par les services de
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garde ; la maternité accueille les cas gynéco-obstétricaux, les autres cas sont accueillis au
service des urgences. Les gardes sont assurées au niveau de la maternité par une sage-femme
ou une infirmicre obstétricienne. Elle est accompagnée par une matrone. Les gardes au niveau
des urgences sont assurées par un infirmier accompagné d’un aide-soignant. Le manceuvre
peut étre sollicité par les services de garde. Un médecin de garde est désigné par semaine pour
les cas médicaux. Les cas chirurgicaux sont gérés par les médecins a tendance chirurgicale.
Un chauffeur de garde est chargé de faire recours aux médecins en cas de besoins. Ce
chauffeur gére les appels des centres de santé communautaires grace a un systéme de
radiocommunication situé dans la salle de garde. Les weekends et jours fériés les médecins de
garde font la ronde matinale avec les équipes de garde. Les médecins du CSRéf sont chargés
d’assurer la formation du personnel du centre. Ceci se fait entre autres par les staffs d’étude de

cas ou lors des visites au lit du malade [10, 11].
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1.2.1.1. Répartition du personnel par catégorie au niveau du CSRéf

Tableau I : Situation du personnel du CS Réf en fin 2016

Catégories Nombre Observations

Meédecin 6 Dont 3 a compétence chirurgicale

Assistants Médicaux 4 Dont 2 en santé publique, 1 en Ophtalmologie, 1 en Odonto
stomatologie

Infirmier d’Etat 2

Infirmier de santé 7

Aide-soignant 2

Technicien Sup Labo 2

Infirmiére obstétricienne 2

Matrone 2

Sage-femme 2

Administrateur social 2

Secrétaire 2

Manceuvre 3

Gérant DV 1

Chauffeur 4

Gérant DRC 1

Comptable 1

Gardien 1

Buandiére 1

TOTAL 45

*DV : Dépot de vente

*DRC : Dépot répartiteur de Cercle

1.2.1.2. Logistique au niveau du CSRéf

Le centre de santé de référence dispose au niveau du bureau local PEV (Programme Elargi de
Vaccination) de deux (2) congélateurs dont un dans un mauvais état et trois (3) réfrigérateurs
dont un dans un état passable.

Il existe aussi, deux véhicules Toyota Hilux (4x4), une Nissan destinés aux activités de
vaccination, de supervision et appui, trois ambulances de type Land Cruiser dont une dans un
état passable. Six motos viennent compléter ces moyens logistiques dont deux dans un

mauvais état [9].
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1.2.1.3. Situation épidémiologique
En 2016 quatre (4) cas suspects de paralysie flasque aigiie non poliomyélite a virus sauvage,
ont été signalés [9].
1.2.1.4. Systéme d’information sanitaire
Le SIS (Systéme d’Information Sanitaire) est géré selon le circuit suivant : la transmission des
rapports d’activités hebdomadaires, mensuels, trimestriels, de la surveillance épidémiologique
du niveau centre de sant¢ communautaire a celui du centre de santé¢ de référence et vers la
région puis le niveau national.
1.2.1.5. Infrastructures du CS Réf
Le centre de santé de référence de Bla comprend les services/unités suivants :

e Un bloc administration,

e Un bureau des entrées,

e Un bureau local du PEV,

e Un dépdt répartiteur du cercle,

e Un dépdt de vente de médicaments,

e Un service de garde et RAC (Réseau Administratif de Communication),

e Un service de maternité,

e Un service de médecine,

e Un service de chirurgie,

e Un service d’hygiéne et d’assainissement,

e Un bloc opératoire,

e Une unité d’odonto-stomatologie,

e Un laboratoire,

e Une unité d’ophtalmologie,

e Une buanderie,

e Un grand magasin,

e Une morgue,

e Une buanderie [12].
1.2.2. Problémes
L’équipe cadre du district sanitaire de Bla a notifi¢ dans les documents du Comité Régional
d’Orientation de Coordination d’Evaluation des Programmes de santé (CROCEP) de I’année

2016, des problemes qui minent la performance du district. Le document d’évaluation, de
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planification opérationnelle et de plaidoyer est le document de référence du district, son

analyse nous a permis d’établir une liste de probléme de natures diverses parmi lesquels :

Mise a disposition tardive des fonds ;

Difficultés de mobilisation des fonds transférés aux collectivités ;
Insuffisance et mobilité¢ du personnel qualifié ;

Insuffisance de la logistique roulante ;

Insuffisance de moyens de communication (absence d’internet et de systéme de
flotte) ;
Vétusté des locaux du CSRéEf [9].
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CHAPITRE II : CADRE THEORIQUE
Dans ce chapitre nous abordons la problématique, I’état des connaissances sur les déchets
biomédicaux, le cadre conceptuel et les objectifs de I’étude.
2.1. Problématique
Les déchets liés aux soins de santé constituent un réservoir de micro-organismes
potentiellement dangereux, susceptibles d’infecter les malades hospitalisés, les agents de
sant¢ et le grand public. Les autres risques infectieux potentiels sont notamment la
propagation a I’extérieur des établissements sanitaires de micro-organismes parfois résistants
présents dans les établissements de soins.
Les déchets solides hospitaliers et les sous-produits peuvent également provoquer des
traumatismes, par exemple blessures provoquées par des objets pointus ou tranchants.
Dans le monde entier, on estime a quelque 12 milliards par an le nombre d’injections
administrées. Toutes les seringues et aiguilles ne sont pas évacuées de manicre approprice, ce
qui constitue un risque considérable de blessure et d’infection ou ce qui offre des occasions de
réutilisation.
On estime, dans le monde :

- 82 16 millions de cas d’infection par le virus de I’hépatite B ;

- 2,3 44,7 millions de cas d’infection par celui de I’hépatite C ;

- 80 000 a 160 000 de cas d’infection par le VIH provoqués chaque année par la

réutilisation d’aiguilles non stérilisées.

Une grande partie de ces infections pourrait étre évitée si les seringues étaient éliminées de
maniere slre.
La réutilisation de seringues et d’aiguilles jetables est particuliecrement fréquente dans certains
pays d’Afrique subsaharienne.

En juin 2000, le virus de la vaccine forme bénigne de la variole a été diagnostiqué
chez six enfants qui avaient joué avec des ampoules de verre contenant des doses de vaccin
antivariolique périmées qu’ils avaient trouvées dans une décharge a Vladivostok, en Russie.
Si leur vie n’a pas été¢ mise en danger en I’occurrence, les ampoules du vaccin auraient di €tre
traitées avant d’étre jetées. Cependant les contaminations par les déchets issus des vaccins
n’épargnent pas aussi le Mali car chaque année le ministeére de la santé en collaboration avec
I’OMS lance des campagnes des vaccinations contre la poliomyélite et autres maladies pour
les enfants [3].

La mise en ceuvre de la politique sectorielle de santé et de population au Mali s’est

accompagnée de la multiplication de structures de 1° échelon (CSCom), I’amélioration et
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I’¢élargissement du plateau technique des structures de référence (CSRéEf et Hopitaux) et
I’émergence des structures privées (cliniques, pharmacies, laboratoires, etc....). Cela a conduit
a la multiplication des lieux de production mais aussi des sites de traitement des déchets
biomédicaux qui ne sont pas toujours sans danger.
Les déchets biomédicaux présentent d’énormes risques qui sont principalement de deux
ordres :

e Ceux relatifs aux infections hospitaliéres ou nosocomiales,

e Ceux associés a la pollution et a la contamination de I’environnement.
L’hépatite B et la pandémie du VIH/Sida donnent une nouvelle dimension au probléme en
raison des risques accrus de contamination. Au Mali I’endémicité de I’hépatite B est forte (10
a 16% de porteurs d’antigénes Hbs). Ces infections sont graves car leur prise en charge est
difficile, colteuse et elles sont pour la plupart incurables et mortelles [6].
Ainsi dans le cadre de la mise en place d’un systétme de gestion durable des déchets
biomédicaux, deux études ont été menées sur la problématique de la gestion des déchets
biomédicaux dans le pays : la premicre a porté sur leur gestion au niveau des CSCom et des
centres de santé de référence de cercle et la seconde sur les établissements sanitaires du
district et les hopitaux régionaux de Sikasso et Gao.
Ces études ont abouti a I’élaboration d’un manuel de procédure de gestion des déchets
biomédicaux au Mali.
Le centre de santé de référence de Bla étant I'un des centres souffrant de cette problématique
a été retenu par le partenaire comme projet pilote « WASH/AEPHA ».
Dans le cadre de la mise en ceuvre des activités du projet « WASH/AEPHA » a Bla, des
insuffisances notoires ont été constatées au cours des différentes missions de suivi notamment
la non formation de beaucoup d’agents de santé et la non maitrise des procédures de gestion
des déchets.
Ce projet a pour objectif de mettre en place un systeme durable de gestion de déchets issus
des activités de soins dans les établissements sanitaires a travers les plans de gestion en
santé/environnement.
Le district sanitaire de Bla bénéficiant de I’appui d’un partenaire sur la gestion des déchets
biomédicaux en cours d’exécution, devant le souci de la bonne conduite du projet et dans
I’intérét de 1’établissement de santé, nous avons mené cette ¢tude d’évaluation de la GDBMS
(gestion des déchets biomédicaux solides) dans ledit centre.
L’objectif général de la présente étude est d’évaluer la gestion des déchets biomédicaux

solides au niveau du centre de santé de référence de Bla en vue de contribuer a 1’amélioration
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de la qualité des soins et de réduire les risques sur la santé du personnel, de la population et

I’environnement.

2.2. Etat des connaissances

2.2.1 Quelques définitions

Déchets biomédicaux : les déchets biomédicaux (DBM) ou déchets de soins médicaux
(DSM), sont définis comme « des déchets issus des activités de diagnostic, suivi,
traitement préventif, curatif et palliatif dans les domaines de la médecine humaine et
vétérinaire. Ainsi les DBM sont ceux produits par les établissements de santé, d’hygiene
vétérinaire, de recherche et d’enseignement médical, les laboratoires d’essai ou de
recherche clinique et les établissements de production ou d’essai de vaccin » [13, 14].
Gestion des déchets : il s’agit de toute procédure de pré collecte, de collecte, de stockage,
de tri, de transport, de mise en décharge, de traitement, de valorisation, de recyclage et
d’¢élimination des déchets associant le controle de ces opérations et la surveillance des
sites de décharges pendant la période de leur exploitation ou apres leur fermeture [15, 16].
Le tri : il consiste a séparer les déchets en fonction de leur nature ceci sous la supervision
d’un cadre responsable des déchets désigné par chaque établissement [15, 17].

La collecte : c’est I’opération qui consiste a enlever des déchets solides ou liquides
accumulés dans un conteneur a leur source de génération [15, 18].

Traitement des déchets : il est défini comme toute manceuvre physique, thermique,
chimique ou biologique conduisant & un changement dans la nature ou la composition des
déchets dans le but de diminuer dans les conditions contr6lées, le potentiel polluant ou le
volume et la quantité des déchets, ou d’en extraire la partie recyclable.

Elimination des déchets : clle désigne toute opération d’incinération, de traitement, de
mise en décharge controlée ou tout procédé similaire permettant de stocker ou de se
débarrasser des déchets conformément aux conditions assurant la prévention des risques

pour la santé¢ de I’homme et de I’environnement [15, 16].

2.2.2. Déchets biomédicaux

2.2.2.1 Classification générales et typologie des DBM

D’apres la classification internationale de I’OMS on distingue :

Les déchets sans risque : comparables aux ordures ménageres. Ils comprennent surtout

des déchets provenant du secteur hotelier et administratif des hopitaux ;
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Les déchets trés infectieux : ils comprennent tous les déchets contenant de fortes
concentrations de microbes pathogenes, tels que les cultures microbiennes, les cadavres
d’animaux de laboratoire et d’autres déchets pathologiques tres infectieux ;

o Les déchets infectieux non coupants non piquants : ils comprennent tous les autres
déchets pathologiques et anatomiques, ainsi que les pansements, le sang et les excréta des
patients et tout déchet taché de sang ou d’excréta humains ;

o Les déchets coupants ou piquants : ils comprennent les seringues jetées, les scalpels
brisés et tout autre déchet coupant ou piquant ;

e Les déchets chimiques et pharmaceutiques comprennent les résidus de produits
pharmaceutiques et chimiques avec leurs emballages ;

e Les déchets spéciaux comprennent 5 sous catégories :

les déchets radioactifs ;

les résidus de produits cytotoxiques avec leurs emballages ;

les conteneurs usagés de gaz pressurisé ;

les déchets contenant de fortes concentrations de métaux lourds toxiques (arsenic,
mercure, plomb...) tels que les piles €lectriques usagées et les thermométres brisés.

les produits chimiques périmés.

Au Mali [15, 19] pour des commodités de gestion, les déchets produits dans les

établissements de santé sont regroupés par la méthode de tri a la source, facilitant ainsi une

meilleure identification et une meilleure élimination des déchets. Ils sont classés comme suit :

o Les déchets assimilables aux ordures ménagéres ou aux déchets solides ordinaires
Ils proviennent de la cuisine, des services administratifs, des pavillons ou unités non
infectieux. Cette catégorie se compose de papier, de carton, des débris alimentaires, de
feuilles, de bois provenant de la cour, de verre, de plastique, des balayures etc. Certains de
ces déchets peuvent étre réutilisés ou recyclés.

o Les déchets devant étre incinérés et/ou enfouis tels que les petits déchets anatomiques,

le sang et les dérivés provenant de tout laboratoire d’analyse ainsi que des unités de

dialyse, des centres de transfusion ou de collecte des produits humains, membres et reins,
cadavres d’animaux, les flacons de culture, les pansements, les platres, les lames et
matériels a usage unique en verre, le linge et matelas usagés, les aiguilles, les lames de
scalpel, les rasoirs, le matériel de perfusion, les débris de verre contaminés, les produits
pharmaceutiques périmés, les pipettes, les boites de pétri, les flacons de culture, les

flacons de sérum.
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Les déchets spéciaux tels que les déchets radioactifs ou les déchets contaminés par des
radio-isotopes, les déchets cytotoxiques, les métaux lourds ainsi que les déchets
chimiques.

.2.2.2. Classifications des déchets biomédicaux liquides a risques infectieux [15, 20]

On distingue :

2

.2.2.2.1. Déchets liquides infectieux

Ils sont constitués par :

Les déchets liquides issus des soins d’hygiéne des patients atteints de maladies a
déclaration obligatoires de type entérique (le choléra, salmonellose, shiguellose) et les
malades contagieux isolés ;

Les déchets liquides (détergents, désinfectants) issus du traitement des instruments, et
I’entretien de locaux ;

Les déchets sanguins en provenance des laboratoires ;

Les liquides issus des salles d’opération (liquides gastriques, aspiration trachéal
bronchique, liquides de drainage post opératoire) ;

Les liquides d’épanchement pleural ou péritonéal, et d’irrigation ;

Les produits liquides restants apres analyse au laboratoire ;

Les déchets liquides provenant essentiellement des générateurs de dialyse (bain de

dialyse).

2.2.2.2.2. Déchets liquides toxiques

Ces déchets sont constitués par :

Les produits chimiques liquides périmés : solvants, acides, bases, réactifs divers.

Les produits liquides d’origine minérale telle que le mercure.

2.2.2.2.3. Déchets liquides radioactifs

I1 s’agit ici des déchets liquides produits par les services de médecine nucléaire, d’imagerie

médicale (liquides de ringage de films radiologiques) etc. [15, 20].

2.2.2.3. Filiére de gestion des déchets médicaux solides et pharmaceutiques

C’est I’ensemble des étapes par lesquelles doivent cheminer les déchets a I’intérieur et a

I’extérieur de I’hopital a savoir :

Indentification, tri, conditionnement et étiquetage ;

Stockage intermédiaire ;

Transport ;

Traitement et élimination interne ;
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2.2.2.3.1. Tri: c’est la premiere activité dans le processus de gestion des déchets. Elle
s’effectue des leur génération au niveau des unités de soins. La qualité et la sélectivité de tri
permettent d’éviter que les déchets a risque ne se mélangent avec ceux assimilables aux
ordures ménageres. Le tri est supervisé par un cadre responsable des déchets, désigné par

chaque établissement [21].

Reégles de base a observer pour le tri et I’étiquetage des déchets

e FEtablir un systéme de trois poubelles avec un étiquetage approprié, dans tous les
¢tablissements sanitaires du pays comme il suit :
& Déchets de soins médicaux et pharmaceutiques ordinaires (sacs/poubelles noir ;
aucun symbole)
& Déchets de soins médicaux et pharmaceutiques potentiellement infectieux
(sacs/jaunes symbole bio danger)
#  QObjets tranchants/piquants usagers, verres compris (conteneurs jaunes ; symbole bio
danger).
e Assurer la sensibilisation et la formation du corps médical et des gestionnaires des

déchets, au tri et au marquage.

[Source : 21]

2.2.2.3.2. Conditionnement : c’est ’emballage des déchets suivi de ’étiquetage (barriéres
physiques contre les micros organismes pathogenes) :
Les déchets solides médicaux et pharmaceutiques non dangereux, assimilables aux ordures
ménageres, sont a collecter dans des sacs de couleur noire ;
Les déchets piquants ou coupants, qui seront dans tous les cas considérés comme infectieux,
sont a collecter, des leur production, dans des collecteurs rigides et étanches de couleur rouge
ou jaune ;
Les déchets infectieux non piquants ni coupants doivent étre collectés dans des sacs étanches
de couleur rouge ou jaune.
2.2.2.3.3. Le stockage intermédiaire : chaque unité de soins doit disposer d’un local de
stockage intermédiaire, respectant les caractéristiques suivantes :

Emplacement loin des malades et proche de la porte du service ;

Eclairage et aération assurée ;

Paroi facilement lavable ;

Existence de points d’eau pour lavage et désinfection ;

Inaccessible aux chats, insectes et rongeurs ;

Accessible que pour le personnel autorisé [21].
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2.2.2.3.4. Transport

L’objectif est d’assurer de facon sécuritaire, la collecte et ’acheminement des déchets « a
risque » au lieu de stockage central, en tenant compte des caractéristiques des déchets a
transporter. Les outils de transport sont des chariots et des équipements de protection

personnelle (gants, tablier, masques...... ).

Reégles de base pour la collecte et le transport des déchets

& Chaque établissement sanitaire doit avoir un plan de gestion des déchets de soins
médicaux qui doit inclure les points de collecte et un itinéraire pour le transport des
déchets. Un planning de collecte doit aussi étre établi ;

< Fournir des gants de travail épais, des bottes de travail et des tabliers pour la collecte des
déchets ;

& Assurer que les conteneurs de déchets sont correctement scellés, enlevés et remplacés,
des qu’ils sont remplis aux trois quart (3/4) ;

® S’assurer que les déchets des soins médicaux dangereux/infectieux et les déchets ne
présentant pas de risque sont collectés dans des chariots séparés, qui doivent é&tre

marqués de la couleur indiquée (noir/jaune) et lavés réguliérement.

[Source : 21]
2.2.2.3.5. Stockage central

C’est de permettre le stockage sécuritaire des déchets en attendant 1’¢limination finale. C’est
un lieu de stockage provisoire des déchets a I’intérieur de 1’établissement de soins. Il doit
disposer de deux locaux distincts : I'un pour les déchets ménagers (sacs noirs) et I’autre pour
les déchets de soins a risque (sacs rouge ou jaune).

Un site de stockage, a la mesure du volume de déchets générés et de la fréquence de collecte
des déchets, doit exister dans tous les établissements sanitaires. Le site de stockage des
déchets ne doit pas €tre situé pres des entrepots d’aliments, ou des cuisines, et son acces doit
étre restreint au personnel autorisé. Il doit également étre facile a nettoyer, avoir un bon
éclairage et une bonne ventilation et congu de sorte a ne pas laisser les rongeurs, insectes et
oiseaux y entrer.

2.2.2.3.6. Prétraitement

2.2.2.3.6.1. Encapsulation

Procédé qui peut €tre envisagé pour les piquants et les tranchants, il consiste a neutraliser les
déchets piquants ou coupants, ainsi que les flacons contenant des résidus de produits
chimiques et pharmaceutiques. Les déchets sont placés dans des flits métalliques étanches,

résistants au poingonnage, contenant un désinfectant. Une fois remplis au %, on n’y coule un
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lien constitué de platre ou de ciment, puis on les stocke dans les décharges, en attendant leur

incinération. Ce procédé est peu coliteux, et permet d’éviter les blessures et les coupures.

2.2.2.3.6.2. Broyage/désinfection (désinfection thermique et humide)

C’est un procédé de prétraitement qui vise a modifier I’apparence des déchets, et a réduire la

contamination microbiologique. Les déchets broyés et banalisés ne seront pas différenciés

(absence de pollution visuelle) et peuvent par la suite étre mis en décharge avec les ordures

meénageres [21].

2.2.2.3.7. Options technologiques des systémes de traitement

2.2.2.3.7.1. Systéme d’autoclave et de micro-onde

Ces méthodes sont généralement utilisées dans les laboratoires d’analyses médicales ou on

trouve des milieux de cultures et des déchets tres infectieux et ou une réutilisation du matériel

est envisagée. Elles permettent une stérilisation totale, mais nécessitent de gros

investissements et un personnel hautement qualifié.

2.2.2.3.7.2. Méthodes d’incinération

L'incinération des déchets hospitaliers est un traitement thermique qui a pour objectif la

destruction de la part organique d'un déchet par oxydation a haute température. En cas de

présence dans les déchets d'éléments tels que le chlore, 1'azote ou le soufre, il se produit un

dégagement d'acide chlorhydrique, d'oxyde d'azote ou de soufre. Un des critéres de

classification des filieres d'incinération sera donc leur capacité de neutralisation des fumées.

On peut aussi considérer la capacité a empécher le passage des métaux dans les fumées au

niveau méme de la combustion. Enfin, certains composés organiques chlorés présents dans

certains produits phytosanitaires émettent des toxiques tels que les dioxines ; ils doivent alors

étre incinérés a haute température (supérieure a 1200 °C).

Les avantages de I’incinération sont :

- la réduction de plus de 90% du volume et de 70% du poids des déchets ;

- le fait que de nombreux types de déchets sont acceptés en mélange : certains liquides,

pateux, solides ;

- la possibilité de valorisation énergétique.

I1 existe plusieurs systémes d’incinération :

e La pyrolyse sous vide : sa capacité de traitement est de 500 a 3000 kg de déchets par jour,
avec une température de combustion de 1200 °C a 1600 °C ; le résidu est ensuite envoy¢ a
la décharge ; elle cofite trés chere en investissement et entretien et nécessite un personnel

hautement qualifié ;
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e [’incinérateur pyrolytique (incinérateur moderne) : sa capacité de traitement est de 200 a
10 000 kg/jour, avec une température de combustion de 800 a 900°C ; le résidu est envoyé
a la décharge ; il nécessite un investissement et des colits d’entretien relativement élevés
et un personnel qualifié ;

e L’incinérateur a une chambre de combustion (Incinérateur type Montfort, mais plus
amélioré car réalisé exclusivement et de facon artisanale avec de la terre cuite dosée avec
du ciment blanc). Il permet d’atteindre des températures relativement élevées permettant

méme la fusion des aiguilles. L’investissement et 1’entretien sont relativement modestes ;

il nécessite un personnel peu qualifié.
2.2.2.3.7.3. Désinfection chimique
Ce traitement est utilis¢ pour les déchets infectieux. Des produits chimiques tels que 1’eau de
javel et d’autres acides sont utilisés pour détruire les germes pathogenes avant que les déchets
ne soient déposés sur la décharge ou enfouis.
Les désinfectants chimiques couramment utilisés sont :
- le chlore (hypochlorite de sodium) qui est un désinfectant universel, trés actif contre les
micro-organismes ;
- le formaldéhyde qui est un gaz actif contre tous les micro-organismes.
L’inconvénient de ce systéme est qu’il laisse entier la gestion des déchets ainsi désinfectés et
pour lesquels il faut envisager d’autres méthodes d’élimination finale.
2.2.2.3.7.4. Enfouissement sanitaire municipal (ESM)
Cette pratique consiste a déposer les déchets solides directement dans les décharges
municipales. En réalité, il n’est pas en tant que tel un systéme de traitement. Les déchets sont
entreposés avec les ordures ménageres ou, dans le meilleur des cas, enfouis dans des casiers
réservés a cet effet. Cette technique nécessite un faible investissement, mais elle présente
énormément de risques sanitaires et environnementaux compte tenu de la pratique déplorable
en maticre de gestion dans les décharges publiques (absence de gestion controlée,
récupération).
2.2.2.3.7.5. Enfouissement sur le site de production
L’enfouissement sur place constitue une autre forme d’élimination, notamment dans les
établissements sanitaires ou il n’existe pas de systeme d’incinération. Le risque ici est que la
destruction des déchets infectés n’est pas toujours garantie en fonction des milieux. En outre,

il y a toujours le risque de déterrement des déchets, surtout les objets piquants. Toutefois, on
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pourrait envisager des fosses a parois et fond stabilisés, notamment pour les formations

sanitaires a treés faible production de déchets.

2.2.2.3.7.6. Incinération a ciel ouvert

Pratiqué en plein air, le briilage des DBM constitue un facteur de pollution et de nuisances

pour I’environnement. Généralement effectué¢ dans un trou, la destruction n’est jamais totale

avec des taux d’imbrGlés de I’ordre de 70%, ce qui incite les récupérateurs et les enfants a la

recherche d’objets utiles ou de jouet a fréquenter ces sites [22, 23].

2.2.2.4. Risques et impacts des déchets solides hospitaliers

Les différents types de risques sont sanitaires et environnementaux.

2.2.2.4.1. Risques sanitaires

Les déchets liés aux soins de santé constituent un réservoir de micro-organismes

potentiellement dangereux susceptibles d’infecter les malades hospitalisés, les agents de santé

et le grand public.

Le risque lié a une mauvaise gestion des déchets solides hospitaliers porte globalement sur :

e Les blessures accidentelles : les risques d’accidents pour le personnel de santé, les agents
de collecte ainsi que les patients et leurs accompagnateurs non avises ;

e Les intoxications aigués, les infections nosocomiales et les nuisances pour le personnel de
santé, les patients et les agents de collecte.

Pour ce qui concerne les infections, les catégories les plus souvent identifiées sont les

suivantes :

v' Les maladies virales telles que le VIH/SIDA, I’hépatite virale B et C.

v" Les maladies microbiennes ou bactériennes, telles que la tuberculose, les streptococcies, la
fievre typhoide, ...

v" Les maladies parasitaires telles que la dysenterie, les ascaridioses, ...

Les principales personnes exposées dans le processus de gestion des DSH sont :

v’ Les patients et les professionnels de la santé (personnel médical et paramédical) se
trouvant dans 1’établissement de soins ;

v' Les aides-soignants, les servants, les agents d’entretien, les agents de la société privée

chargé de la collecte, les préposés a I’incinération [22, 24].
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Tableau II: Impact sanitaire d’une mauvaise gestion des déchets hospitaliers

Activités ou Conséquences Catégorie de

contrainte de gestion risque

des déchets

Pas de tri M¢élange DBM avec les ordures et | Majeur
contamination au niveau des décharges

Pas de poubelles Stockage inapproprié et anarchique des DBM | Majeur

appropriées

M¢élange des DBM Contamination des déchets au niveau des | Majeur

avec les ordures décharges

Incinération Rejet de fumée dans 1’air Majeur
Imbrulés dans I’environnement

Rejet des DBM dans | Odeurs et nuisances Majeur

un fossé a ciel ouvert

[Source : Adoum M. N (2009), 24]

2.2.2.4.2. Risques environnementaux

Les risques environnementaux sont liés a la propagation a I’extérieur de 1’hopital, des
microorganismes pouvant occasionner la contamination de la chaine alimentaire. En effet, les
animaux domestiques en quéte de nourriture au niveau du site d’entreposage peuvent ingérer
des déchets issus des soins de santé, ce qui peut entrainer une propagation potentielle de
maladies et de contaminants chimiques a travers la chaine alimentaire [22, 24].

2.2.2.5. Plan de gestion des déchets solides médicaux et pharmaceutiques

Selon les recommandations de I’OMS, chaque établissement de soins devra préparer un plan
méme simple de gestion des déchets, déterminant les objectifs, les activités, les intervenants et
leurs attributions, les ressources nécessaires, ainsi que les mécanismes de suivi, de
supervision et de contrdle.

2.2.2.5.1. Déterminants de la gestion des déchets solides médicaux et pharmaceutiques
2.2.2.5.1.1. Ressources humaines

La problématique de la gestion des DSMP (déchets solides médicaux et pharmaceutiques),
nécessite la désignation d’un responsable au sein de I’établissement. Idéalement, une petite
commission sera €rigée au sein de 1’hdpital et sera chargée d’étudier la problématique des
déchets dans son contexte élargi et de transmettre des avis a la direction.

2.2.2.5.1.2. Formation et sensibilisation du personnel

La formation et la sensibilisation du personnel fait partie intégrante du plan de gestion des
DSMP car, dans de nombreux hopitaux, il a été constaté que les erreurs humaines constituent
une des causes parmi les plus importantes de mauvaises pratiques dans le processus de gestion
des DSMP. Ainsi, ’OMS recommande que le personnel médical, infirmier et d’entretien, soit

formé et sensibilis¢ sur les risques engendrés par les DSMP sur I’homme et son

Dr Souleymane DANY OGO, MBA/GPS-CESAG-Santé 2017, Mémoire de fin d’étude 3°™ cycle




Contribution a I’amélioration de la gestion des déchets biomédicaux solides au centre de sante de référence du
district sanitaire de Bla région de Ségou au Mali

environnement, puis sur les précautions a prendre et les méthodes a appliquer, pour une

¢limination optimale de ces déchets.

2.2.2.5.1.3. Programme de gestion des déchets solides médicaux et pharmaceutiques

Ce programme applique les grandes orientations de la politique générale en maticere de santé

et de D’environnement du pays; pour pouvoir établir un programme efficace, I’OMS

recommande certaines mesures :

e Nécessité¢ d’exécuter une étude au préalable sur les déchets qui sont produits ou qui sont
susceptibles de 1’étre, pour déterminer leur quantité et leur typologie ;

e [Etablissement du circuit (plan des batiments) propre et sale ;

e Choix sur les modalités de gestion (tri, conditionnement, stockage, transport) et les
moyens utilisés (humains, matériels, financiers) ;

e Stratégie de traitement et d’élimination : incinération sur les lieux ou en dehors de
I’hopital, broyage stérilisation, compactage ;

e Planification individuelle, sectorielle ou régionale ;

e Etudes de faisabilité d’intérét économique ;

e Etudes d’impact sur I’environnement.

2.2.2.5.2. Implication des responsables hospitaliers

La réduction des risques liés aux déchets est de la responsabilit¢ de la direction de

I’établissement. Pour cela, le directeur doit veiller & la mise en place d’un programme de

gestion des DSMP notamment en ce qui concerne : les modalités et les conditions de tri, de

traitement, de manipulation, de stockage, de transport et de destruction des DSMP.

Par exemple en France, le Ministére chargé de la sant¢, en liaison avec le Ministere chargé de

I’environnement, a engagé deés 1882, une politique d’information et de sensibilisation des

gestionnaires des établissements hospitaliers. Cette politique s’est concrétisée en 1988, par la

parution d’un guide sur les déchets solides. Chaque responsabilité peut se référer a ce guide,

pour €laborer et mettre en application sa propre démarche de gestion des déchets.

Le guide les oriente également vers les moyens adéquats a utiliser et vers les possibilités de

les améliorer. Cet intérét s’explique par le fait que dans la législation européenne, les

responsabilités du traitement et d’¢élimination des déchets dangereux incombent aux

producteurs (principe du « pollueur payeur » [21].

Dr Souleymane DANY OGO, MBA/GPS-CESAG-Santé 2017, Mémoire de fin d’étude 3°™ cycle




Contribution a I’amélioration de la gestion des déchets biomédicaux solides au centre de sante de référence du
district sanitaire de Bla région de Ségou au Mali

2.2.3. Suivi et évaluation

2.2.3.1. Par le niveau central

L’OMS recommande au ministére de santé¢ des différents pays d’inspecter les systémes de

gestion des déchets, au niveau des hopitaux.

2.2.3.2.  Par le niveau local

La gestion des déchets a I'intérieur de I’hopital, dépend du chef de service de 1’hygiéne

hospitaliére. Celui-ci, affectera un technicien spécialisé¢, muni des moyens, nécessaires en

main d’ceuvre et matériel a la gestion des déchets. En I’absence de ce service, le directeur de

I’hopital va désigner « un responsable » pour les déchets.

Au niveau des hopitaux publics, selon le réglement intérieur des hopitaux, la gestion des

déchets reléve du bureau d’hygiene hospitaliere qui est sous la responsabilité immédiate de

I’infirmiere chef du SSI (service de soins infirmiers). C’est a ce bureau d’hygiéne hospitaliére

de procéder a la supervision, au suivi et a I’évaluation de cette activité au niveau de I’hopital.

2.2.4. Valorisation des déchets solides médicaux et pharmaceutiques

Quelque peu négligée, la valorisation va devenir un outil prépondérant dans la gestion des

déchets des établissements de soins, parce qu’elle permettra de diminuer les quantités a

traiter, donc le prix a payer pour cela.

Pourtant, sa réalisation n’est pas sans obstacle du fait de :

e Manque de place de stockage ou probléme de sécurité (risque d’incendie pour les cartons
par exemple) ;

e Manque de sensibilisation de I’ensemble du personnel de 1’établissement ;

e Manque d’incitation, notamment lorsque 1’hopital ne paie pas I’élimination de ses ordures
ménageres.

Viennent s’y ajouter des difficultés d’organisation : recherche de débouchés, fluctuation des

cours importantes, partenaires locaux pas toujours motivés [21].

2.2.5. Textes réglementaires au niveau international de la gestion des déchets

La Convention de Bale sur le contréle des mouvements transfrontieres de déchets dangereux

et de leur élimination a été adoptée en 1989 et est entrée en vigueur en 1992. C’est I’accord

mondial le plus complet sur les déchets dangereux et d’autres déchets dans le domaine de

I’environnement. La Convention de Bale réglemente les mouvements transfrontieres de

déchets dangereux et d’autres déchets et exige de ses parties qu’elles veillent a ce que ces

déchets soient gérés et ¢liminés d’une maniere écologiquement rationnelle. Elle s’applique

aux déchets toxiques, explosifs, corrosifs, inflammables, écotoxiques et infectieux [25].
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2.2.6. Politique sanitaire et environnementale et réglementaire de la gestion des déchets

au Mali

Au niveau du secteur de I’environnement, le Mali a affich¢é ses ambitions en mettant en place

plusieurs lois et réglements concernant la gestion de ce secteur et adhére au niveau

international a plusieurs Conventions (adhésion a : Biodiversité, Evolution du Climat,

Désertification, Espeéces en Voie de Disparition, Déchets Dangereux, Loi de la Mer,

Protection de la Couche d'Ozone, Marécages ; signé, mais non ratifié¢ : Evolution du Climat -

Protocole de Kyoto, Interdiction des Essais Nucléaires). On peut citer parmi les textes :

e La loi n°01 020 du 30 Mai 2001 qui constitue le texte de base relatif aux pollutions et
nuisances. Elle encadre les procédures d’étude d’impact, I’acceés de la population a
I’information concernant I’environnement. Néanmoins, le chapitre V de cette loi consacré
aux déchets, traite de maniére succincte les déchets biomédicaux. En effet en section 4 «
des Déchets biomédicaux et industriels », I’article 17 pose un probléme autorisant de fait,
apres traitement, le déversement des DBM dans les cours d’eau, canaux d’assainissement,
etc. Si la mise en décharge doit s’effectuer aprés autorisation du Ministre chargé de
I’Environnement, ’incinération en plein air est prohibée et toute incinération doit
s’effectuer dans des établissements autorisés. Toujours dans le cadre du traitement,
I’enfouissement est interdit. Aussi, le déversement des DBM et déchets industriels doit se
faire uniquement en lieux réservés et dans les centres de stockage autorisés.

e Le décret n°03594/P-RM du 31 Décembre 2003 est relatif a 1’étude d’impact
environnemental qui en fixe les régles et procédures. Ainsi au Mali, tous les projets
publics ou privés sont assujettis a 1’étude d’impact dés lors que I’atteinte négative sur
I’environnement est suspectée. Une liste de projets est annexée au décret et incluse les
installations d’élimination des déchets par incinération, décharge ou enfouissement qui
concernent donc les déchets biomédicaux.

e Dans le décret n°01397/P-RM du 6 Septembre 2001 et dans la définition du polluant dans
I’atmosphere, 1’aspect seuil est bien notifié qui doit étre fixé par le réglement. Ce décret
traite aussi de maniére spécifique I’incinération des déchets au chapitre II. Ainsi il fixe les
caractéristiques requises par les incinérateurs notamment : la présence de dispositif
d’arrét, de systeme d’épuration des gaz et de suivi des parametres, les données étant

transmises annuellement au Ministre de I’Environnement [26].
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2.2.7. Connaissances attitudes et pratiques dans la gestion des DBM
Le personnel médical est bien au courant des risques que représentent les DBM. Le niveau de
connaissance est faible chez les infirmiers et le personnel d'entretien (nettoyeurs). Le
personnel d'entretien est en général ignorant du risque auquel il est exposé en manipulant les
déchets biomédicaux. Le personnel d'entretien qui au jour le jour s'occupe des DBM est
généralement constitué des ouvriers/manceuvres que les hopitaux utilisent comme garcons ou
filles de salle sans aucune formation en mati¢re de gestion.

Les pratiques observées peuvent se résumer comme suit :

e [a manipulation des déchets et le transport des poubelles se fait en général a la main (64,4
%), une fois par jour, soit en fin de journée (fin de service), soit en début de service avant
le nettoyage des locaux ;

e Le personnel commis a la manipulation, évacuation/incinération ne dispose pas
d'équipement de protection ; on manipule les poubelles sans gant (14%) et on incinére
sans gants ni masque ;

e L'autorité hiérarchique des agents d'entretien est généralement plus instruite, mais ne
s'occupe en général que de la propreté des locaux et ne se soucie guere de 1'organisation de
la gestion des déchets biomédicaux ; cette initiative est laissée a l'agent d'entretien qui les
ramasse et en dispose comme il peut, soit les jeter n'importe ou derriére I'hdpital, soit les
briler a l'air libre, soit les briler a l'incinérateur ;

e Parfois, bien que l'incinérateur soit disponible, les déchets sont jetés n'importe ou dans
I'enceinte de I'hopital (39 %) ou a coté de l'incinérateur ;

e Les autorités de 1'hdpital motivent tres peu le personnel qui se sent aligné en seconde zone
(prime trés maigre, rémunération en retard par rapport aux autres agents) ;

e Le triage des déchets devrait étre fait au niveau ou ils sont produits c'est-a dire par le
personnel paramédical ; ce triage n'est pas fait dans 79 % des cas (n = 106) et cela accroit
les risques aupres du personnel d'entretien mal averti ; le comportement a risque le plus
couramment observé est le non triage des déchets pointus (79%) des cas ; le fait de jeter
les aiguilles dans la poubelle (85%) ; et I'usage des poubelles sans couvercle (53 %) [27].

Une autre étude au Congo trouve que les pays a revenus élevés peuvent produire jusqu'a 6 kg

de déchets dangereux par personne et par an. La majorité des pays a faibles revenus ne

séparent habituellement pas les déchets dangereux des autres. Dans ces pays le total des

déchets de soins de santé est de 0,5 a 3kg.
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La production de déchets implique la prise de dispositions pratiques sur l'entreposage, le
transport et la destruction selon les normes. L'on peut se poser la question si c'est le cas chez
nous tous ? Selon Soukchal, épidémiologiste a 1'hdpital de Bénin dans 42% des services, la
gestion de déchets est mal faite par les travailleurs ; les incinérateurs installés dans l'enceinte
méme de I'hdpital sont complétement dépassés et hors normes européennes. Ce sont des
briileurs obsoletes, polluants, nocifs pour les malades hospitalisés, le personnel de I'hdpital et
pour l'environnement. D'autre part, celui chargé d'incinérer les déchets n'a ni masque (cache-
nez, lunette...), tablier, gants, bottes et autres matériels de protection. La personne travaille a
mains nues. Les déchets médicaux et de soins subissent pratiquement le méme sort que les
déchets qui sortent de nos maisons parce que la filiere d'élimination n'est ni organisée, ni
structurée dans nos €tablissements hospitaliers [28, 29].
2.2.8. Une étude sur la gestion des DBM par I’Agence Nationale d’Evaluation des
Hépitaux (ANEH) au Mali
Cette étude trouve dans ses résultats que hormis le Laboratoire Mérieux, tous les
établissements sont confrontés a la mauvaise gestion des déchets.
Ainsi, dans plus de 50% des établissements de santé, les composantes suivantes sont
inadéquates :
e D’incinération est inadéquate dans 100% des établissements qui la pratiquent ;
e la décharge publique n’est pas adéquate pour 92% des établissements de santé ;
e les moyens de transports externes ne sont pas appropriés dans 83% des
établissements ;
e le traitement par désinfection/décontamination des déchets ne se fait pas
convenablement dans 75% des établissements de santé ;
e [’observance du tri a la collecte n’est pas effective dans 67% des établissements ; de
méme les réceptacles ne sont pas adéquats dans 67% des établissements ;

e pendant le transport in situ, le tri n’est pas maintenu dans 67% des établissements [2].
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2.3.  Cadre conceptuel : composantes de I’évaluation d’un systéme de gestion des

déchets biomédicaux solides

Les ressources — Le processus — Le résultat
e Politique et o Triet e GDBMS amélioré
organisation conditionnement e Satisfaction
e Connaissances, e Lacollecte (gestionnaires,
e Formation et e Le stockage personnel
sensibilisation intermédiaire soignant, patient
e R. humaines e Le transport et
e R. matérielles e [’évacuation/ accompagnateur)
e Infrastructure Incinération
e Budget .
d’investissement

Figure 3: Cadre conceptuel de la gestion des déchets biomédicaux solides

La bonne utilisation des ressources va permettre d’avoir une bonne gestion des déchets
biomédicaux solides.
2.4. But et Objectifs :
2.4.1. But : Le but de ce travail est de contribuer a I’amélioration de la gestion des déchets
biomédicaux solides au niveau du centre de santé de référence de Bla en mettant a la
disposition des décideurs et des chercheurs des données récentes.
2.4.2. Objectif général : il s’agit d’évaluer le systéme de gestion des déchets biomédicaux
solides au niveau du centre de santé de référence de Bla.
2.4.3. Objectifs spécifiques : pour atteindre I’objectif général, les objectifs spécifiques
suivants ont été définis :
e Evaluer les connaissances, attitudes et pratiques du personnel en matiere de gestion
des déchets biomédicaux solides ;
e Décrire le systéme de gestion des déchets biomédicaux solides ;
e Mesurer le niveau de réalisation des étapes de la gestion des déchets biomédicaux
solides ;
e Evaluer la qualité de la gestion des déchets biomédicaux solides a 1’aide d’une grille

de pondération.
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DEUXIEME PARTIE : METHODOLOGIE, RESULTATS
DE L’ENQUETE ET DISCUSSION
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CHAPITRE II1 : METHODOLOGIE

3.1 Type et lieu d’étude

Il s’agit d’une étude transversale a la fois quantitative et qualitative a visée évaluative. En

effet dans ce travail nous avons cherché a identifier un probléme prioritaire suivi de résolution

de probléme. Cette étude a lieu au centre de santé de référence du district sanitaire de Bla,

région de Ségou au Mali.

3.2 Population Concernée

La population d’étude a concerné 1’administration (médecin chef, le responsable de 1’hygi¢ne

et assainissement), les agents travaillant dans toutes les unités techniques productrices de

DBM solides ainsi que les agents de la filicre de traitement et d’élimination de déchets

biomédicaux solides (voir tableau III).

L’étude s’est déroulée de juillet a septembre 2017.

3.2.1 Critéres d’inclusion

Etait incluse dans 1’é¢tude toute personne faisant partie du personnel du CSRéf, impliquée dans

la production, la gestion et I’élimination des DBM solides et présente au moment de I’enquéte

3.2.2 Critéres de non inclusion

N’ont pas ¢été retenus dans 1’étude :

e Le personnel du CSRéf non impliqué dans la production, la gestion et 1’élimination des
DBM solides ;

e Les stagiaires présents dans le CSRéf au moment de I’enquéte.
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Tableau III: Répartition de la population d’étude par catégorie professionnelle et par unité

atégorie o
professionnelle 2 e § . | § 5 g § . - g 5
2S5 E£5:53F 558,585 <
T g822EEs 2 5 EIEg5 ¢z ¢
Unité = | <22 2Fa® |O |9 < =T
Administration 1 - 1 - - - - - - |- 2
Chirurgie 2 1 - - - - 4 3 11 12
Maternité 1 - - - 2 - 2 1 1]- 7
Médecine 1 - - 2 - - 2 - 1]- 6
Odontostomatolo
gie _ : ) ) ) ) ) ) | 1
Ophtalmologie - 1 - - - - - - - - 1
PEV - - - - - - 2 - - |- 2
Pharmacie - - - - - 2 - - - - 2
Laboratoire - - - 2 - - - 1 - - 3
Total 5 3 1 4 2 2 10 5 3|1 |36

[Source : notre étude]

3.3. Echantillonnage et taille des échantillons

3.3.1 Echantillonnage

Nous avons procédé a un choix raisonné de tout le personnel impliqué dans la production, la
gestion et I’¢limination des DBM solides au sein du CSRéf.

3.3.2 Taille des échantillons : les tailles par échantillon se présentent comme suit (voir
tableau IV).

Tableau IV: Taille de la population d’étude

Echantillons Tailles
Responsables administratifs 2
Agents de santé 28
Gérant de pharmacie 2
Manceuvres 4
Total 36

[Source : notre étude]
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3.4 . Considérations éthiques

Les services ont été informés par une lettre circulaire du médecin chef (voir annexe 3) avant

le début du stage, I’accord des enquétés a fait 1’objet d’une fiche de consentement.

La nature de la recherche est assez sensible, puisqu’elle se réalise dans un CSRéf, site d’un

projet pilote sur le « WASH/AEPHA ».

Ainsi un entretien préliminaire avec le médecin chef du CSRéEf a été nécessaire et déterminant

pour la poursuite de la recherche, en expliquant clairement les objectifs de 1’étude.

Le respect de la confidentialité et de I’anonymat a été garanti.

3.5. Variables et mesures

La variable principale est la qualité¢ de la gestion des déchets biomédicaux solides. Quatre

caractéristiques aident a évaluer cette gestion.

o Les compétences des prestataires : les connaissances et perceptions des risques, et les
pratiques des prestataires relatives a la gestion des DBMS.

e Les conditions de travail : I’organisation structurelle a savoir les structures de promotion
comme le Comité de gestion des déchets biomédicaux, 1’organisation de 1’élimination des
déchets, la sensibilisation des prestataires, les mesures de protection du personnel, le
recueil et I’analyse des dysfonctionnements ainsi que des actions d’amélioration ; la
disponibilité des ressources matérielles ; les relations interpersonnelles ; la motivation des
agents.

o Les phases de gestion des DBM : la pré collecte, la collecte, le tri et le transport, le
stockage dans les dépdts de transit, la durée de stockage ; 1’évacuation vers le lieu définitif
de traitement ; le traitement comprenant la décontamination, la désinfection,
I’incinération, 1’enfouissement. L.’élimination peut étre in situ ou hors structure.

e La politique de gestion des DBMS : le mécanisme de mobilisation des fonds, la
coopération avec les partenaires, la gestion des contrats avec les prestataires externes, le
plan de gestion du systéme d’information, et le plan de formation des acteurs intervenant

dans la gestion des DBMS [4].
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Une grille de pondération (voir annexe 2) a permis de mesurer la qualité de la gestion des
déchets biomédicaux solides. Cette mesure est faite par des scores (en point) portant sur les

¢léments suivants :

1. Budget 5
2. Equipements et matériels 10
3. Traitement des déchets 10
4. Moyens de transport des déchets 10
5. Matériel de protection 10
6. Compétences du personnel 10
7. Organes de gestion 5
8. Filiere d’¢limination et de traitement final (pré collecte,
collecte, tri, entreposage, transport et traitement) 30
9. Niveau de collaboration intersectorielle 5
10. Supervision /monitorage 5
Total : 100

Le total des scores est de 100 ; I’appréciation de la gestion des DBM est basée sur la somme
totale des scores.

Pour un score supérieur ou égal a 80 (> 80) la gestion est considérée comme trés bonne ;

Pour un score compris entre [60 - 80 [, la gestion est considérée comme bonne ;

Pour un score compris entre [50 - 60[, la gestion est considérée comme passable ;

Pour un score inférieur a 50 (<50) la gestion est considérée comme mauvaise.

3.6. Collecte des données

3.6.1. Technique de collecte des données

Toutes les cibles présentes ont été enrdlées par choix raisonné. Les techniques utilisées ont été
I’entretien, I’observation directe et la consultation de documents.

< Les entretiens

Ils ont été réalisés avec tous les intervenants dans la gestion des DBMS : le médecin chef, le
responsable de I’hygieéne et I’assainissement, les agents de santé, les manceuvres. L’entretien
individuel avec les concernés a lieu pendant leur temps libre afin de ne pas les perturber dans
leur travail, toujours avec leur consentement éclairé.

= L’observation directe

Elle a permis d’apprécier le processus et les résultats immédiats de la GDBMS. Elle a
concerné toute la filiere d’élimination des DBMS depuis la production jusqu’a 1’élimination.

Nous avons observé le prestataire dans son unité technique en prenant soin de noter dans la
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grille d’observation, la réalisation ou non des actes selon les normes et procédures en vigueur
au Mali. Nous avons aussi noté le contenu des poubelles utilisées. Nous avons réalisé 21
observations qui ont porté sur 21 agents dont 17 du personnel de soins, 2 du personnel
médical et 2 gérants de pharmacie.

< La consultation de documents

Elle a consisté a recueillir les données informatiques et documentaires concernant toutes les
activités de la gestion des DBM du CSRéf auprés du médecin chef et au niveau du systéme
d’information sanitaire.

3.6.2. Equipe de collecte

Elle a été composée d’un agent du systeme d’information sanitaire, du responsable de
I’hygiene/assainissement, tous du CSRéf et du stagiaire du CESAG.

3.6.3. Période de collecte

Les données ont été collectée du 10 au 25 juillet 2017.

3.6.4. Outils de collecte

Les données ont été collectées a 1’aide de questionnaires de guides d’entretien et de grilles
d’observation.

3.6.5. Difficultés dans la collecte

Nous n’avons rencontré aucune difficulté majeure dans la collecte des données dont on avait
besoin pour notre étude.

3.7. Technique d’analyse des données

Les données recueillies et validées sont saisies et analysées sur Excel et World version 2007.
Elles ont aussi fait I’objet d’analyse descriptive. L’analyse des variables quantitatives a

permis d’avoir des fréquences et des proportions.
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CHAPITRE 1V : PRESENTATION DES RESULTATS DE L’ENQUETE

Ce chapitre concerne la présentation des résultats obtenus.

4.1. Caractéristiques démographiques et professionnelles

Tableau V: Caractéristiques démographiques et professionnelles de la population d’étude

Caractéristiques Fréquence Fréquence Fréquence
absolue relative en cumulée en
% %
Profession
Médecin 5 13,89 13.89
Assistant médical 3 8,33 22,22
Infirmiers/sage femmes 17 47,22 69,44
Gérant DRC/DV 2 5,56 75
Aide soignants/matrones 5 13,89 88,89
Technicien de surface/lingere 4 11,11 100
Sexe
Masculin 24 66,67 66,67
Féminin 12 33,33 100
Service/unité
Administration 2 5,56 5,56
Chirurgie 12 33,33 38,89
Médecine 6 16,67 55,56
Maternité 7 19,44 75
Ophtalmologie 1 2,78 77,78
Odonto-stomatologie 1 2,78 80,56
Labo 3 8,33 88,89
PEV 2 5,56 94,45
DRC 1 2,78 97,22
DV 1 2,78 100
Ancienneté dans le poste
lan-4ans 9 25 25
5ans-9ans 12 33,33 58,33
10ans-14 ans 7 19,44 77,77
15 ans et plus 8 22,22 100

[Source : notre étude]
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4.2. Evaluation des connaissances, attitudes et pratiques du personnel en matiére de
gestion des déchets biomédicaux solides au niveau du CSRéf de Bla
4.2.1. Formation du personnel du CSRéf de Bla en matiere de gestion des DBM

Tableau VI: Pourcentage de formation du personnel du CSRéf de Bla en matiére de gestion

des DBM
Catégorie de personnel  Effectif Formation en gestion des DBM

Oui % Non %
Médecins 4 2 50,00 2 50,00
Gérant de pharmacie 2 0 0,00 2 100,00
Personnel de soins 24 19 79,17 5 20,83
Manceuvres 4 4 100,00 0 0,00
Total 34 25 73,53 9 26,47

[Source : notre étude]

Dans 73,53% des réponses (n=25), le personnel a été formé dans la gestion des déchets
biomédicaux. Seule la catégorie des manceuvres a été formée a 100% (n=4). Aucun des

gérants de pharmacie n’a bénéficié de la formation.

4.2.2. Connaissance des catégories de déchets par le personnel de soins du CSRéf de Bla

8,33%
B Déchets infectieux et menagers
16,67%
B Déchets infectieux et piquants
12,50% 62,50%
Déchets menagers, piquants et
anatomiques

B Déchets piquants, et menagers

[Source : notre étude]

Figure 4: Connaissance des catégories de déchets par le personnel de soins du CSRéf de Bla

La catégorie de déchets infectieux et ménagers a été la plus citée par le personnel soignant,

soit 62,5%.
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4.2.3. Connaissance des risques liés a l1a mauvaise gestion des DBMS par le personnel de
soins du CSRéf de Bla

25%

m Rique infectieux et

417% environnemental
, (]

H Rique infectieux chimique,
70,83% biologique et environnemt

Risque infectieux

[Source : notre étude]
Figure 5 : Connaissance des risques liés a la mauvaise gestion des DBMS par le personnel de soins du CSRéf de

Bla

4.2.4. Connaissance par le personnel de soins du CSRéf de Bla des groupes a risque aux
DBMS

Tableau VII : Connaissance par le personnel de soins du CSRéf de Bla des groupes a risque

aux DBMS

Catégories des exposés aux risques Fréquence Fréquence Fréquence

absolue relative en cumulative
% en %

Agents de santé, population et 1 4,17 4,17

environnement

Agents de santé et population 3 12,50 16,67

Prestataires, manceuvres 3 12,50 29,17

Agents de santé, population et 3 12,50 41,67

manceuvres

Agents de santé, malades et 14 58,33 100

accompagnateurs

Total 24 100,00 100

[Source : notre étude]

Le groupe constitué par les agents de santé, les malades et les accompagnateurs a ¢été le plus

cités par le personnel de soins soit 58,33%.
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4.2.5. Connaissance des risques par le personnel d'entretien du CSRéf de Bla par
rapport a la mauvaise gestion des DBM
Dans 100% (n=4) des réponses le personnel d'entretien connait 1’existence des risques liés a la

mauvaise gestion des déchets biomédicaux solides.

4.2.6. Connaissance des catégories de risques li¢ a la mauvaise gestion des DBM par le

personnel d'entretien du CSRéf de Bla

] . .
Infections nosocomiales et la

pollution de I'environnement

]
Blessures

[Source : notre étude]
Figure 6 : Connaissance des catégories de risques liés a la mauvaise gestion des DBMS par le personnel

d’entretien du CSRéf de Bla
Les infections nosocomiales et la pollution de I'environnement ont été citées dans 75% (n=4)

des réponses et les blessures dans 25% des réponses.
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4.2.7. Pratiques professionnelles du tri et du conditionnement des DBMS au niveau
du CSRéf de Bla

14,29%

B Tri des déchets dés la production
et selon la typologie

® Non respect du tri des déchets

85,71%

[Source : notre étude]

Figure 7 : Pratiques professionnelles du tri et du conditionnement des DBMS au niveau du CSRéf de Bla

Dans 85,71% (n=21) des situations de tri observées, le personnel soignant assure le tri des
déchets des la production et selon la typologie.

Dans les 14,29% restant des situations de tri observés, les DBMS sont conditionnés soit dans
du matériel non conforme soit mélangés a des déchets ménagers.

4.3. Systéme de gestion des déchets biomédicaux solides au niveau du CSRéf de Bla
4.3.1. Disponibilité de matériels de collecte des déchets biomédicaux solides dans le
CSRéf de Bla

Dans 100% (n=4) des réponses les poubelles codes couleurs et les boites a objets tranchants
sont présents pour la collecte des déchets biomédicaux solides (voir figure 9).

Les sacs plastics ne sont pas utilisés dans la collecte des DBMS dans 100% des réponses

(n=4).

Figure 8 : Image de poubelles dans une salle Figure 9 : Image de poubelles dans une salle

d'hospitalisation avant l'appui du partenaire d’hospitalisation pendant notre étude
P pp p P p
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4.3.2. Moyens utilisés dans le CSRéf de Bla pour transporter les DBMS produits par les
services au lieu de I'incinération

Dans 100% (n=4) des réponses le transport manuel est le moyen utilisé pour le transport des
déchets biomédicaux solides au lieu de 1l'incinération.

4.3.3. Systeme de traitement des DBMS du CSRéf de Bla

La totalité des déchets biomédicaux solides sont éliminés par incinération et dans 1'enceinte

du CSRéf, dans 100% (n=4) des réponses (voir figure 11).

Figure 10 : un incinérateur Dragon Figure 11: un incinérateur de Montfort

avant lintervention du partenaire pendant notre étude

4.4. Mesure des niveaux de réalisation des étapes de la gestion des déchets biomédicaux
solides au niveau du CSRéf de Bla

4.4.1. Disponibilité de conditionnement particulier des DBMS au niveau du CSRéf de
Bla

Dans 80,95% (n=21) des situations observées existent les poubelles code couleurs et/ou les
boites a objets tranchants dans les différentes unités.

Dans 19,05 des situations observées les poubelles codes couleurs sont soient incomplétes
et/ou complétées avec des cartons.

4.4.2. Moyens de conditionnement des différents types de déchets au niveau du CSRéf
de Bla

Les seringues et aiguilles sont observées dans 83,33% (n=18) des situations, conditionnés
dans des boites a objets tranchants et dans 16,66% dans les poubelles jaunes.

Les déchets anatomiques sont observés conditionnés dans les poubelles rouges dans 100%

(n=18) des situations observées.
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Les déchets ménagers sont observés conditionnés dans les poubelles noires dans 95,24%
(n=21) des situations observées et dans 4,76% dans le carton.

4.4.3. Moyens de protection utilisés par le personnel d'entretien du CSRéf de Bla

Dans 75% (n=4) des réponses les gants de ménage, les bottes et les caches nez sont utilisés
par le personnel d'entretien ; les bottes et les gants de ménage sont utilisés dans 25% des
réponses.

4.4.4. Moyens utilisés dans le CSRéf de Bla pour transporter les DBMS produits par les
services au lieu de I'incinération

Les déchets biomédicaux solides sont transportés a la main, des unités au lieu de
l'incinération.

4.4.5. Fréquence et moment d'enlévement des DBMS du CSRéf de Bla

Dans 75% (n=4) des réponses, les DBMS sont enlevés une fois par jour, le matin et dans 25%
tous les deux jours, le matin.

4.4.6. Disponibilité dans le CSRéf de Bla d’un local pour le stockage final des DBMS
L’entretien mené avec le responsable de la gestion des déchets et de I’hygiene du CSRéf ainsi
que nos observations sur les lieux, confirment l'inexistence d’un local dédi¢ au stockage final
des DBMS. La cloture de l'incinérateur portant un toit avec une fermeture est utilisée pour
cette fin.

4.4.7. Disponibilité d’incinérateur dans I'enceinte du CSRéf de Bla

Le CSRéf dispose de 3 incinérateurs dont 1 était en panne durant 8 mois dans 100% (n=2) des
réponses.

4.4.8. Capacité de l'incinérateur par rapports aux besoins au niveau du CSRéf de Bla
Les besoins d'incinération du CSRéf sont satisfaits dans 100% (n=2) des réponses données.
4.4.9. Rythme de l'incinération des DBMS du CSRéf de Bla

Les déchets biomédicaux solides sont incinérés 5 fois par semaine, les jours ouvrables dans
100% (=2) des réponses.

4.4.10. Etat des résidus apreés opération dans l'incinérateur au niveau du CSRéf de Bla
Dans 100% (n=2) des réponses obtenues des agents chargés de l'incinération, on ne retrouve
pas d'imbrtilé dans la cendre.

4.4.11. Destination de la cendre de l'incinération au niveau du CSRéf de Bla

Les cendres de l'incinération sont versées dans la fosse a cendre dans 100% (n=2) des

réponses.
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4.5. Evaluation de la qualité de gestion des déchets biomédicaux solides au niveau du
CSRéf de Bla a ’aide d’une grille de pondération

Nous avons fait a 1’aide d’une grille de pondération 1I’évaluation de la qualité¢ de gestion des
DBMS au niveau du CSRéf de Bla qui se présente comme suit :

Tableau VIII : Evaluation des ressources financiéres au niveau du CSRéf de Bla en fin 2016

1. Budget S points Taux de mobilisation des ressources
Score attendu | Score obtenu
Budget programmé 25% entre 0 et 25% 1,25 1.25
Budget mobilisé 50% entre 26 et 50% 2,5 0
Budget dépensé 75% entre 51 et 75% 3,75 0
Sources de financement : 100% entre 76 et 100% | 5 0
Total 5 1.25

[Source : notre étude]

NB : Le budget programmé est celui contenu dans la programme opérationnel (PO) du district
sanitaire.

Tableau IX : Evaluation des équipements et matériels au niveau du CSRéf de Bla

2. Equipements et matériels Score attendu  Score obtenu
Type d’équipement - -
Nombre de poubelle par unité - -
Quantité 3 3
Qualité 2 2
Etat des poubelles - -
bon état (avec couvercle, non troué, non détérioré, etc.) 3 3
Existence de boite de sécurité dans les unités indiquées 2 2
Total 10 10

[Source : notre étude]
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Tableau X : Evaluation du traitement des déchets au niveau du CSRéf de Bla

3. Traitement des déchets

Incinération 7

Score attendu

Score obtenu

Existence d’incinérateur : (oui ou non)

0,5

0.5

Si oui interne ou externe ?

Nombre par type (Montfort, CAM, AJA, Baeuill, etc.)

Existence d'incinérateurs fonctionnels 2 2
Utilisation de I’incinérateur (oui ou non) si non donner les | 3 3
raisons.

Existence des piéces de rechange pour les incinérateurs 0,25 0
Existence de fosse a cendre (oui ou non) 0,25 0.25
Si oui état de la fosse a cendre (protégée et stable) 0,25 0.25
Existence d’un hangar (oui ou non) 0,25 0.25
Existence cloture (oui ou non) 0,25 0.25
Existence de canne pyrométrique 0,25 0
Enfouissement sanitaire 3 |- -
Existence de fosse d’enfouissement sanitaire - -

Si oui interne ou externe ? 1 0
Nombre - -
Utilisation (oui ou non) pour quels types de déchets (placenta, | - -
picces d’amputation, embryon, etc.)

Qualité de I’enfouissement sanitaire. 2 0
Total 10 6.5

[Source : notre étude]

Tableau XI : Evaluation des moyens de transport des DBMS au niveau du CSRéf de Bla

4.Moyens de transport des déchets

Existence de brouette /chariot

Score attendu

Score obtenu

Nombre 2 1
Etat 4 4
Existence de tricycle (oui ou non) - -
Nombre 1 0
Etat 3 0
Total 10 S

[Source : notre étude]
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Tableau XII : Evaluation du matériel de protection au niveau du CSRéf de Bla

5. Matériel de protection

Score attendu

Score obtenu

Existence de matériels de protection

Nombre et état 4 4

Blouse/combinaison, bottes, gants, cache —nez ; lunettes - -
Utilisation de matériels de protection (oui ou non) 6 5
Total 10 9

[Source : notre étude]

Tableau XIII : Evaluation des compétences du personnel au niveau du CSRéf de Bla

6. Compétences du personnel

Score attendu

Score obtenu

Existence de manuels de procédures

1

Niveau de connaissance des agents par rapport au contenu du
manuel

2

Agents formés a la GDBM

Existence de supports IEC affichés

Description de taches relative a la GDBM

Motivation (engagement) des agents de la GDBM

Habileté technique des agents

Total

N == OO N

[Source : notre étude]

Tableau XIV : Evaluation des organes de gestion au niveau du CSRéf de Bla

7. Organes de gestion

Score attendu

Score obtenu

Existence organes de gestion des déchets biomédicaux
(comité d’hygiene, comités de gestion des GDBM, etc.)

1

1

Tenue des réunions : Oui ou Non (se référer aux PV de | 3 3
réunion)

Organisation des séances d’IEC 1 1
Total 5 5

[Source : notre étude]
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Tableau XV : Evaluation de la filiere d’élimination et du traitement final des DBMS au

niveau du CSRéf de Bla

8. Filiére d’élimination et de traitement final (Pré collecte, collecte, | Score Score
tri, entreposage, transport et traitement) attendu | obtenu
Utilisation des contenants (poubelles, boites de sécurité) conformément | 7 7

aux normes et procédures mis en place : tri en fonction du code couleur

Le transport (interne et externe) des DBM est — il effectué¢ selon les | 5 0
normes ? oui ou non

L'entreposage des déchets a l'intérieur de la structure se fait- il selon les | 2 2
normes ?

Le choix de la filiére d’élimination est — il adapté ? oui ou non - -

Qualité des cendres d'incinération

2 2
Respect des étapes de la mise en marche des incinérateurs 1 1
3 3

Etat d’entretien des incinérateurs : Bon (3pts) - Passable (Ipt) - ou
mauvais (Opt)

Controle périodique de la température d’incinération - -

Les placenta, pi¢éces anatomiques et autres déchets (radioactifs, | 1 0
pharmacologies) sont- ils gérés selon les normes ?

Le centre est — il dans un systeme de polarisation ?

Le transport dans le systeme de polarisation est — il effectué¢ selon les | 2 0
normes ? Oui ou non

La capacité des équipements de traitement final est-elle adaptée aux | 2 2
besoins ?

Le site de traitement final est — il aménagé suivant les normes ? 1 1
L'entreposage des déchets au site de traitement final se fait - il selon les | 2 0
normes ?

Utilisation effective du matériel de protection par les agents 2 1
Total 30 19

[Source : notre étude]

Tableau XVI: Evaluation du niveau de collaboration intersectorielle du CSRéf de Bla

9. Niveau de collaboration intersectorielle : (Administration, service | Score Score
de santé, mairie, service de I’assainissement, ONG, ASACO, etc.) attendu | obtenu
Existence d'un cadre de collaboration 1 1
Tenue des réunions : Oui ou Non (se référer aux PV de réunion) 2 2
Niveau d'exécution des décisions prises 2 1
Total 5 4

[Source : notre étude]
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Tableau XVII : Evaluation du niveau de monitorage des activités de GDBM au niveau du

CSRéf de Bla

10. Monitorage Score Score
attendu | obtenu

Les activités de gestion des déchets sont- ils monitorées ?

Tenue des supports de gestion des DBM (au niveau CSRéfL.) 2 2
Monitorage GDBM (intégré ou spécifique) 3 1
Total 5 3

[Source : notre étude]

Total général des points : 69,76
Pour un total du score obtenu de 69,76 points sur 100 possibles, soit 69,76% des points mis en
compétition, nous pouvons dire que la gestion des déchets biomédicaux solides dans le centre

de santé de référence de Bla est jugée bonne selon les critéres retenus pour cette étude.
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CHAPITRE V : DISCUSSION DES RESULTATS
Les informations recueillies auprés de notre population enquétée (le personnel administratif,
médical, infirmier, gérants de pharmacie et les manceuvres) et celles issues de 1’observation
directe, nous permettent de faire une interprétation des résultats sur les points suivants :
v’ I’évaluation des connaissances, attitudes et pratiques du personnel en matiére de
gestion des déchets biomédicaux solides ;

v les moyens de gestion des déchets biomédicaux solides ;

\

le processus de gestion des déchets biomédicaux solides ;

v' T’évaluation de la gestion des déchets biomédicaux solides a ’aide d’une grille de

pondération.

5.1. Evaluation des connaissances, attitudes et pratiques du personnel en matiére de
gestion des déchets biomédicaux solides
5.1.1. Formation et sensibilisation du personnel au niveau du CSRéf Bla
Les résultats de 1’enquéte montrent que le personnel soignant et le personnel chargé de la
collecte et du transport des DBMS ont moins de besoin de formation sur la gestion des
déchets biomédicaux. Nous avons trouvé que 73,53% de cet effectif ont bénéfi¢ d’une
formation formelle dans le cadre du projet d’appui. Cette formation a été accompagnée d’un
suivi au CSRéf et des séances d’animation portant sur le tri, le conditionnement des DBMS et
les mesures de prévention des infections prenant en compte le personnel non formé, par un
agent du projet.
La formation constitue un préalable a la mise en place d’un systeme approprié de gestion des
déchets hospitaliers [30, 31].
Selon le guide du MS (DHSA) [30, 31], des actions de sensibilisation et de formation sur les
mesures de protection du personnel doivent étre organisées ; elles doivent porter sur les
risques, les mesures de prévention des risques, I’organisation du travail et les procédures des
mesures de protection individuelles et collectives. Nos résultats différent de ceux de
Benabbess au Maroc en 2014 qui avait trouvé que 65,3% des participants avaient déja
bénéfici¢ d’une formation en matiere de gestion des déchets hospitaliers [30].
5.1.2. Connaissance du personnel enquété sur la gestion des DBMS au niveau du
CSRéf de Bla
Tout le personnel de soins (n=24) a une connaissance sur la classification des DBMS, la
catégorie de déchets infectieux et ménagers a été la plus citée avec une fréquence de 62,5% et

les risques infectieux liés a la mauvaise gestion des DBMS ont été les plus cités soit 70,83%.
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Dans 100% (n=4) des réponses le personnel d'entretien connait I’existence des risques liés a la
mauvaise gestion des déchets biomédicaux solides, les infections nosocomiales et la pollution
de l'environnement ont été citées dans 75% (n=4) des réponses, les blessures dans 25%. Ces
connaissances seraient le résultat de la formation regue, les séances d’animation et de
démonstration sur la GDBMS dans le cadre du projet.

5.1.3. Pratiques professionnelles par rapport a la GDBMS au niveau du CSRéf de Bla
Notre étude a permis de constater que dans 85,71% (n=21) des situations de tri observées, le
personnel soignant assure le tri des déchets des la production et selon la typologie.

C’est dans les 14,29% restant des situations de tri observées que, les DBMS sont conditionnés
soit dans du matériel non conforme soit mélangé a des déchets ménagers. Cette insuffisance
du tri serait due aux stagiaires par une défaillance dans leur suivi. Dans 75% (n=4) des
réponses les DBMS sont enlevés une fois par jour mais le transport se fait généralement de
facon manuelle du lieu de collecte au lieu de ’incinération. Les cendres de l'incinération sont
versées dans la fosse a cendre dans 100% (n=2) des réponses. Ceux-ci pourraient s’expliquer
par la formation recue par le personnel, la disponibilité du matériel de conditionnement et
I’existence de fosses a cendre.

Ces conditions de gestion des DBMS contribueraient a réduire le risque de contamination du
personnel, des malades et méme de la population. Une étude de I’OMS (2000) a estimé que
des seringues contaminées ont été responsables de 21 millions d’hépatite B... [30, 31].

Ces résultats différent de ceux de Benabbess au Maroc en 2014 [30] qui avait trouvé que dans
60% des situations de tri observées, le personnel soignant n’assure pas le tri des déchets des
leur production et de ceux de Saizonou au Bénin en 2014 [4] qui trouvait que chez les 62
agents de santé impliqués dans la gestion des DBMS et les 6 agents d’hygiéne interrogés, les
DBMS sont jetés dans les trous, incinérés ou briilés dans les fosses a ciel ouvert a I’intérieur
des formations sanitaires

5.2. Moyens de gestion des déchets biomédicaux solides au niveau du CSRéf de Bla
5.2.1. Ressources matérielles au niveau du CSRéf de Bla

L’enquéte a montré dans 80,95% (n=21) des situations observées, 1’existence de poubelles
code couleur et/ou les boites a objets tranchants dans les différentes unités du CSRéf. Les
situations de non disponibilité de matériels adéquats a la gestion des DBMS s’expliqueraient
par un probleme de gestion interne (non utilisation de matériels regus) au sein de 1’unité
concernée et/ou I’absence de commande de matériel. Par ailleurs nous avons constaté

I’absence de sacs poubelles dans les poubelles code couleur et I’insuffisance de matériels de
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transport (brouette n=2). Le CSRéf bénéficie d’un appui de I’état et des partenaires en
poubelles et en boites a objets tranchants pour la GDBM.

Il est a noter et a saluer 1’utilisation des sacs poubelles au niveau du CSRéf de Bla aprés la
collecte de nos données, avant la fin de notre étude. Ceci s’expliquerait par le fait qu’il y avait
la disponibilité des sacs poubelles sans expression de besoins.

5.2.2. Ressources humaines au niveau du CSRéf de Bla

L’¢étude a montré qu’en dehors du responsable du service de 1’hygi¢ne et assainissement le
CSRéf ne dispose pas de ressources humaines affectées uniquement au systéme de gestion des
DBM. Les techniciens de surface sont utilisés pour la collecte, le transport et ’incinération
des DBMS. Comparativement a la taille de leurs activités, cet effectif ne permettra pas
d’assurer un systeme efficace et durable.

Ces techniciens de surface qui assurent la collecte et le transport des déchets sont au nombre
de trois (3) et parmi eux deux (2) sont chargés de 1’incinération. Nous constatons un cumul de
taches, ce qui ne permet pas d’assurer convenablement et au temps voulu les activités en
charge.

Selon le guide du MS [30, 31], Daffectation des ressources humaines et matérielles
nécessaires est un préalable a la mise en place d’un systéme de gestion des déchets de soins.
Selon I’OMS « la gestion des déchets d’activités de soins nécessite une politique d’hygi¢ne
appropriée, des moyens humains, matériels et financiers suffisants... ».

5.3. Processus de gestion des déchets biomédicaux solides au CSRéf de Bla

5.3.1. Politique de gestion des déchets au niveau du CSRéf de Bla

La politique de 1’établissement pour la gestion des déchets biomédicaux solides s’inscrit dans
la politique globale du CSRéf de Bla pour I’amélioration de la qualité et de la sécurité des
soins. Cependant cette politique a fait face a des barrieres pour assurer sa concrétisation
notamment les difficultés de coordonner les actions et de motiver les acteurs impliqués dans
la production et la gestion des DBMS.

L’insuffisance de personnel au niveau du service de I’hygiéne et de I’assainissement du
CSRéf constitue en elle-méme un dysfonctionnement de taille pour assurer le bon
fonctionnement du systeme déja mis en place.

Pour assurer la continuité et la clarté dans ces pratiques de gestion, les institutions de soins de

santé¢ doivent élaborer des plans et des politiques claires quant a la gestion appropriée des

déchets [30, 32].
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Selon le guide de gestion des déchets des établissements de soins [30, 31], le directeur de
I’établissement intervient a tous les niveaux du processus de gestion des déchets. Il est amené
a établir un plan de gestion des déchets au niveau de 1’établissement de soins.
5.3.2. Organisation de la gestion des déchets biomédicaux solides au niveau du CSRéf
de Bla
Le systeme de gestion des DBMS mis en place au CSRéf est organisé en dehors d’une
externalisation ; les techniciens de surface sont formés a la GDBM et certains parmi eux
s’occupent de I’incinération. Seules les ordures ménageres sont éliminées dans un mode de
partenariat basé sur I’achat de services avec un particulier (charretier) ; cela permet d’une part
la rationalisation de la gestion et d’autre part au gestionnaire de se focaliser sur les missions
principales du CSRéf (mission de soins et de santé publique).
Nous notons une insuffisance du suivi et du controle interne de D’activité de la part du
responsable de I’hygiéne et assainissement du CSRéf ; ce constat ne motive pas le personnel
dans la recherche de la qualité et de la sécurité. Par ailleurs durant cette période 1’animateur
du projet effectue un suivi régulier des prestataires ainsi que les techniciens de surface dans
leurs taches de transport et d’incinération des DBMS. Nous notons aussi un suivi régulier de
I’activité par la direction régionale de la santé et le partenaire.
En effet, un systétme de gestion des déchets d’activités de soins doit fournir la meilleure
occasion pour obtenir un systéme fonctionnant d’une maniere durable et qui sera utilisé par
tout le personnel.
Dans le CSRéf, chaque personne doit assurer une responsabilit¢ afin que le systéme
fonctionne. Certaines personnes et entités ont un réle clé a jouer.

v" Le responsable du service d’hygiéne et assainissement ;

v Le comité de gestion des déchets biomédicaux pour assurer un systéme de gestion

important et bien organisé.

5.3.3. Gestion des déchets biomédicaux solides au niveau du CSRéf de Bla
Le personnel d'entretien utilise le matériel de protection (gants de ménage, bottes et cache
nez) dans 75% (n=4) des réponses et bottes et gants de ménage dans 25% des réponses. Les
déchets biomédicaux solides sont transportés a la main, des unités de production au lieu de
lI'incinération. Dans 75% (n=4) des réponses les DBMS sont enlevés une fois par jour, le
matin pendant les jours ouvrables et dans 25% des réponses tous les deux jours, le matin.
Cette particularité de I’enlévement des déchets tous les deux jours concerne ceux de la
buanderie ; ceci s’expliquerait par une production irrégulicre et de quantit¢é minime.

L’entretien mené avec le responsable de 1’hygiene et de 1’assainissement du CSRéf ainsi que
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nos observations sur les lieux confirment l'inexistence d’un local dédié au stockage final des
DBMS. La cloture de l'incinérateur portant un toit avec une fermeture est utilisée pour cette
fin. Le CSRéf dispose d’incinérateurs fonctionnels et les besoins d'incinération du CSRéf sont
satisfaits dans 100% (n=2) des réponses données par les agents responsables de 1’incinération.
Les déchets biomédicaux solides sont incinérés 5 fois par semaine, les jours ouvrables, dans
100% (n=2) des réponses. Les cendres de l'incinération ne contenant pas d'imbrilé sont
versées dans la fosse a cendre dans 100% (n=2) des réponses. Ces gestes et comportement
favorables seraient dus a la disponibilité¢ de matériels et a la formation regue par le personnel
sur la GDBM.
Selon une étude sur les déchets hospitaliers et risques pour la santé¢ [33] dans les pays en
développement, les recommandations pour les délais d’élimination entre production et
traitement sont en rapport avec les conditions climatiques :

v' sous climat tempéré : 72 heures en hiver et 48 heures en été ;

v' sous climat chaud : 48 heures en saison froide et 24 heures en saison chaude.
5.3.4. Production des DBMS au niveau du CSRéf de Bla
La production des DBMS au CSRéf connait une augmentation, par manque d’un systéme de
pesage, la quantité ne peut étre qu’estimative. Une estimation des déchets permettra une
estimation rationnelle des besoins en ressources matérielles et humaines. En dehors des
déchets produits sur place, le CSRéEf recoit ceux de certains centres de santé communautaires
et structures privées. Il a la responsabilité de la bonne gestion des déchets biomédicaux du
district sanitaire. Selon un manuel de gestion des déchets médicaux [30, 32], les quantités de
déchets produits a 1’hopital vont dépendre du niveau de revenu national et du type de
structure.
5.4. Evaluation de la gestion des déchets biomédicaux solides au niveau du CSRéf de
Bla a I’aide d’une grille de pondération
Nous avons obtenu 69,76 points sur 100 possibles, soit 69,76% des points mis en
compétition ; nous pouvons dire que la gestion des déchets biomédicaux solides dans le centre
de santé de référence de Bla est jugée bonne selon les critéres retenus pour cette étude.
L’interprétation de la pondération attribue a I’intervalle de point [60 - 80 [, ’appréciation
bonne. Cette appréciation pourrait s’expliquer par 1’existence de comité de gestion des
déchets fonctionnel, la disponibilité de personnel formé sur la GDBM et une organisation de
la gestion des déchets avec I’existence de matériels. Nos résultats différent de ceux de
Saizonou au Bénin en 2014 dans la zone sanitaire Klouekanme-Toviklin-Lalo [4] qui trouvait

que la qualit¢ de la gestion des DBM solides a ¢été¢ globalement insuffisante et que cette
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situation s’expliquait par une absence de politique de gestion (22,6%), une insuffisance de
compétences des prestataires impliqués dans la gestion des DBMS (51,1%), des conditions de
travail peu favorables (46,8%).
5.5. Limites de I’étude :
Cette étude a des limites qu’il convient de signaler :
D’une part le degré d’implication des personnes sélectionnées pour 1’enquéte peut constituer
un biais (sélection/information) car plus I’individu est impliqué dans la gestion inadéquate des
DBM, plus il aura tendance a « embellir » ses attitudes et par contre incriminer ou critiquer
celles des autres.
D’autre part, I’introduction du questionnaire aupres du personnel des unités/services peut étre
a lorigine de biais (biais d’information) tels que la déformation et/ou la rétention
d’informations capitales pour le modele de causes-effets que nous voulons établir apres
I’enquéte. L’observation directe des acteurs a la tdche peut influencer positivement leur
mauvais comportement de tous les jours.
C’est une ¢étude, cas unique dont la validité externe est faible, nous ne prétendons pas a la
généralisation des résultats.
5.6. Constats
Cette étude nous a permis d’identifier des points forts et des points a améliorer dans la gestion
des déchets biomédicaux solides au niveau du CSRéf de Bla.
» Les points forts :

e La disponibilité du personnel soignant qualifié, formé sur la GDBM ;

e La formation du personnel chargé de la gestion des déchets ;

e [’existence d’incinérateurs fonctionnels au CSRéf ;

e [’existence de comité de gestion des déchets fonctionnel ;

e L’existence de poubelles code couleur en quantité et de qualité ;

e [’enlevement régulier des DBMS vers le site d’incinération.

» Les points a améliorer :
e Le personnel du service de I’hygiene et assainissement insuffisant ;
e Le cumul de fonctions pour les techniciens de surface qui sont chargés de
I’enlévement des déchets et I’incinération ;
e Le manque d’initiative du personnel de soins ;
e [L’absence de ligne budgétaire pour la gestion des déchets biomédicaux dans le

budget prévisionnel du CSRéf ;
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e Absences d’affiches et signalétiques pour 1’identification des catégories de déchets

et le circuit de leur élimination.

Dr Souleymane DANY OGO, MBA/GPS-CESAG-Santé 2017, Mémoire de fin d’étude 3°™ cycle

=



Contribution a I’amélioration de la gestion des déchets biomédicaux solides au centre de sante de référence du
district sanitaire de Bla région de Ségou au Mali

TROISIEME PARTIE : ANALYSE DES PROBLEMES ET
PLAN DE MISE EN (EUVRE
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CHAPITRE VI : ANALYSE DES PROBLEMES
Dans ce chapitre nous avons procédé a I’identification des problémes et leur priorisation puis
déterminé, analysé les causes de ces problémes et par la suite procédé a leur priorisation.
6.1. Identification des problémes
A TD’issue d’une rencontre avec le comité de gestion des déchets biomédicaux du CSRéf les
problémes suivants ont été retenus :

e L’absence d’intrants pour I’incinération des DBMS ;

e [ ’absence d’affiche du tri des déchets ;

e [’absence de sac poubelle.
L’équipe de cette séance de travail était composée du médecin chef, du comptable, du
responsable de I’hygiéne et assainissement, d’un représentant du SIS, des responsables des
unités du CSRéf (5 présents), du responsable de I’animation du projet d’appui, du
représentant des techniciens de surfaces et le stagiaire du CESAG, responsable de cette étude.
6.2. Priorisation des problémes
Apres D’identification des problémes, le choix du probléme prioritaire a été¢ fait a partir
d’outils multicritéres, en fonction d’une série de critéres.
L’outil multicritére a été présenté a 1I’équipe avant de procéder au choix du probléme
prioritaire, et les membres du groupe de travail préparatoire sont convenus sur les critéres a
privilégier pour le choix du probléme prioritaire. Ces criteres ont été évalués sur une échelle
d’un a trois points.
L’importance du probléme
Pondération : Treés important= 3, Peu important=2, Pas important=1 ;
La volonté de changement : ’adhésion des décideurs au probléme (Priorité)
Pondération : Tres important= 3, Peu important=2, Pas important=1 ;
La disponibilité des ressources :
Cott pour la résolution du probleme : Faible : 3, Moyen=2, Tr¢es ¢élevé=1.
Le tableau suivant résume la synthése des propositions du groupe (équipe du comité de

gestion des DBM).
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Tableau XVIII: Priorisation des problémes en fonction des critéres retenus

Critéres d’appréciation
Problemes Importance | Volonté de | Disponibilit¢ | Score | Rang
du probléme | changement de Ressources

L’absence  d’intrants | 3+3+3+3+3+3 | 3+2+3+3+2+3 | 2+3+3+3+2+2 | 99 1
pour l’incinération des | +3+3+3+3+3+ | +34+2+3+2+3+ | +3+3+2+3+3+
DBMS 3 2 3
L’absence d’affiche du | 3+2+3+1+3+2 | 1+3+2+1+2+3 | 1+2+1+2+1+1 | 67 3éme
tri des déchets +3+1+3+2+3+ | +1+2+2+24+3+ | +1+2+1+1+1+

2 2 1
L’absence  de = sac | 3+3+3+3+3+3 | 14+3+2+43+24+3 | 1+2+2+2+2+1 | 85 8me
poubelle ; +3+3+3+3+3+ | +3+2+3+24+3+ | +1+2+2+2+1+

3 2 2

[Source : notre étude]

A D’issue du processus de priorisation, 1’absence d’intrants pour 1’incinération des DBMS a
obtenu le maximum de points (99) et nous I’avons retenue comme probléme principal.

6.3. Détermination/analyse des causes et leur priorisation

Nous avons déterminé, analysé les causes puis procédé a leur priorisation

6.3.1. Analyse et priorisation des causes du probléme

Le diagramme de cause a effet ou le diagramme d’ISHIKAWA, a été utilisé pour analyser les
causes du probléme lié a I’insuffisance dans la gestion des déchets biomédicaux solides dans
le centre de santé de référence de Bla.

6.3.1.1. Présentation des outils

e Le diagramme des causes a effet ’ ISHIKAWA

L’objectif est de visualiser I’ensemble des causes produisant un effet donné, regroupées par
catégorie de famille.

Le principe du diagramme cause-effet est basé sur une représentation par grandes catégories
des causes a I’origine d’un effet.

e Le Diagramme de Pareto

L’objectif est de visualiser les données classées par catégorie et par ordre de grandeur. Son
principe est basé sur un histogramme ordonné qui permet de vérifier que 20% des causes

expliquent souvent 80% des effets.
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6.3.1.2. Détermination et analyse des causes

[ Matériel }

Non respect des

rocédures de Insuffisance S p

?’incinération de monitorage —] fnsu l.S‘aIlCP;1 6; reGssourceSs
de 1a GDBM inancieres de la GDBM

e

Volume peu Ignorance des

important procédures de Absence de
des DBMS I’incinération ligne budgétaire
de la GDBM Absence
\ | d’intrants pour
"| Tincineration
des DBMS

Négligence

Insuffisance
de formation
en GDBM

Disponibilité de brindille dans
les alentours de 1’incinérateur

Main d’oeuvre

[Source : notre étude]

Figure 12: Diagramme D'ISHIKAWA adapté a [’absence d’intrants pour [incinération des déchets

biomédicaux solides (DBMS) comme probléeme principal.
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6.3.2. Priorisation des causes
Aprés I’identification des causes de 1’absence d’intrants pour I’incinération des déchets
biomédicaux solides, le groupe a retenu les principales causes et procédé a leur priorisation a
partir d’outils multicritéres. Les principales causes retenues sont :

v’ Insuffisance de ressources financiére ;

v" Insuffisance de monitorage de la GDBM ;

v Non respect des procédures de 1’incinération ;

v Absence de ligne budgétaire de la GDBM ;

v" Insuffisance de formation de I’administration en GDBM.
Chaque critere est coté de 1 a 5 selon son importance.
Pertinence la cause
Pondération : Trés important=5, assez important=4, important=3, peu important=2, Pas
important=1 ;
Lien de la cause avec le probléme
Pondération : Trés important=5, assez important=4, important=3, peu important=2, Pas
important=1 ;
Possibilité d’agir sur la cause
Pondération : Trés important=5, assez important=4, important=3, peu important=2, Pas
important=1 ;
Tableau XIX: Priorisation des causes de I’absence d’intrant pour I’incinération des déchets

biomédicaux solides

Causes Appréciations
Pertinence Lien de la cause | Possibilité d’agir | Score

avec le probléme sur la cause
Insuffisance de 24+3+4+1+24+2+ | 4+2+1+3+2+1+3 | 4+3+5+3+2+4+3 94
ressources financiere 3+1+2+3+4+1 +2+442+34+2 +3+2+4+3+1
Insuffisance de 5+4+3+54+442+ | 443+5+4+2+3+3 | 52+44+2+43+3+4 | 121
monitorage de la GDBM | 3+2+3+4+3+5 +2+5+2+3+5 +2+4+3+2+3
Non respect des 5+3+2+3+4+3+ | 1+3+2+1+2+3+1 | 1+2+3+2+4+1+3 88
procédures 2+3+14+2+2+3 +2+4+2+34+2 +2+4+2+3+2
de I’incinération
Absence de ligne S5+4+5+5+4+5+ | 5+5+5+5+5+5+5 | S+4+3+5+3+5+5 168
budgétaire de la GDBM 5+5+4+5+5+5 +5+4+5+5+5 +5+4+5+3+5
Insuffisance 3+2+3+1+34+2+ | 1+3+2+14+2+3+1 | 5+2+4+2+3+5+1 89
de formation en GDBM 3+1+3+2+3+2 +2+2+2+3+2 +2+4+2+5+2

[Source : notre étude]
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La cause principale retenue a été 1’absence de ligne budgétaire dans la gestion des déchets

biomédicaux solides avec un score a 168 points.

Les résultats issus de la priorisation ont été ensuite analysés par le diagramme de Pareto.

Tableau XX: Fréquence relative et cumulée des scores des causes liées a 1’absence d’intrants

pour I’incinération des déchets biomédicaux solides

Causes Appréciations
Fréquence Fréquence

Score relative en % | cumulée en %
Absence de ligne budgétaire de la GDBM 168 30 30
Insuffisance de monitorage de la GDBM 121 21,61 51,61
Insuffisance de ressources financiéres 94 16,79 68,4
Insuffisance de formation en GDBM 89 15,89 84,29
Non respect des procédures de 1’incinération 88 15,71 100
Total 560 100.00

[Source : notre étude]
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Figure 13: Analyse des causes du probléme prioritaire selon le digramme de Pareto
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CHAPITRE VII : PLAN DE MISE EN (EUVRE
Dans ce chapitre nous avons mis en ceuvre le plan de notre projet pour 1’amélioration des
conditions d’incinération des déchets biomédicaux solides.
7.1. Justification du choix de la solution
Face a I’absence d’intrants pour I’incinération des déchets biomédicaux solides qui ne permet
pas une gestion facile des déchets biomédicaux solides, il est important que le district soit
performant. En effet pour améliorer I’incinération dans un contexte ou aucun intrant n’est
fourni pour cette opération, il en découle que la révision de la planification des charges est
indispensable pour prévoir une ligne budgétaire pour la gestion des déchets biomédicaux dans
le budget prévisionnel. En effet cette ligne budgétaire va favoriser la disponibilité des intrants
pour I’incinération des DBMS.
7.2. Objectifs
Objectif général
Il s’agit de contribuer a I’amélioration de la gestion des déchets biomédicaux solides dans le
CSRéf de Bla.
Objectifs spécifiques
Pour atteindre 1’objectif général les objectifs spécifiques suivants ont été définis :
v Réviser le budget prévisionnel du CSRéf en intégrant une ligne budgétaire pour la
gestion des déchets biomédicaux ;
v' Assurer la disponibilité des intrants pour I’incinération des déchets biomédicaux
solides ;
7.3. Cadre logique
Le cadre logique est un outil essentiel de communication qui a un double intérét de
planification et d’exécution.
A I’étape de planification, le cadre logique
e Permet de voir si le CSRéf a inclus tout ce qui est nécessaire pour atteindre 1’objectif ;
e Présente les objectifs et sous objectifs de fagon explicite et compréhensible.
A I’étape d’exécution, le cadre logique
e Permet a I’équipe de se mettre d’accord sur les objectifs et résultats a atteindre ;

e Permet de suivre et de mesurer 1’état d’avancement des réalisations.
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Tableau XXI: Cadre logique de la révision de la planification des charges du CSRéf

Logique de la planification

Indicateurs
Objectivement
vérifiables (IOV)

Source de
Vérification

Conditions
critiques

Objectif général

Contribuer a I’amélioration de la
gestion des déchets biomédicaux

Les déchets biomédicaux
solides sont bien

Fosse a cendre
Les poubelles

Engagement de
I’administration et

solides dans le CSRéf. incinérés Les boites a du personnel du
objets piquants | CSRéf

Objectifs spécifiques

OS1 Réviser le budget | Une ligne budgétaire Supports de Disponibilité des

prévisionnel du CSRéf en | pour la gestion des budget ressources

intégrant une ligne budgétaire

déchets biomédicaux est

prévisionnel du

pour la gestion des déchets | disponible; CSRéf
biomédicaux;
OS2 : Assurer la disponibilité des | Les intrants pour Factures Engagement de
intrants pour [’incinération des | I’incinération des déchets | Supports de I’administration
déchets biomédicaux solides; biomédicaux solides sont | gestion de la du CSRéf
disponibles; comptabilité
maticre
Résultats attendus
RAL1 : La gestion des déchets Les intrants pour la Enquéte, La motivation du
biomédicaux solides est améliorée | gestion des DBMS sont | Fosse a cendre | personnel de la
disponibles Rapports gestion des
Les DBMS sont bien d’activités de la | DBMS
incinérés comptabilité
maticre

RA2 : 100% de budgets

Le %de budgets

Archives du

Engagement de

prévisionnels contiennent la ligne | prévisionnels avec la gestionnaire I’administration
budgétaire de la gestion des ligne budgétaire de la du CSRéf
DBMS gestion des DBMS

RA3 : Les intrants pour Le stock disponible Supports de La disponibilité
I’incinération des déchets utilisable d’intrants gestion des ressources
biomédicaux solides sont financicres
disponibles;

Activités

Al : Atelier de micro Nombre d’atelier Rapports Disponibilité
planification du budget organisé sur prévu d’atelier ressources
prévisionnel financieres

A2 : Atelier de validation du Nombre d’atelier Rapports

budget prévisionnel organisé sur prévu d’atelier

[Source : notre étude]
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7.4. Plan d’action
Tableau XXII: Plan d'action de la révision du budget prévisionnel du CSRéf

Objectifs Activités | Responsables | Périodes Ressources

Humaines | Matérielles | Financiér

es

OS1: Al: Meédecin chef | Septemb | Equipe Multimédia, | Recouvre
Réviser le budget | Atelier de | de district re 2017 | cadre du Fournitures | ment de
prévisionnel du micro Durée : 1 | district, de bureau cout
CSRéfen planificati jour (10)
intégrant une on du
ligne budgétaire | budget
pour la gestion prévisionn
des déchets el
biomédicaux ;
082 : A2 : Médecin chef | Novembr | Président | Multimédia, | Recouvre
Assurer la Atelier de | de district e 2017 du conseil | Fournitures | ment de
disponibilité des | validation Durée : 1 | de cercle, | de bureau cout
intrants pour du budget jour MCD,
I’incinération des | prévisionn Participant
déchets el s:25
biomédicaux
solides;

[Source : notre étude]

Dr Souleymane DANY OGO, MBA/GPS-CESAG-Santé 2017, Mémoire de fin d’étude 3°™ cycle




Contribution a I’amélioration de la gestion des déchets biomédicaux solides au centre de sante de référence du
district sanitaire de Bla région de Ségou au Mali

7.5. Diagramme de Gantt de I’exécution du plan d’action

Tableau XXIII: Diagramme de Gantt du plan d’action de la révision du budget prévisionnel
du CSRéf

Activités Délai d’exécution

Année 2017 Année 2018

Sept | Oct | Nov | Déc |Janv | Fév Mars | Avril | Mai

Atelier de micro
planification du
budget
prévisionnel

Atelier de
validation du
budget
prévisionnel

Début de la mise
en ceuvre du
nouveau budget
prévisionnel

Suivi de
I’exécution de la
mise en ceuvre du
nouveau budget
prévisionnel

[Source : notre étude]
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7.6. Budget du plan d’action de la révision du budget prévisionnel

Tableau XXIV: Budget détaillé pour la révision du budget prévisionnel

Al: Atelier de micro planification du budget prévisionnel

Quantité | Nombre | Prix unitaire F CFA Total
Désignation jour
Equipe cadre district 10 1 4 000 80 000
Total 1 80 000
Pause-café 10 1 1 500 15 000
pause déjeuner 10 1 2 000 20 000
Total 2 35000
Bloc Note grand format 10 1 1 000 10 000
Bic 10 1 75 750
Papier Rame 1 1 6 000 6 000
Encre photocopieuse 1 1 45 000 45 000
carburant circuit interne 10 1 650 6 500
Total 3 68 250
Total Al 183 250
A2 : Atelier de validation du budget prévisionnel
Facilitateur 2 1 15 000 30 000
Participants 25 1 4 000 100 000
Personnel de soutien 2 1 4 000 8 000
Total 1 138 000
Pause-café 29 1 1 500 43 500
pause déjeuner 29 1 2 000 58 000
Total 2 101 500
Bloc Note grand format 27 1 1 000 27 000
Bic 27 1 75 2 025
Papier Rame 1 1 6 000 6 000
carburant circuit interne 10 1 650 6 500
Total 3 41 525
Total A2 281 025
Total général du budget 464 275

[Source : notre étude]

Le budget total des activités s’éléve a quatre cent soixante quatre mille deux cent

soixante quinze francs CFA.
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7.7. Evaluation de la mise en ceuvre de la solution

Compte tenu du temps imparti pour ce travail, nous n’avons pas pu entamer la mise en ceuvre
de la solution retenue. Cependant le médecin chef et le président du conseil de cercle se sont
engagés pour I’amélioration de la qualité de la gestion des déchets biomédicaux solides au
sein du CSRéf et mettront en application le plan d’action élaboré.

Tableau XXV: Evaluation de la mise en ceuvre de la solution

Type d’activités de Périodicité Responsable Source de
suivi-évaluation financement
Suivi des activités du Mensuelle Meédecin chef de Recettes du CSRéf
plan d’action district
Enquéte qualitative Trimestrielle Meédecin chef de Recettes du CSReéf
aupres des acteurs de district
I’incinération
Evaluation de Annuelle Médecin chef de Partenaire

district

I’efficacité du projet

[Source : notre étude]

Les indicateurs de suivi-évaluation : Les principaux indicateurs retenus sont :

e [’existence du budget prévisionnel révisé ;

e Le taux de mobilisation du budget prévisionnel révisé = nombre de budget mobilisé
divisé par le nombre de budget prévu ;

e Le Taux d’exécution du budget prévisionnel révisé = nombre de budget exécuté divisé
par le nombre de budget mobilisé ;

e Nombre d’évaluation rapide.

NB : Il faut retenir que des contraintes peuvent freiner I’atteinte de ces indicateurs a

savoir :

v" L’insuffisance de ressources financiéres ;

v" L’insuffisance de suivi.
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CHAPITRE VIII : RECOMMANDATIONS

A TD’issue de notre étude, les résultats obtenus ont permis de formuler les recommandations

suivantes dans le sens de 1’amélioration de la gestion des déchets biomédicaux solides qui

s’adressent :

Au directeur national de la santé/Partenaires

Continuer I’appui technique et financier au district sanitaire.

Au directeur régional de la santé

Affecter un agent d’hygiene et assainissement au CSRéf de Bla
Doter le CSRéf de Bla en affiches et signalétiques pour 1’identification des catégories ;

de déchets et le circuit de leur élimination.

Au président de conseil de cercle

Recruter pour renforcer 1’effectif du personnel des techniciens de surface chargés de la

collecte, du transport et de I’incinération des DBMS.

Au médecin chef

Programmer une réunion d’information sur les résultats de 1’étude avec le staff
administratif et les autres acteurs concernés par la gestion des déchets du CSRéf ;
Insérer la ligne budgétaire de la gestion des déchets biomédicaux dans le budget
prévisionnel ;

Inciter le comité de gestion des DBM a pérenniser les acquis ;

Fournir régulicrement les intrants pour I’incinération des déchets biomédicaux
solides ;

Elaborer un plan de formation continue pour le personnel sur la gestion des DBM.

Au responsable de I’hygiéne et assainissement du CSRéf

Renforcer les activités de suivi et de controle de la gestion des déchets du CSRéf
Mettre en place les affiches et signalétiques pour I’identification des catégories de
déchets et le circuit de leur ¢limination ;

Organiser la supervision, la sensibilisation du personnel et des usagers du CSRéf ;

Proposer au médecin chef une description de taches des techniciens de surface.

Aux chefs d’unités

Renforcer I’encadrement et la supervision du personnel en matiére de gestion des
déchets de soins au niveau des unités ;
Rationaliser la gestion des ressources matérielles destinées a la gestion des déchets des

soins.
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Au responsable du comité de gestion des déchets biomédicaux
e Pérenniser la tenue des réunions du comité de gestion des déchets biomédicaux ;

e Inciter le personnel a s’impliquer activement dans la gestion des DBM.
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CONCLUSION

A travers ce travail nous répondons aux questionnements de départ et nous pensons avoir
atteint notre objectif principal qui était d’évaluer le systeme de gestion des déchets
biomédicaux solides au centre de santé de référence de Bla.

Cette étude nous permet de retenir que le systéme en question présente des points forts (une
vision d’amélioration chez les responsables, la formation du personnel sur la GDBM, la
disponibilit¢ de matériels de qualité, la disponibilit¢ d’un partenaire financier pour
I’amélioration de la GDBM et une organisation est mise en place), mais aussi des points a
améliorer a savoir : I’insuffisance en actions de sensibilisation et d’information (supports
d’IEC, guides de bonnes pratiques...), I’insuffisance dans le suivi et contréle interne des
activités par le responsable de I’hygiene et assainissement, la non disponibilité¢ des intrants
d’incinération.

Cet état des lieux nous ouvre une marge d’amélioration peu importante dont les axes
prioritaires sont en rapport avec 1’intégration dans le budget prévisionnel du CSRéf une ligne
pour la gestion des déchets biomédicaux, la dotation et [’utilisation réguliere des sacs
poubelles. Notre étude retient sur la base des éléments d’évaluation que la gestion des déchets
biomédicaux solides est bonne au niveau du CSRéf de Bla.

Nos propositions d’amélioration visent essentiellement ces dimensions dans la perspective de

corriger les insuffisances constatées et améliorer le fonctionnement du systéme existant.
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ANNEXES
Annexes 1 : Les questionnaires

Guide d’entretien avec les responsables du service de I’administration sur la GDBMS

Sexe : Masculin / / Féminin / /

1. Avez-vous instauré une réelle politique de gestion des DBM solides dans votre
¢tablissement ? Oui/_ /non/__ /
2. Avez-vous rencontré des difficultés pour la mise en place de cette politique ?
Oui/  /non/__/
S10UL, LesqUEILES 7 ..t e
4. Comment cette politique a-t-elle été percue par le personnel de votre établissement ?
5. Quel est le tonnage annuel des déchets produits dans votre établissement ?......... Kg/an
6. Existe-t-il un lieu particulier de stockage pour certains déchets au sein du CSRéf ?
Oui/  /non/_ /
Si oui, combien de temps sont-ils StOCKES 7 ....i.iiiiniii i
7. Traitez-vous certains déchets in situ ? Oui/__ /non/ _ /
Si oui, quel type de déchet et quel type de traitement 7........ccccoooieiiiiiieniiiieeeee e,
8. Dans le cas de traitement a l'extérieur du site :
- Quelle est la fréquence des collectes 7 ......oouiiiiiii i
- Quieffectue ces COLIECIES 7 .onuriiiiii it e
- Quelles sont les destinations de ces déchets ? ...........coiiiiiiiiiiiiiiii i,

9. Avez-vous passé un contrat avec une entreprise spécialisée dans le traitement des déchets ?
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Guide d’entretien sur la gestion des déchets biomédicaux (DBM) solides destiné aux

médecins/gérant pharmacie

D 7
Sexe : Masculin /__ / Féminin / /

PrOTESSION .. e
SEIVICE/UNIIE © ...ttt e e e e e e e et e et
Depuis combien de temps OCCUPEZ-VOUS CE POSLE 7....eeeruvieerrireriieerireeenreeereeesaeeeesreeessveesnsneenns

1. Quels sont les problémes prioritaires auxquels vous €tes confrontés dans la GDBM solides

3. Avez-vous regu une formation sur la gestion des DBM en générale et la gestion des DBM
solides en particulier ?
Oui / / Non / /

4. Sioui, que pensez-vous de la gestion des DBM ?........ccccieviiiiiiiniieiiienieeieeee e

6. Etes-vous informé d’un quelconque engagement écrit de I’administration dans le schéma
global de la gestion des DBM solides? Oui/__/ Non/_ /

7. Sioui quels Sont VOS ODJECLITS 2...cuuiiiiiiieeiiieeiieeeieeee et e e

8. Etes-vous satisfait de la maniere dont sont gérés les DBM solides dans votre unité ?
Ou / / Non/ /

9. Pourquoi ?
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10. Vous arrive t-il d’entreprendre aupreés de vos collaborateurs des mesures correctives en

matiere de gestion des DBM pour une meilleure qualité des soins ?

Oui / / Non / /

11. Si oui
LESQUEILES 2.ttt ettt e et e e et e e staeeenbaeesasaeessbaeenssaeenaaeenaaennn

12. Selon vous quels sont les impacts d’une bonne gestion des DBM ?........ccccoooiiiieninnienn,

13. Quelles sont selon vous les causes d’une mauvaise gestion des DBM solides ?
14. Vos suggestions pour une bonne amélioration de la gestion des DBM solides..................
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Questionnaire sur la gestion des déchets biomédicaux (DBM) solides destiné au

personnel d’entretien/manceuvre

Sexe : Masculin / / Féminin / /

Niveau d’instruction : Primaire/ /  Secondaire / _ / Non instruit/ _ /

Depuis combien de temps €tes-vous dans ce Service/Unite ?........cccceevveeevveeeireeeriieeerieeeeneeenns

1. Avez-vous recu une formation sur la gestion des DBM en générale et la gestion des DBM
solides en particulier ?
Oui/__/ Non / /

2. Sioui, dans QUEI CAAIE 7......ccuiiiiiiiieiiee et

3. Qui s’occupe de la gestion des DBM dans votre service/unité ?

Manceuvre /  / autres (a préciser) |

4. Qu’est-ce que vous utilisez pour la collecte des DBM solides ?
Poubelle en plastique /  / Sac en plastique / /
Boite a piquants tranchants / /  Autres (a préciser)/  /
5. Quel est le nombre de poubelle dont dispose votre service/unité ?...........cccceeveennennee.
6. Existe-t-il une codification particuliére de ces emballages ?
Oui /_ / Non / /
7. Est-ce que vous triez les DBM solides des déchets ordinaires ? Oui / /Non/_ _/

8. Quelle est la fréquence et les horaires d’enlevement des déchets ?

1 fois/jour, matin/ __ / 2fois/jour, matin et soir / ___/

1 fois chaque 2jours, matin /  /
9. Les déchets sont-ils enlevés les weekends ? Oui/  /Non/ /

S1N0N POUTQUOT 7.ttt ettt ettt ettt e et e e b e ebeesseeenbeenaeeenne

10. Quelle est la destination des déchets que vous transportez ?

11. Quel type de moyen utilisez-vous pour le transport des DBM solide au lieu de stockage ou

d’incinération ?
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12.

13.

14.

15.

16.

17.

18.

district sanitaire de Bla région de Ségou au Mali

Chariot

Main

Autres (a préciser)

Quels sont les moyens de protection dont vous disposez ?

Gants / / Bottes/  / Rien/ / Cachenez/ /

Autres (a préciser) | |

Quel(s) produit (s) vous utilisez pour le traitement des DBM ?
Eau de javel /_/ Crésol/_/ Autre (a préciser) | | Rien/ /
Quel type de systeme de traitement utilisez-vous pour les déchets hospitaliers ?

- Décharge -Oui/_ /Non/ /

- Incinération Oui/ /Non/ /

- Désinfection Qui/ /Non/ /

Ou se fait le traitement /élimination finale des déchets ?

-Dans le CSRéfOui/ /Non/ /

- Hors du CSRéfOui/ /Non/ /

Connaissez-vous les risques liés a la mauvaise gestion des DBM ?
Oui / / Non / /

S1OUL LESQUELS 2.ttt et e st st e e ee e eesaeeenaeeennaeeennnees

Que proposez-vous pour une meilleure gestion des DBM ?

Merci
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Guide d’entretien sur la gestion des déchets biomédicaux (DBM) solides destiné au

personnel de soins

Sexe : Masculin / / Féminin / /

Depuis combien de temps travaillez —vous dans ce poste ?.........ccecvevveecieenveecieenneenne.

1.

9.

Avez-vous recu une formation sur la gestion des DBM ?

Ou / / Non / /

Si oui dans quel cadre et depuis combien de temps ?.........cceeveeeieerieriiienieeie e

Que pensez-vous de la gestion des DBM solides dans votre unité ?
Bonne/ / Mauvaise / _ /

si mauvaise, quelles SONt 1€S CAUSES 7.....covuiiiiiieiriieeiee et eree e eree e

Quels sont les mesures de protection que vous utilisez pour amoindrir ces risques ?
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10. Etes-vous satisfait de la maniere dont sont gérés les DBM solides au niveau du CSRéf ?
Oui / / Non/_ /

11. Si non que préconisez-vous pour une meilleure amélioration de la gestion des DBM

SOLIAES 2. e e e e e ————aa e e e et ——————————————
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Guide d’entretien sur la gestion des déchets biomédicaux (DBM) solides destiné au

personnel de I’incinérateur

DAt . . e
Sexe : Masculin /__ / Féminin / _/
PrOfESSION f. . nit e

Niveau d’instruction : Primaire/ /  Secondaire / / Noninstruit/ /
Depuis combien de temps exercez-vous cette responsabilité ?...........ccceeevvvevcieerneens
1. Avez-vous recu une formation dans ce domaine ?

Oui / / Non / /

2. Quelle autre aCtiVIite CXCICCZ-VOUS ?.....eeiieirrieeeeirieeeeitreeeeeeitaeeeeeeiareeeeeeaeeeeeeisaeeeeeerseaeens

4. Combien d’incinérateur dispose le CSRéf ?
5. Combien sont-ils en panne ?/ _ /

6. Depuis combien de temps ?

10. Vous arrivent-ils sous conditionnement ?

Oui / / Non/ /
11. Retrouve t-on des déchets ménagers dans ceux destinés a I’incinérateur ?
Oui /_ / Non / /

12. Retrouve t-on des DBM imbrulés dans les résidus de 1’incinérateur ?
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Oui / / Non/ /

L3, L@SQUEIS 2.ttt ettt ettt ettt ettt e et e et e et e e beeenbeenaaeenbeeneas

16. Etes-vous souvent supervisez a I’incinération ? Oui/ __ /Non/ _/
17. Recevez-vous les déchets biomédicaux solides d’autres structures ?

Oui=1/ /non=0/ /

Si oui

- CSCom / /

- Structures privées /  /
- Autres a préciser / __ /

18. La capacité de votre incinérateur satisfait-il vos besoins ?
Oui=l/__/non=0/__ /

19. Que proposez-vous pour une meilleure amélioration de la gestion des DBM solides au

NIVEAU AU CSRET 7. e e e e e e et ete e e e eeeeeaeaees
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Grille d’observation d’évaluation des conditions de gestion des déchets médicaux
solides
SEIVICE/UNILE. . ...ttt e e
Condition de tri et de conditionnement des déchets :
1. Existe-t-il une séparation entre les déchets médicaux solides et les déchets assimilables
aux déchets ménagers ? oui/ _ / non/ /

2. Existe-t-il une séparation des déchets médicaux solides suivant la typologie du guide sur

la gestion des déchets médicaux ? oui / / non/ _/

3. L’établissement est-il équipé de matériel de conditionnement des déchets de type suivant :

- Lessacs en plastiques oui/  / non/ /

- Les poubelles de différentes couleurs oui/  / non/  /

- Boites a objet tranchant (boite de sécurité) oui/  / non/ _/

= AULEES (A PIECISET) ettt et ettt et e e ettt et e e et e

4. Existe-t-il des conditionnements particuliers dotés d’un marquage apparent pour les
déchets contaminés ? oui / / mnon/ __/

Si oui, quelles sont les moyens de conditionnement des différents types de déchets suivants ?

Aiguilles, seringues :

Objets tranchants :

Déchets anatomiques :

Les déchets assimilables aux ordures ménageres

9]

. Quelle est la destination des conditionnements ?
1= Vers le site des déchets contaminés /  /

2= Vers le site des déchets assimilables aux ordures ménageres / _ /
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Annexe 2 : la grille de pondération

Grille d’évaluation de la qualité de la gestion des déchets biomédicaux
Nom de I’évaluateur Date de 1’évaluation
Qualification :

Informations générales

Région de : cercle de : commune de :
Date d’évaluation :

Nom de la structure :

Statut de la structure (Public, privé, communautaire, confessionnel, etc.)
Nombre d’unité :

Nombre moyen de patients par mois

Existence d'un plan d'élimination des déchets biomédicaux pour la structure

1. Budget : S points Taux de mobilisation des ressources
Budget programmé | 25% entre 0 et 25% 1,25 | insuffisant
Budget mobilisé 50% entre 26 et 50% | 2,5 passable
Budget dépensé 75% entre 51 et 75% | 3,75 | Bon
Sources de 100% entre 76 et 100% | 5 excellent
financement :

Etat

Recouvrement

Partenaire

Collectivités

Financement obtenu non programmé

2. Equipements et matériels 10 points

Type d’équipement, -

Nombre de poubelle par unité : -

Quantité 3

Qualité 2

Etat des poubelles : bon état (avec couvercle, non troué, non 3

détérioré, etc.)

Existence de boite de sécurité dans les unités indiquées : 2

3. Traitement des déchets 10 points
Incinération 7 |-
Existence d’incinérateur : (oui ou non) 0.5
Si oui interne ou externe ? -
Nombre par type (Montfort, CAM, AJA, Baeuill, etc.) -
Existence d'incinérateurs fonctionnels 2
Utilisation de I’incinérateur (oui ou non) si non donner les raisons. 3
Existence des pieces de rechange pour les incinérateurs 0.25
Existence de fosse a cendre (oui ou non) 0.25
Si oui état de la fosse a cendre (protégée et stable) 0.25
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Existence d’un hangar (oui ou non) 0.25
Existence cloture (oui ou non) 0.25
Existence de canne pyrométrique 0.25
Enfouissement sanitaire 3 |-
Existence de fosse d’enfouissement sanitaire -

Si oui interne ou externe ? 1
Nombre -
Utilisation (oui ou non) pour quels types de déchets ( placenta, -
picces d’amputation, embryon, etc.)

Qualité de I’enfouissement sanitaire. 2

4. Moyen de transport des déchets_ 10 points
Existence de brouette /chariot : -
Nombre 2
Etat 4
Existence de tricycle (oui ou non): -
Nombre 1
Etat 3
Utilisation d’autres moyens de transport (oui ou non) : -

Si oui lequel ? -
Autres équipements : -

Si oui lesquels : -

5. Matériel de protection 10 points
Existence de matériels de protection -
Nombre et état : 4
Blouse/combinaison, -
bottes, -
gants, -
cache —nez ; -
Lunettes -
Utilisation de matériels de protection (oui ou non) : 6

6. Compétences du personnel 3 10 points
Existence de manuels de procédures 1
Niveau de connaissance des agents par rapport au contenu du manuel 2
Agents formés a la GDBM 2
Date de la derniére formation recue -
Existence d’un agent responsable de la GDBM

Nombre de GIE et autres acteurs impliqués dans la GDBM -
Existence de supports IEC affichés 1
Description de taches relative a la GDBM 2
Motivation (engagement) des agents de la GDBM 1
Habileté technique des agents 1

7. Organes de gestion 5 points
Existence organes de gestion des déchets biomédicaux (comité d’hygiéne, | 1
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comités de gestion des GDBM, etc.)

Existence de document de directive et normes en matiere de GDBM

Tenue des réunions : Oui ou Non (se référer aux PV de réunion)

Organisation des séances d’IEC

Participation a des prises de décision relatives a la gestion des
déchets biomédicaux en particulier et la salubrité en général

Existence de partenaires dans les organes de gestion

8. Filiére d’élimination et de traitement final
(Pré collecte, collecte, tri, entreposage, transport et traitement).

30 points

Utilisation des contenants (poubelles, boites de sécurité) conformément
aux normes et procédures mis en place : tri en fonction du code couleur

Le transport (interne et externe) des DBM est — il effectué selon
les normes ? oui ou non

L'entreposage des déchets a l'intérieur de la structure se fait - il selon les
normes ?

Le choix de la filiére d’¢limination est — il adapté ? oui ou non

Qualité des cendres d'incinération

Respect des étapes de la mise en marche des incinérateurs

Etat d’entretien des incinérateurs : Bon (3pts) - Passable (1pt) -
ou mauvais (Opt)

Controle périodique de la température d’incinération

Les placenta, pieces anatomiques et autres déchets (radioactifs,
pharmacologies) sont- ils gérés selon les normes ?

Le centre est — il dans un systéme de polarisation ?

Le transport dans le systéme de polarisation est — il effectué selon les
normes ? Oui ou non

La capacité des équipements de traitement final est-elle adaptée aux
besoins ?

Le site de traitement final est — il aménagé suivant les normes ?

L'entreposage des déchets au site de traitement final se fait - il selon les
normes ?

Utilisation effective du matériel de protection par les agents.

9. Niveau de collaboration intersectorielle : (Administration, service
de santé, mairie, service de I’assainissement, ONG, ASACO, etc.).

S points

Existence d'un cadre de collaboration

Tenue des réunions : Oui ou Non (se référer aux PV de réunion)

Niveau d'exécution des décisions prises

10. Supervision / monitorage

NN N =

points

Nombre de supervision regue

Nombre de supervision mentionnée dans le cahier de supervision

Niveau d’exécution des recommandations issues des supervisions
précédentes et relatives a la GDBM

Les activités de gestion des déchets sont- ils monitorés ?

Tenue des supports de gestion des DBM (au niveau CSRéf.)

Monitorage GDBM (intégré ou spécifique)
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Annexe 3 : la lettre circulaire du médecin chef
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