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Mesurer I’effet du poids du facteur économique dans le choix d’un procédé de
traitement thermique de déchets biomédicaux

Steve Ivan TCHOUNGUI
RESUME

La population mondiale ne cesse de croitre et son rythme de production de déchets est dans
le méme temps revu a la hausse. Les établissements hospitaliers qui proposent des services
préventifs, palliatifs et curatifs aux populations, avec pour conséquence une augmentation du
volume de déchets biomédicaux issus de ces prestations ne font pas exception a cette réalité.
De 10 a 25 % de la masse de ces déchets comporte un risque infectieux pour les individus et
contribue a polluer I’environnement naturel. D’un autre coté, 75 a 90 % de ces déchets
biomédicaux proviennent des services administratifs, du nettoyage et de l’entretien des
locaux de services de santé. Il est important que ces déchets soient traités de manicre
adéquate pour mitiger les risques de maladie et de pollution qui leur sont associés.

Dés lors, le probléme qui se pose est celui de la sélection d’un procédé de traitement qui
répond a ces attentes formulées. Le recours a I’analyse de satisfaction devrait permettre, en
intégrant des facteurs systémiques (économiques, environnementaux, sociaux, techniques) et
en les combinant a des facteurs décisionnels (les critéres d’évaluation, I’importance et la
notation des criteres) de choisir la meilleure solution possible. En procédant de cette fagon,
les biais potentiels des décideurs pourraient étre mieux contrdlés dans ce type de processus
décisionnel.

L’exploitation du cas a 1’é¢tude qui montre des résultats variés selon les simulations réalisées,
permet d’apprécier le role du facteur économique ainsi que la possibilité de fixer un poids
environnemental qui influencerait ce type de processus décisionnel. Ce sont des résultats qui
pourraient contribuer a améliorer les prises de décisions actuelles et futures.

Mots clés : déchets biomédicaux, incinération, analyse de la satisfaction






Measure the effect of the weight of the economic factor in the choice of a treatment
process

Steve Ivan TCHOUNGUI
ABSTRACT

The world’s population is constantly growing, and its rate of waste production is also
increasing. Hospitals that offer preventive, palliative, and curative services to populations,
resulting in an increase in the volume of biomedical waste resulting from these services are
no exception.

Between 10% and 25% of the mass of these wastes carries an infectious risk to individuals
and contributes to polluting the natural environment. On the other hand, 75 to 90% of this
biomedical waste comes from administrative services, cleaning and maintenance of health
services premises. It is important that these wastes are treated appropriately to mitigate the
associated risks of disease and pollution.

Therefore, the problem is the selection of a treatment process that meets these stated
expectations. The use of satisfaction analysis should make it possible to integrate systemic
factors (economic, environmental, social, technical) and combine them with decision factors
(assessment criteria, importance and rating of criteria) to choose the best possible solution.
By doing so, the potential biases of decision makers could be better controlled in this type of
decision-making process.

The exploitation of the case under study, which shows various results according to the
simulations carried out, makes it possible to assess the role of the economic factor as well as
the possibility of setting an environmental weight that would influence this type of decision-
making process. These are outcomes that could help improve current and future decision-
making.

Keywords: biomedical waste, incineration, valorization, multicriteria analysis
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INTRODUCTION

La population mondiale ne cesse de croitre et son rythme de production de déchets est sans
cesse revu a la hausse. Plus spécifiquement, les établissements hospitaliers qui assurent des
activités de soins préventifs, curatifs et palliatifs pour améliorer la santé des populations ne
font pas exception a cette réalité. Ces activités génerent des déchets regroupés sous
différentes catégories : infectieux, radioactifs, chimiques, anatomiques et pathologiques, etc.
(Boubacar, 2011 ; PNUE, 2006). Par conséquent, si ces déchets ne sont pas triés, traités et
¢liminés adéquatement, ils exposent les populations a des risques de développer certaines
maladies tels que 1’Hépatite B, I’Hépatite C et le VIH (Boubacar, 2011 ; OMS, 2002 ; PNUE,
2004).

L’adoption d’un procédé de traitement et d’élimination de ces déchets contribuerait a
minimiser les risques pour les populations de développer ces maladies et leur impact sur
I’environnement naturel pourrait également é&tre réduit. L’idée serait de renforcer les
systtmes de santé actuels des pays en voie de développement dotés d’infrastructures
vieillissantes et non fonctionnelles, en ayant recours a des procédés offrant un meilleur
rendement dans le traitement des déchets biomédicaux tout respectant les considérations
environnementales. Par conséquent, il faudrait disposer d’une méthode qui aide les décideurs
a faire le meilleur choix possible en fonction de différentes composantes systémiques a leur
disposition. Dans le méme temps, il serait intéressant de déterminer 1’effet du facteur
¢économique, vis & vis des autres composantes systémiques et finalement sur la décision

finale.

Question de recherche

L’approche traditionnelle d’¢élimination des résidus solides implique que les matériaux soient
extraits, transformés, utilisés et finalement enfouis ou incinérés (Rojo, 2009 ; MDDEP, 2007
; MEDD, 2004 ; ONU, 2002). Elle représente 1’illustration fidéle du modele réductionniste

du traitement des déchets biomédicaux pratiqué dans la plupart des pays en voie de



développement. Le passage a une approche dite moderne qui mise sur des procédés qui
permettent de valoriser les matiéres incinérées serait vivement recommandé. En revanche, il
nécessite des ajustements qui passeraient par la modification du modele économique en
place. Ainsi, un changement de paradigme serait nécessaire pour considérer les déchets
biomédicaux comme de la matiére premiere et non plus comme des résidus ultimes dont il
faut absolument se débarrasser, une idée semblable a celle de I’approche d’écologie

industrielle suggérée par Frosch et Gallopoulos en 1989.

Le défi réside dans le changement de perception des décideurs par rapport a cette ressource
(Clark, 2018). L’engagement a chacune des étapes du processus par les décideurs pourrait
par exemple, permettre de mieux définir des cibles économiques atteignables et réalistes avec

cette ressource pour inciter la société a adhérer a cette idée.

Comment le fait de disposer d’une méthode d’aide a la décision pourrait contribuer a mieux
contrdler les biais subjectifs qui accompagnent le choix d’un procédé de traitement?
Autrement dit, comment cette méthode pourrait-elle favoriser une prise de décision en phase

avec les attentes autour de ce type de processus décisionnel ?

Objectif

L’objectif de ce mémoire est de proposer, aux décideurs, une analyse de la satisfaction qui
aide dans le choix d’un procédé de traitement des déchets biomédicaux. Cette méthode vise a
identifier, analyser et comparer parmi les procédés disponibles le meilleur choix possible
basé sur les préférences des décideurs. Par conséquent, le cas a 1’étude devrait permettre de

valider ou non la méthode proposée selon les résultats de simulation obtenus.

Ainsi, la combinaison des différents facteurs systémiques, décisionnels et leur pondération
devraient permettre de valider ou non I’idée de remplacer ’incinérateur a chambre simple
comme le meilleur procédé de traitement des déchets pour les populations du Burkina Faso.
De plus, cette analyse de satisfaction pourrait contribuer a I’appréciation de 1’effet du facteur

¢conomique dans ce type de processus décisionnel. Finalement, il serait également



intéressant de déterminer un poids environnemental afin que le choix du procédé effectué

puisse étre qualifié d’équitable pour I’environnement et les humains.
Enjeux

Il faudrait disposer d’un procédé de traitement qui traiterait efficacement les déchets
biomédicaux et permettrait de mitiger les effets néfastes qu’ils peuvent occasionner sur
I’environnement et sur la population. En d’autres termes, la solution retenue devrait
contribuer a réduire les risques de contamination microbiologiques associés aux déchets
biomédicaux. Elle pourrait également, offrir un meilleur contrdle sur les émissions de gaz a

effet de serre issue de la combustion de ces déchets.

Structure du mémoire

Ce mémoire est subdivisé en quatre chapitres qui se déclinent comme suit, Le chapitre 1
consacré a 1’état des connaissances présente des modeles de gestion des déchets
biomédicaux, des méthodes d’aide a la décision, les caractéristiques des procédés de
traitement a évaluer et le cas a I’étude. Le chapitre 2 présente les principales étapes de
I’analyse de la satisfaction ainsi que les scénarios de simulations a réaliser. Les résultats des
différentes simulations et I’analyse de sensibilité sont présentés dans le chapitre 3. L’analyse
des résultats, la pertinence de la méthode et les perspectives a explorer sont discutés dans le
chapitre 4 et finalement, la synthése des résultats et les perspectives a retenir complétent le

document et en constituent la conclusion.






CHAPITRE 1

ETAT DES CONNAISSANCES

Ce chapitre présente une synthése des catégories de déchets biomédicaux, les différents
modeles de gestion des déchets biomédicaux, les principaux procédés a évaluer, les
différentes méthodes d’aide a la décision existantes et nécessaires a la compréhension de
la question de recherche. Par la suite, un portrait qui porte sur le cas du Burkina Faso

¢tudié est développé.

1.1  Description et classification des déchets biomédicaux

Les établissements de soins de santé sont responsables de fournir des activités de soins
préventifs, palliatifs et curatifs aux populations. Ce sont des activités qui génerent une
catégoriec de déchets non dangereux ou généraux et une autre catégorie de déchets
dangereux et infectieux. La proportion de déchets non dangereux assimilable a des
déchets généraux est estimée a 85 % (OMS, 2000 ; OMS, 2017 ; Poirier-Parisé, 2017).
Ce sont les déchets qui peuvent étre produits lors de la construction des établissements
hospitaliers, des déchets de restaurations et des déchets provenant de bureaux
administratifs (OMS, 2017). D’un autre c6té, les 15 % restants sont considérés comme
dangereux et comportent un risque infectieux autant pour les populations que pour
I’environnement (OMS, 2017 ; Poirier-Parisé, 2017). Le tableau 1.1 présente la

description des déchets biomédicaux dangereux et des déchets non dangereux.



Tableau 1.1 Classification des déchets biomédicaux

Tiré de OMS (2017)

Catégories des déchets Description et risques associés

Déchets biomédicaux dangereux

Déchets infectieux Les déchets connus ou suspectés de contenir des agents
pathogenes et présentant un risque de transmission de maladies,
ex : déchets et eaux usées contaminées par le sang et d’autres
fluides corporels, y compris les déchets hautement infectieux
tels que les cultures de laboratoire et les stocks
microbiologiques; et les déchets dont les excréments et autres
matériaux qui ont été en contact avec des patients infectés par

des maladies hautement infectieuses dans des salles isolées.

Déchets piquants/coupants/ tranchants Objets pointus usés ou non usés, ex : aiguille hypodermique,
intraveineuse ou autre; seringues autobloquantes; seringues avec
aiguilles fixées; sets de perfusion; scalpels; pipettes; couteaux ;

lames; verre cassé.

Déchets pathologiques (anatomiques) Tissus, organes ou fluides humains; parties du corps; feetus;

produits sanguins non utilisés.

Déchets pharmaceutiques, déchets cytotoxiques Produits pharmaceutiques expirés ou qui ne sont plus
nécessaires; articles contaminés ou contenant des produits
pharmaceutiques. Déchets  cytotoxiques contenant des
substances ayant des propriétés génotoxiques, ex : déchets
contenant des médicaments cytostatiques (souvent utilisés dans

le traitement du cancer); produits chimiques génotoxiques.

Déchets  chimiques Déchets pharmaceutiques, Déchets contenant des substances chimiques, ex : réactifs de
cytotoxiques laboratoire; développeur de film; désinfectants périmés ou qui
ne sont plus nécessaires; solvants; déchets avec une teneur
élevée en métaux lourds, ex : batteries, thermomeétres et

tensiometres cassés.

Déchets radioactifs Déchets contenant des substances radioactives, ex : liquides non
utilisés provenant de radiothérapie ou de recherches en
laboratoire; verrerie, emballages ou papier absorbant
contamings; urines et excréments de patients traités ou testés

avec des radionucléides non scellés; sources scellées

Déchets médicaux non dangereux ou généraux

Déchets qui ne posent aucun danger biologique, chimique,

Autres déchets radioactif ou physique spécifique.




1.2 Modéele de gestion des déchets : pays développés

Cas de la France

Le décret n° 2016-1590 du 24 novembre 2016 modifiant le code de la santé publique et
relatif aux déchets assimilés a des déchets d’activités de soins a risques infectieux et aux
appareils de prétraitement par désinfection a, en son article 1, modifi¢ les articles R.
1335-1 et R. 1335-8 du code de santé publique francais. Ces textes identifient les déchets
d’activités de soins et précisent leur mode de traitement. Par ailleurs, 1’ordonnance n°
2020-920 du 29 juillet 2020 relative a la prévention et a la gestion des déchets a, en son
article 3, modifie I’article L541-1-1 du code de I’environnement organisant les activités
de collecte, de stockage, de transport et d’élimination des déchets issus d’activités de
soins. Ces activités préventives ou curatives produisent des déchets qui peuvent étre de
nature non infectieuse et infectieuse. La prise en charge et I’¢limination de ces
déchets sont confiées aux producteurs desdits déchets et sont également encadrées par
I’article R. 1335-2 du code de santé publique (modifié¢ par décret n°® 2010-1263 du 22

octobre 2010, art.1). L’article précise alors que les obligations mentionnées incombent :

1. alDétablissement de santé, 1’établissement d’enseignement, 1’établissement de
recherche ou I’établissement industriel, lorsque ces déchets sont produits dans
un tel établissement ;

2. a la personne morale pour le compte de laquelle un professionnel de santé

exerce son activité productrice de déchets ;

3. dans les autres cas, a la personne physique qui exerce a titre professionnel

’activité productrice de déchets.

La figure 1.1 ci-aprés fait la synthése des textes de loi qui organisent les précautions a
prendre pour s’assurer de la bonne gestion des déchets d’activités de soins sur le territoire

francais.
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Site de production :
déchets de soins \
Tri a la source mz‘iﬂf‘f'ﬂf}ﬁm
l l Article
A A R1335-1 code
DAOM  DDR EE=iwm DASRI = kY
1 publiuee
v |
.. I-Tili_ére B L Article R1335-5
d’efimination Conditionnement et & du code
specifigque santé pubiligue
Arrété du —
24/11/2003 =
Arrétée ADR -4
=4
Entreposage/ Article R1335-7 3
---------------- code santé
regroupement publicque
Arrété du
TrO9s 1999
Transport Article R1335-
3 et 6 code
Article R1335-8 code sants
santé publigue publique
- E 2 Arréte TMD
Prétraitement Incinération
+ Arrérd du
20409 2002
- Transport
Traitement
DAOM

Figure 1.1 Textes organisant la prise en charge et 1'élimination des DASRI
Tirée de ’ADEME (2012)

Selon 1’agence de 1’environnement et de la maitrise de 1’énergie (ADEME), la France
posséde un gisement annuel de déchets biomédicaux compris entre 9000 et 13 000 t/an.
La réglementation nationale frangaise fixe les conditions de gestion de ces gisements sur
I’ensemble du territoire. L’alinéa 2 de la loi de juillet 1992 relative a [’élimination des
déchets ainsi qu’aux installations classées pour la protection de [’environnement qui
organisait le transport des déchets tout en limitant les distances et les volumes transportés
(loi no 92-646 du 13 juillet 1992 relative a I'¢limination des déchets ainsi qu'aux
installations classées pour la protection de l'environnement). Ces dispositions ont été
reprises et réaménagées dans le Code de I’environnement, notamment en son article L
541. En revanche, I’accord européen 0.741.621 relatif au transport international des
marchandises dangereuses par route conclu le 30 septembre 1957 a Geneve et adopté en
2001 par la France encadre les flux de mati¢res dangereuses entre pays membre et non
membre de I’Union européenne. L'arrété du 29 mai 2009 relatif aux transports de

marchandises dangereuses par voies terrestres (dit « arrét¢ TMD »2) réglemente lesdits
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transports sur le territoire national. Ce dernier est modifié régulieérement consécutivement
aux travaux de la Commission interministérielle du Transport des Marchandises

Dangereuses (CITMD).

L’arrété du 24 novembre 2003 fixe dés le moment de leur production, le conditionnement
approprié¢ pour les différents types de déchets, en se basant sur leur nature et le(s)
risque(s) qui leur sont associés. La collecte et le transport des déchets peuvent étre
réalisés par des prestataires spécialisés ou par apport volontaire de professionnels de
santé auprés de points de services identifiés (ADEME, 2012). A cet effet, pour respecter
la réglementation en vigueur et s’assurer de la tracabilit¢ du mouvement des déchets
depuis leur production jusqu’a leur élimination, un bordereau de suivi est émis pour
attester de la conformité du processus. Ce texte a fait I’objet de mise a jour réguliere, dont

la derniére remonte au 04 avril 2022 (Arrété du 04 avril 2022, article 1).

L’arrété du 7 septembre 1999 du code de santé publique francais quant a lui fixe les
modalités d’entreposage des déchets d’activité de soin. Ainsi, pour des quantités
supérieures a 100 kg/semaine, les déchets ne peuvent étre entreposés pendant plus de 72
heures. En revanche pour une quantité inférieure a 5 kg/mois, ils peuvent 1’étre pour trois
mois (Légifrance, 1999). Ce texte a fait ’objet de mise a jour réguliere, dont la derniere

remonte au 20 avril 2020 (Arrété du 20 avril 2020, article 1).

Le traitement et 1’¢élimination des déchets obéit a une hiérarchie adoptée dans le but de
réduire les colits de traitement, limiter le prélévement des matériaux et matiéres dans la
nature et les nuisances produites (Damien, 2016). Ainsi, le prétraitement par désinfection
(chimique, physique, thermique) qui vise a réduire la contamination microbiologique des
déchets en modifiant leur apparence et I’incinération constitue les deux formes de
traitement des déchets biomédicaux comportant un risque infectieux en France.
Cependant, les déchets qui ne comportent pas de risque infectieux sont assimilés aux
déchets ménagers et par la méme occasion suivent la méme filiere de traitement et
d’¢élimination. La figure 1.2 ci-dessous |’organisation des différentes filicres de

traitement.
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Production de déchets d'activites de soins PRODUCTION
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Figure 1.2 Schéma récapitulatif de la gestion des déchets biomédicaux
Tirée de ’ADEME (2012)

Cas du Québec

Le Reéglement sur les déchets biomédicaux en son article 1 distingue les déchets
anatomiques et non anatomiques dont la prise en charge implique des mécanismes de
traitement et d’¢élimination distincts. Elle se fait autant sur le lieu de production ou en
dehors du lieu de production desdits déchets. La provenance et la nature de ces déchets

biomédicaux déterminent donc le type de prise en charge qui leur est associé.

Le Reéglement sur les déchets biomédicaux en son article 6 stipule que les déchets
biomédicaux non anatomiques sont traités par désinfection ou incinération. En revanche,
I’article 5 du méme réglement précise que les déchets biomédicaux anatomiques sont
traités par incinération. Dans le premier cas, une disposition du réglement sur
I’enfouissement et I’incinération des matieres résiduelles (chapitre Q-2, R. 19) régit
I’admissibilité de ces déchets préalablement désinfectés dans un site d’enfouissement. La
désinfection ayant contribuer a rendre les déchets biomédicaux non anatomiques

assimilables aux ordures ménageres et favorisant leur miscibilité lors de leur élimination.
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Le réglement autorise également 1’enfouissement des cendres issues de I’incinération des
deux types de déchets biomédicaux dans un lieu d’enfouissement technique. La figure 1.3
ci-aprés présente les différentes catégories qui regroupent les déchets régis par ce

Reéglement.

DECHETS ANATOMIQUES

Déchet anatomigue humain (ou animal) constitué d'une partie
du corps ou d'un de ses organes, & l'exception des phanéres

PIUANTS TRANCHANTS 0 @ DECHETS NON ANATOMIQUES
AIGUILLE, AMPOULE, VERRE BRISE, DECHETS INFECTIEUX, PRODUITS DU SANG,
RASOIR, LAME, TROCART, LAME DE . CULTURE, EQU\PEMENT DE PROTECTION,

BISTOURI, CISEAUX... TUBULURES, VACCI

Piquants franchants provenant de soins médicaux, dentaires ou

Tissu biologique, culture cellulaire, culture de micro-organismes
vétérinaires; d'un laboratoire de biologie médicale ou vétérinaire;

ou matériel en contact avec ce tissu ou cette culture, provenant

(ongles, cheveux, peils.), du sang et des liguides biologiques.

DISPOSITION : Anat
o

ou de I'exercice de |a thanatopraxie. Objet piquant, tranchant ou
cassable et mis en contact avec du sang, un tissu biologique ou
un liquide (exemple sang, salive et crachat, vomi, sueur, larmes,
placenta, liquide amniotique, selles, urines, etc.).

DISPOSITION : Coupants/tranchants : contenants rigides résistant 4 la
perforation et aux chocs de couleur jaune (rouge si en contact avec

d'un laboratoire de biologie médicale ou vétérinaire. Vaccin de
souche vivante. Contenant de sang ou du matériel imbibé de
sang, provenant de soins médicaux, d'un laboratoeire de biologie
médicale ou de I'exercice de la thanatopraxie.

DISPOSITION : Sacs en plastique, couleur jaune et contenant de carton
ou sac en plastique, couleur jaune et contenant rigide en plastiue.

médicaments dangereux).

BHC00®  Hevee T7E0OE

Figure 1.3 Synthése du type des déchets biomédicaux

Tirée de Santé Synergie Environnement (2015)

La gestion des déchets biomédicaux sur leur lieu de production exige une séparation
préalable vis-a-vis des déchets ordinaires. A la suite de quoi, ils sont placés dans des
contenants sécuritaires et soigneusement identifiés avec un sigle biorisque (Boubacar,
2011). De cette maniere, seules les personnes autorisées assurent la collecte,
I’entreposage, le transport et I’¢limination des déchets. Les déchets sont entreposés a une

température inférieure a 4 °C dans I’attente du ramassage par une firme spécialisée.

La gestion des déchets biomédicaux hors du lieu de leur production implique des
contraintes supplémentaires en plus de celles liées a I’entreposage des déchets. La
référence est faite ici a la manutention, le transport et le traitement de ces déchets. Une
firme spécialisée transporte des déchets emballés et étiquetés selon les normes
réglementaires en vigueur d’un point A et les décharge vers un point B. La désinfection
des contenants, conteneurs et véhicules utilisés requiert de disposer d’une installation

adaptée et d’un personnel qualifié pour cette activité.
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Les modes de traitements des déchets biomédicaux actuellement pratiqués au Québec et
recommandés impliquent que les déchets biomédicaux non anatomiques traités a I’interne
comme a I’externe le soient par autoclave. En revanche, les déchets biomédicaux
anatomiques sont traités par incinération lorsqu’ils sont traités a I’externe. L’exploitant
d’une installation d’incinération des déchets biomédicaux doit détenir une autorisation
délivrée par I'autorité compétente (MSSS, 2017). La figure 1.4 ci-aprés présente les

principaux types de traitements appropriés pour les déchets biomédicaux.

Selon les informations obtenues par SSE, au

Québec, les déchets non anatomiques et
PIﬂuAN‘I‘S TRANEHANTS piquants/tranchants sont stérilisés par autoclave,

soit directement par I'établissement de santé qui

AIGUILLE, AMPOULE, VERRE BRISE, RASOIR, LAME, AUTOCLAVE posséde un autoclave, soit par un sous-traitant,
TROCART, LAME DE BISTOURI, CISEAUX...... Stéricycle ou Daniels Sharpsmart.

Selon le Guide de gestion des déchets du

DEGHETS ANATUMIGUES réseau de la santé et des services sociaux
publié en 2016 par le Ministére de la santé et

ORGANE 0U PARTIE DU CORPS des services sociaux (MSSS), [...] les déchets

; biomédicaux anatomigues (humains et
INCINERATION animaux) doivent étre traités par incinération.

P Les déchets biomédicaux non anatomiques
i DECHETS NON ANATOMIQUES doivent étre traités par désinfection (autoclave)
E] DECHETS INFECTIEUX, PRODUITS DU SANG, CULTURE, ou incinération. Le réglement Interdit de
compacter et de rejeter a I'égout des déchets

D EQUIPEMENT DE PROTECTION, TUBULURES, VACCIN by "y
biomédicaux.

@ ®

AUTOCLAVE _ INCINERATION

Figure 1.4  Les types de traitements des déchets biomédicaux recommandés

Tirée de Santé Synergie Environnement (2015)

1.3 Modele de gestion des déchets : pays émergent

Cas de l’inde

Les déchets biomédicaux sont définis comme tous types de déchets solides ou liquides
contenant des déchets infectieux, matériaux d’origine médicale, de laboratoire ou de
recherche provenant d’activités telles que le diagnostic, la prévention et le traitement de
maladies potentiellement infectieuses (Deepika et al., 2021 ; Priya, 2018 ; Kumar, et al.,

2015).

Malgré les efforts du gouvernement indien a mettre en place des méthodes et des régles
de prise en charge et d’¢limination des déchets, c’est une problématique qui demeure
d’actualité¢ (Kumar, et al., 2015 ; Deepika et al., 2021). Cette gestion s’avere insuffisante

pour endiguer le probléme, d’ou I’adoption de nouvelles approches parmi lesquelles, le
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traitement a la source des déchets et le recyclage plutdt que leur élimination (Priya, 2018

; Kumar et al., 2015 ; Deepika et al., 2021).

L’Inde génere environ 2 kg/lit/jour de déchets biomédicaux composé de déchets
anatomiques, cytotoxiques et d’objets tranchants, qui, lorsqu’ils sont mal triés,
provoquent différents types de maladies infectieuses mortelles comme le VIH et
I’hépatite B et C, etc. Ils favorisent également des perturbations au niveau de
I’environnement et par conséquent produisent des effets néfastes sur 1’équilibre

¢écologique (Deepika et al., 2021 ; Priya, 2018 ; Kumar et al., 2015).

Les déchets générés par les hopitaux publics sont toujours en grande partie jetés a 1’air
libre, attendant d’étre collectés avec les déchets généraux (Kumar et al., 2015). Cette
facon de faire contribue a augmenter les risques d’exposition encourus par les individus
non protégés (gants, masques, bottes etc.) qui fouillent les décharges anarchiques a la

recherche de matériel a recycler (Priya, 2018).

La figure 1.5 ci-dessous présente le code de couleurs adopté pour faciliter la ségrégation,
la collecte, le transport et I’élimination des déchets par les producteurs pollueurs, afin de
réduire, les risques de maladies infectieuses et les perturbations environnementales qu’ils

pourraient engendrés.
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SEGREGATION OF SOLID BIO-MEDICAL WASTE ‘
NON-INFECTED INFECTED WASTE
WASTE
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Figure 1.5 Caractérisation et classification des déchets biomédicaux
Tiré de Priya (2018).

Le gouvernement indien a également entrepris depuis 2016, une réforme visant a mettre a
jour les régles entourant la prise en charge et le traitement de ses déchets biomédicaux.
Elles se résument dans la pratique d’une ségrégation a la source des déchets, I’adoption
d’un systéme de code-barre pour faciliter la tragabilité des déchets, le respect d’un délai
de 48 h pour le stockage des déchets anatomiques humains et animaux, la désinfection
obligatoire des déchets par le producteur avant leur traitement et finalement 1’adoption
d’un standard d’émission de 0,1 ng TEQ/Nm? pour les dioxines et furanes avec un temps
de résidence de deux secondes dans un incinérateur (Priya et al., 2018). La figure 1.6 ci-
dessous présente les principales options de traitement et d’élimination actuellement

utilisés en inde.
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Catepory ‘Waste Content Components Method of treatment and
Category Mo. 1 Human Anatomical Waste Human tissues, organs, body parts Incineration fdeep burial
Category No. 2 Animal Waste Animal tissucs, organs, body parts  Incineration /decp burial
carcasses, bleeding pans, fluid, blood
and experimental animals wsed in
research, waste generaied by veterinary
hospitals  colleges, discharge  from
hospitals. amimal. Houses
Category No 3 Microbiology & Biotechnology Wastes  from  laboratory  culiunes, Local auwtoclavingd micro
Waste stocks or specimens of micro-  waving! incineration
organisms live or attenuated vaccines,
human and animal cell culture nsed in
rescarch  and infectious agemts  and
industrial laboratorics, wastes  from
production  of  biologicals,  from
rescarch toxins, dishes and devices
used for transfer of cultures
Category Mo. 4 Waste sharps Meedles, syringes, scalpels, blades, Disinfections chemical
glass, ctc. that may cause punciure and  ircatment
cuts. This incluodes both wsed and Jaotoclaving/micro wawving
unused sharps and mutilation shredding
Category No. 5 Discarded Medicines Wastes compnsing of outdated, Incincration [ destruction &
Cytotoxic drugs contaminated anad discarded dmugs disposal in secured
medicines landfills
Category Mo. & Solid Waste Items contaminated with blood, and  Incineration . autoclaving/
body  floids  incloding  cotton,  micro waving
dressings, soiled plaster casts. lines,
beddings, other material contaminated
with blood
Category No. 7 Solid Wasic Wastes generated from  disposable  Disinfections chemical
items other than the waste sharps such  treatment
as tubing's, catheters, intravenous sets  fautoclaving/micro  waving
(- and mutilation shredding
Category No. & Liguid Waste Waste generated from laboratory and — Disinfections by chemical
washing, cleaning, house-keeping and  wreatment  and  discharge
disinfecting activitics into drains
Category No. @ Incineration Ash Ash from incincration of any bio- Disposal  in municipal
medical waste landfill
Category No. 10 Chemical Waste Chemicals uwsed in production of Chemical treatment  and
biologicals, chemicals  uwsed in discharges into drains
disinfection._as insecticides. eic
Figure 1.6 ~ M¢éthodes de traitement et d'élimination des déchets biomédicaux

Tiré de Sharma (2019).

1.4  Modéle de gestion des déchets : pays en voie de développement

Cas du Burkina Faso

Les déchets biomédicaux sont définis comme des déchets cliniques provenant de soins
médicaux dispensés dans des hopitaux, centres médicaux et cliniques (Boubacar, 2011).
Le Burkina Faso dispose d’un plan national de développement sanitaire qui encadre les
axes d’intervention prioritaire en matiere de santé sur ’ensemble du territoire. La
stratégie de gestion des déchets biomédicaux qui fait partie des axes prioritaires du pays
est pour le moment jugée insuffisante par les pouvoirs publics qui s’attélent a renverser

cette situation.
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Actuellement, la gestion des déchets biomédicaux de nature solides se fait a I’aide
d’incinérateur. Elle s’organise soit par regroupement de centre de santé et de promotion
sociale (CSPS) ou par la gestion centralisée par district sanitaire. Dans le premier cas,
I’incinérateur dessert alors plusieurs centres de santé et de promotion sociale rattachés a
la méme région administrative. Sachant que le Burkina Faso est divisé en 13 régions
administratives subdivisées en collectivité territoriale organisée en districts sanitaires

(Ministere de la Santé , 2020).

Chaque centre de santé et de promotion sociale abrite un incinérateur avec une fosse pour
I’¢limination des cendres issues de I’incinération (Figure 1.7) et d’une autre fosse pour
I’enfouissement des déchets qui ne sont pas incinérés. La distance minimale des
incinérateurs par rapport aux habitations est comprise entre 50 a 200 m autour du centre
de santé¢ et de promotion sociale (EUMC, 2018), afin d’éviter autant que possible
I’exposition des populations locales a des émissions qui peuvent étre dommageables pour

leur santé.

La gestion centralisée par district sanitaire présente des similarités avec le mode de
gestion par regroupement. Tous les déchets de la région convergent vers le site possédant
I’incinérateur. Dans ce cas précis, I’incinérateur offre une plus grande capacité de
traitement par rapport au premier modele de gestion (Figure 1.8). Il est destiné aux
centres médicaux avec antenne chirurgicale (CMA) qui démontrerait une fréquentation
quotidienne plus importante et produirait de plus grandes quantités de déchets

biomédicaux que les centres de santé et de promotion sociale.

L’enfouissement est pratiqué de maniére complémentaire a I’activité d’incinération des
déchets. Elle se fait soit sur le site du centre de santé et de promotion sociale ou alors a la

décharge municipale.
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Figure 1.7 Fosse d’enfouissement des cendres d’incinération
Tiré de EUMC (2018)

Figure 1.8  Faso Incinérateur
Tiré de EUMC (2018)

1.5 Les méthodes d’aide a la décision

Par le passé, I’approche monocritére qui consiste en 1’appréciation d’une fonction unique
telle que 1’aspect économique et quantitatif d’une solution était privilégié lorsque des
questions environnementales étaient mises sur la table (Maystre, 1997). Elle nécessitait
que le probléme soit bien posé, avec une logique mathématique pour qu’elle puisse aider
dans la décision finale (Martel, 1999). Or par leur nature, les problemes liés a

I’environnement entrainent des conséquences multiples et complexes (sur le plan
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¢économique, environnemental, social, politique, etc.) nécessitant 1’intervention d’experts
de diverses disciplines pour mitiger leurs effets. Selon Bouysssou (1993), la démarche
multicritére est la conviction selon laquelle construire explicitement une réponse autour

de plusieurs criteres peut jouer un role positif dans le processus d’aide a la décision.

Il existe dans la littérature plusieurs méthodes multicritéres qui peuvent étre organisées
autour de trois approches (Roy, 1985) :

1. D’approche du critére unique de synthése, évacuant toute incomparabilité ;

2. T’approche du surclassement de synthése acceptant I’incomparabilité ;

3. D’approche du jugement local interactif avec itérations essais-erreur.

L’approche du critére unique de synthése

Elle est caractérisée par I’évaluation et la hiérarchisation d’actions, de scénarios ou
d’hypothéses en fonction de criteres d’évaluation définis (Topsis, SMART, etc.).
L’ensemble des critéres formulés sont agrégés sous la forme d’une fonction critére
unique qui les synthétise (Taibi, 2015). Selon Scharlig (1985), cette méthode
d’inspiration américaine transforme un probléme multicritétre en un probléme
monocritére. Le modele québécois de gestion des déchets biomédicaux s’en inspire

d’ailleurs dans son processus d’aide a la décision.

L’approche du surclassement de synthese

Selon Roy (1985), elle modélise les préférences des décideurs a travers 1’introduction de
seuils de discrimination (indifférence, préférence) entre les différents critéres définis afin
d’établir des relations de surclassement. Elle oppose généralement des paires d’actions
entre elles afin de déterminer s’il existe une relation de surclassement entre celles-ci
(Taibi, 2015). Le modele frangais de gestion des déchets biomédicaux y a recours dans
son processus décisionnel. Dans cette approche, le dernier mot revient aux décideurs, car
I’outil ne sert qu’a suggérer des recommandations. On peut citer a titre d’exemple la

méthode Electre, Prométhée, GAIA, etc.
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L’approche du jugement local

Elle nécessite en premier de déterminer une solution de départ qui par un processus de
recherche itérative a 1’aide d’informations glanées selon les préférences des décideurs
permet de trouver une meilleure solution. Ce processus répétitif est caractérisé par des

phases de calculs et de dialogues qui meénent donc a un compromis final qui va satisfaire

le décideur (Kazitani, 2009).

D’autres méthodes comme 1’analyse colt-bénéfice, ou encore I’analyse de la satisfaction
supportent les prises de décision ainsi que la sélection de stratégie de gestion des déchets
(Jovanovic et al.,, 2016; Rojo, 2009). L’analyse colt-bénéfice est I’un des outils utilisés
par les économistes pour déterminer 1’efficacité économique d’une politique ou d’une
proposition de politique particuliere. Elle permet de quantifier les colts et bénéfices
d’une politique environnementale en termes monétaires (Atkinson et Mourato, 2015).
Cependant, les colits environnementaux d’un projet sont souvent complexes a déterminer,
donc, il est recommandé d’utiliser cette méthode dans un but d’aide a la décision plutot

que pour I’évaluation des cotits (Rojo, 2009 ; CIRAIG, 2011).

D’un autre coté, I’analyse de la satisfaction posséde 1’avantage de proposer une solution
simple a un probléme complexe. La méthode est compréhensible, rationnelle et facilite le
débat entre les différents acteurs impliqués (Taibi, 2015). En d’autres termes, ¢’est un
exercice complexe parce que les décideurs doivent intégrer dans leur jugement, des
criteres (tangibles et intangibles) parfois contradictoires pour parvenir a une solution

(Jovanovic et al., 2016 ; Rojo, 2009 ; Taibi, 2015).

1.6  Description des procédés de traitement

Le choix d’un procédé¢ de traitement thermique de déchets biomédicaux devrait
contribuer a mitiger les risques microbiologiques qui leur sont associés et assurer un
meilleur controle sur les gaz a effet de serre issus de leur combustion. Plusieurs procédés
permettent de traiter de maniere convenable les déchets biomédicaux, mais dans le cadre

de ce mémoire, trois types d’incinérateurs fixés par le contexte du projet sont présentés.
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1.6.1 Incinérateur a chambre simple

L’incinérateur a chambre unique est utilis€ en grande majorité dans les pays a faible
revenu (Billau, 2008 ; OMS, 2000). Ce procédé¢ est treés utilisé dans les pays a faible
revenu, car il nécessite un entretien minimal (Boubacar, 2011; OMS, 2000). Il est adapté
pour des centres de soins de santé produisant de petites quantités de déchets biomédicaux.
Il réduit significativement (80-90 %) le volume et le poids des déchets et offre une
certaine efficacité en matiére de désinfection des déchets (CICR, 2011 ; Billau, 2008 ;
PNUE, 2008). Cependant, a la lecture du tableau 1.2, les températures basses de
combustions (300 et 400 °C) qu’il présente favorisent une combustion incompléte des
déchets (Billau, 2008). Son processus de combustion incomplet contribuerait a 1’émission
d’une variété de polluants (dioxine, furanes), de métaux (plomb, mercure), de gaz acides
(HCL, SO2), du monoxyde de carbone et des oxydes d’azotes (Billau, 2008 ; PNUE,
2008). De plus, I’absence d’un systéme de controle de ces émissions feraient qu’ils
contribuent a polluer I’air environnant (OMS, 2000 ; Boubacar, 2011). Ce type de
procédé devrait €tre considéré comme 1’ultime solution en matiere de traitement et
d’élimination des déchets infectieux, car il ne fait pas partie des meilleures pratiques

d’incinération (PNUE, 2008 ; Billau, 2008).

1.6.2 Incinérateur a chambre double

L’incinérateur a chambre double dispose d’une chambre de combustion primaire et une
chambre de combustion secondaire. Il permettrait de traiter convenablement tous les
types de déchets biomédicaux (OMS, 2000 ; CICR, 2011). Il offre des températures
¢levées d’incinération comprise entre 800 a 1200 °C qui sont en général contrdlées et
favorisent la destruction compléte des déchets (OMS, 2000 ; CICR, 2011). Les déchets
sont brulés dans la chambre primaire de combustion. Les gaz produits et les déchets
partiellement brulés se retrouvent dans la deuxiéme chambre avec un apport en air plus
important qui attise 1’incinération. Le processus d’incinération pourrait s’accompagner de

I’émission de gaz a effet de serre nocif (norme européenne : 0,1 ng TEQ/Nm 3) pour
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I’environnement et pour I’homme (PNUE, 2008 ; Ineris, 2001 ; Billau pascal, 2008).

Toutefois, le procédé permettrait un meilleur controle de ces émissions dans
I’environnement naturel et sur la santé des populations a I’aide d’un systéme de lavage

des gaz produits qui pourrait lui étre incorporé.

1.6.3 Four rotatif

L’incinération avec un four rotatif tout comme celui a chambre double permettent la
récupération d’énergie (Dessau, 2006 ; PNUE, 2008). La composition hétérogéne des
déchets qu’il permet de traiter nécessite tout de méme un prétraitement préalable, afin
d’améliorer la combustion. Il dispose d’un four de combustion et d’une chambre
secondaire de combustion dont les températures sont respectivement comprises entre 850
et 1450 °C (PNUE, 2008 ; CICR, 2011). Elles participent a la destruction compléte de
composés organiques, de déchets tranchants ou piquants et des microorganismes. Par
ailleurs, il faut préciser que la teneur en cendres lourdes est faible et I’efficacité
énergétique est de bonne qualité compte tenu de la nature des déchets incinérés (Dessau,
2006 ; PNUE, 2008). En revanche, il nécessite de disposer d’un personnel qualifié et d’un
systeme de controle des émissions sophistiqué pour minimiser les gaz toxiques produits

(OMS, 2000).

Le tableau 1.2 ci-apres permet de se faire une idée sur les types de déchets qui peuvent

étre traités par les trois procédés qui viennent d’étre décrits.
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Tableau 1.2  Correspondance des technologies de traitement et types de déchets

Tiré de CICR (2011)
Catégorie de 1. Déchets 2a. Déchets 2b. Déchets 2c. Déchets 3a. Déchets de 3d. Déchets
déchets/technique  piquantset  présentant anatomiques  infectieux médicaments chimiques
de traitement tranchants un danger de
contamination
Four rotatif oui oui oui oui oui oui
900-1200"C
Incinérateur oui oui oui oui non non
pyrolytique
ou a double
chambre >800°C
Incinérateur oui oui oui oui non non
a chambre unique avec précautions | avec précautions avec précautions avec précautions
300-400°C
Désinfection oui oui non oui non non
chimique
Autoclave oui oui non oui non non
Encapsulation oui non non non oui oui
petites quantités
Fosse oui oui oui oui oui non
d’enfouissement sur aprés décontamination | petites quantités
site
Fosse a aiguilles oui non non non oui non
petites quantités
Décharges oui oui non oui non non
controlées petites quantités,  : avec précautions 2prés décontamination
hots site avec encapsulation

Le tableau 1.3 ci-dessous présente un récapitulatif des avantages et des inconvénients des
procédés associés au traitement des déchets biomédicaux. Ils sont regroupés en trois
catégories : les incinérateurs a haute température (>1000°C), les incinérateurs a chambre

double (800-900 °C) et les incinérateurs a chambre unique (300-400°C).
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Tableau 1.3 Avantages et inconvénients des procédés de traitement

Incinérateur a haute
température (> 1000°C)
Four rotatif (>1200°C)

Tiré de CICR (2011)

Avantages

=> Destruction compléte des dechets.

= Les déchets ne sont pas reconnaissables.

- Réduction significative du velume et du poids
des déchets.

= Traitement de grandes quantités de déchets.

= Emissions toxiques réduites.

= Adapté a tous les types de déchets.

= Colts de construction élevés (25000-100 000
francs suisses, 350000 pour les fours rotatifs).

- Coits d'exploitation et de maintenance
relativement élevés; ces colts augmentent
avec le niveau de sophistication du systéme de
contréle d'émissions.

=> Besoin de courant électrique, de personnel
hautement qualifié, de combustible.

= Production de cendres contenant des métaux
lixiviés, des dioxines et des furanes.

Incinérateur @ chambre
double (800° C-900°C)
Usine d'incinération des
ordures ménagéres

Incinérateur a chambre
unique (300-400°C)

= Destruction totale des micro-organismes.

= Réduction significative du volume et du poids
des déchets (> 95 %).

> Destruction de tous les types de déchets
organiques (liquides et solides).

= Traitement de grandes quantités de déchets.

—

= Désinfection relativement efficace.

- Reduction significative du velume et du poids
des déchets.

= Simple et bon marché (1000 francs suisses).

= Colts dinvestissement relativement élevés
(15000 francs suisses).

= Besoin de combustible.

- Nécessité d'un personnel qualifié et d'un suivi
permanent.

- Emission de gaz de cheminée toxiques (incluant
dioxines et furanes).

> Pas de destruction des déchets tranchants
ou piquants.

—> Pas pour les déchets chimiques
et pharmaceutiques.

= Production de cendres contenant des métaux
lixiviés, des dioxines et des furanes.

= Besoin de combustible.

- Combustion incompléte avec risque
de stérilisation incompléte.

= Emission significative de polluants
atmosphérigues.

= Besoin de nettoyage périodique de la suie.

= Inefficacité dans |a destruction des substances
chimigues ou pharmaceutiques thermiquement
résistantes.

= Pas de destruction des déchets tranchants
ou piguants.

= Production de cendres contenant des métaux

lixiviés, des dioxines et des furanes.
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1.7 Etude de cas : cas du Burkina Faso

1.7.1 Situation géographique

Le Burkina Faso est logé en Afrique subsaharienne occidentale, il est subdivisé¢ en 13
régions, 45 provinces, 350 départements, 351 communes et 8 228 villages, une répartition
qui s’étend sur une superficie d’environ 274 200 km. Il partage une frontiere terrestre a
I’Est avec le Niger, a I’Ouest et au Nord avec le Mali et au Sud avec le Bénin, la Cote
d’Ivoire, le Ghana et le Togo (Ministére de la santé, 2020). Le pays présente un climat
chaud et humide favorable a la prolifération de certains vecteurs de maladies infectieuses.
On y retrouve deux saisons avec une saison pluvieuse qui va du mois de mai a celui de

septembre, suivi d’une saison seéche allant du mois d’octobre a celui d’avril.

1.7.2 Description du contexte d’application

Le programme d’amélioration de la santé¢ des meres et des enfants phase 2 (PASME 2)
financée par le gouvernement canadien par I’entremise d’Affaires mondiales Canada
(AMC) est mis en ceuvre au Burkina Faso par I’Entraide universitaire mondiale
canadienne (EUMC). Son action vise principalement deux axes qui sont : I’amélioration
de la prestation des services de santé essentiels fournis aux meres, aux femmes enceintes,
aux nouveau-nés et aux enfants de moins de 5 ans et I’amélioration du taux d’utilisation
des services essentiels par les méres, les femmes enceintes, les nouveau-nés et les enfants
de moins de 5 ans (EUMC, 2018). Le PASME 2 a pour cible prioritaire les structures
sanitaires périphériques organisées en districts. Huit districts appartenant a trois régions
sont concernés dont deux dans la région du Nord (Yako et Gourcy), deux dans la région
de I’Est (Bogandé et Manni) et finalement quatre dans la région du Centre ouest

(Koudougou, Réo, Sabou et Tenado) (Figure 1.9).
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Figure 1.9 Trois régions d’interventions de PASME 2 au Burkina Faso

Tiré de EUMC (2018)

Une étude de base menée en novembre 2016 par I’entraide universitaire mondiale
canadienne (EUMC) mets en avant I’incapacité des centres de santé et de promotion
sociale (CSPS), a ¢liminer de maniere conventionnelle leurs déchets biomédicaux.
L’étude conclu sur la nécessité de doter les centres de santé et de promotion sociale

bénéficiaires du programme en infrastructures de gestion des déchets (EUMC, 2018).

1.7.3 Situation sécuritaire

Malgré un climat pacifique qui a toujours régné dans ce pays, ces dernicéres années, le
contexte sécuritaire du Burkina Faso a connu d’importants changements. Notamment, a
la faveur de la crise sociopolitique d’octobre 2014 ponctuée par le départ du président
Blaise Compaoré¢. Cette crise a conduit a une transition politique assez mouvementée
déclenchée par ce coup d’Etat militaire. Progressivement, on a assisté a une montée
graduelle de I’incivisme, de la naissance de mouvements terroristes qui ont contribué a la
formation de groupe d’autodéfense communautaire (EUMC, 2018). Cet ensemble de
facteurs a contribué a créer une instabilité notoire dans le pays, ce qui affecte quasiment
tous les secteurs d’activités. Certaines régions bénéficiant de la construction d’ouvrages
de gestion de déchets biomédicaux sont devenues complétement inaccessibles. Le

terrorisme et le climat de terreur qui y prévaut actuellement pourraient y avoir contribué.
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La progression des activités est donc parfois ralentie ou simplement stoppée et leur

reprise est quasi incertaine.

1.7.4 Contexte réglementaire

Comme dans la plupart des pays en voie de développement, il existe une multitude de lois
et reglements qui régissent et encadrent I’activité de gestion des déchets biomédicaux au
Burkina Faso. En effet, le Burkina Faso est signataire de plusieurs conventions
internationales, nationales et régionales (Ministére de la Santé, 2020). Quelques

conventions qui encadrent de maniere spécifique cette activité :

1. la convention de Bale adopté en 1989 et entrée en vigueur en 1992 (UN, 2012) ;
2. la convention-cadre des Nations unies sur les changements climatiques (RIO,
1992) ;
3. déclaration de Rio de Janeiro sur I’environnement et le développement en 1992 ;
(Conférence des Nations Unies sur l’environnement et le développement, 1992) ;
4. la Convention de Bamako de janvier 1991, entrée en vigueur en 1998
(Ouguergouz, 1992).
En substance, ces conventions aident a encadrer les activités liées aux déchets a caractéere
dangereux a l’intérieur du pays tout comme leurs mouvements transfrontaliers. Elles

protegent le pays contre un afflux incontrdlé de déchets a traiter d’origine extérieure.

1.7.5 Problématiques des pays en voie de développement

Le gouvernement du Burkina Faso avec I’appui de son partenaire extérieure a fait le
choix d’améliorer I’offre de prestation de services de santé de la mere, du nouveau-né, de
I’enfant et d’accroitre 1’utilisation de ces services par les femmes et leurs enfants. Une
volonté d’encourager les femmes a consulter réguli¢rement afin de réduire la mortalité et
la morbidité infantile (CRDI, 2009 ; Soubeiga, 2012). Il semblerait donc pertinent de

prévoir que le niveau de fréquentation des centres de santé et de promotion sociale
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augmente progressivement. Une augmentation qui serait proportionnelle a la quantité de
déchets issue des activités des centres de soins de santé et de promotion sociale. L autre
probléme qui se pose actuellement est celui de 1’élimination des déchets contaminés issus
de ceux-ci. Il faudrait s’assurer de bien planifier et exécuter leur prise en charge, car ces
déchets pourraient étre considérés comme des sources potentielles d’infection(s) et de
pollution(s) pour la santé des personnes et de I’environnement naturel (OMS, 2000 ;
Billau, 2008). Cependant, dans la pratique, la difficulté des décideurs réside dans la
nécessité de concilier les considérations économiques, environnementales et sociales afin

de se doter d’un systeme de gestion des déchets biomédicaux adéquat (Rojo, 2009).






CHAPITRE 2
METHODOLOGIE

Dans un premier temps, les principales étapes de la méthode d’analyse de la satisfaction
sont présentées. A la suite de quoi, les différentes simulations envisagées sont également
abordées. Finalement, 1’approche décisionnelle utilisée par 1’Entraide universitaire

mondiale canadienne et ses partenaires locaux du Burkina Faso est bri¢vement présentée.

2.1  Analyse de la satisfaction : les principales étapes

2.1.1 Description des catégories et criteres d’évaluation

Les catégories d’évaluation devraient contribuer a 1’évaluation et la classification des
procédés sélectionnés pour les différentes simulations a développer. D’une certaine
manicre, elles devraient permettre d’identifier le procédé¢ qui correspond au meilleur
choix possible selon les préférences formulées. Ainsi, les données provenant de la revue
de la littérature vont étre utilisées pour définir les critéres des catégories économiques,

environnementales, sociales, et techniques retenues.
Catégorie économique

Elle devrait permettre d’opter pour le type de procédé qui pourrait offrir la possibilité de
développer un tissu économique soutenable sur du long terme. En d’autres termes, elle
doit aider a sélectionner un procédé qui pourrait augmenter les performances locales en
matic¢re de création de richesses, favorisant ainsi I’atteinte de cibles économiques telles

que la création d’emplois, la création d’opportunités d’affaires ou encore 1’innovation.
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Critéres économiques

Le tableau 2.1 ci-dessous présente la description détaillée des critéres retenus pour
I’évaluation de la catégorie économique. Ainsi, la faisabilité économique permettrait
d’estimer les retombées (financiéres, €conomiques, sociale, etc.) en matiere de
développement d’un tissu économique viable auquel pourrait s’attendre la population
locale. Moins les matériaux et les équipements nécessaires a la construction dudit
procédé seraient disponibles localement, moins ce choix bénéficierait a la population
locale. De méme, moins les marchés de construction seraient attribués aux locaux, moins

la pérennisation des emplois créés localement est concevable.

Tableau 2.1  Description des critéres économiques

Criteres Explications

Peu de retombés économiques locales attendues,
Développement de 1’économie local ~ peu d’effet sur le pouvoir d’achat des habitants et
sur Iattribution aux locaux des chantiers de
construction.
Peu d’emplois directs et indirects associés a
Emplois ’activité sont créés et maintenus dans le temps.
Peu de ressources disponibles (matériaux,
Faisabilité¢ économique équipements et expertises) en matiere de
construction, implémentation et maintien des
systemes de gestion choisi.
Impact sur la recherche et Peu d’innovation possible avec le procédeé si le
développement transfert d’expertise ne suit pas (existence de
plateformes d’échanges).

Valorisation potentielle des extrants ~ Peu de revenus sont associés au extrants produits
(gaz, €lectricité, matériaux, cendres etc.)

Niveau de collecte des déchets Peu de régularité dans la collecte des déchets
produits.
Peu de création de nouveaux marchés et de

Perspectives économiques nouvelles opportunités d’affaires (expertise,
développement d’industrie nouvelle, attrait
touristique,) entre les différents acteurs du secteur

d’activité.
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Toutefois, I’existence et l’utilisation de plateforme(s) de partage de connaissance(s)
devraient contribuer a accélérer la recherche et le développement. Moins ces plateformes
seraient disponibles pour une meilleure exploitation du procédé, moins leur utilisation
serait optimale. Aussi, les possibilités de valorisation des extrants issus du processus de
traitement des déchets diminueraient, car conditionnées par cet aspect, ce qui rendrait
difficile 1’appréciation des perspectives économiques liées a un tel investissement.
Finalement, moins le réseau de collecte des déchets serait développé pour alimenter de
maniere réguliére les installations de traitement, moins le procédé retenu devrait €tre

rentable pour ses exploitants.

Catégorie environnementale

Cette catégorie devrait permettre d’apprécier les impacts environnementaux potentiels
liés a I'utilisation d’un procédé de traitement de déchets biomédicaux. Pour cela, elle doit
inclure des critéres qui permettent d’estimer le bilan quantitatif des flux entrants (eau,
énergie, matiere premiere) et sortants (air, eau, déchet) du cycle de vie du procédé

(Ramadan, 2021 ; ADEME-AMORCE ; 2005).

Critéres environnementaux

Le tableau 2.2 ci-aprés présente la description détaillée des critéres retenus pour
I’évaluation de la catégorie environnementale. Ils correspondent aux indicateurs utilisés
pour déterminer I’impact d’un produit ou d’un service sur I’environnement (Rojo, 2009 ;
ADEME-AMORCE, 2005). Ils pourraient donc aider dans I’interprétation et la
quantification des ¢éléments du bilan de matiere/énergie en termes d’impact(s) sur

I’environnement d’une technologie (ADEME-AMORCE, 2005).
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Tableau 2.2  Description des critéres environnementaux

Critéres Description

La non-acidification atmosphérique ~ Peu d’impact des émissions atmosphériques sur
I’environnement (eaux de surface, eaux
souterraines sols, batiments, écosystémes)

Consommation de ressources Les ressources énergétiques (transport,
énergétiques recyclage, production) consommées ont peu
d’impact sur I’environnement

Pollution atmosphérique Peu de formation de poussiéres, dioxines et
furanes, de Nox et formation de smog

Pollution des eaux Peu de rejets de matieres en suspension et de
risque d’eutrophisation possible

Pollution des sols Peu de métaux lourds et de polluants organiques
formés

Réchauffement Global Les gaz a effet de serre (CO, CH4 N»O) produits
contribuent peu au réchauffement

Ecotoxicité de I’eau Peu d’impact de la toxicité des émissions sur le
milieu aquatique

Ecotoxicité du sol Peu d’impact de la toxicité des émissions sur le

milieu terrestre.

Catégorie sociale

Les aspects sociaux sont difficilement quantifiables (Ascough et al., 2008). Ils sont de
plus en plus présents dans les analyses multicritéres, d’ou I’importance de disposer de
critéres qualitativement appréciables, pour une meilleure approximation (Ehrgott et al.,
2010). Leur pertinence serait toute trouvée s’ils permettent de mieux cerner les enjeux
locaux autour du processus décisionnel. La catégorie sociale permettrait donc 1’analyse

de critéres dont la nature qualitative rend leur quantification difficile (Rojo, 2009).

Critéres sociaux

Le tableau 2.3 ci-dessous présente la description détaillée des critéres retenus pour
I’évaluation de la catégorie sociale. Ainsi, la superficie d’implantation d’un procédé

pourrait impacter le
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quotidien des populations locales. Moins une surface importante serait requise pour celle-
ci, plus les populations disposeraient d’espace(s) pour construire leur(s) habitation(s) ou
encore faire de I’agriculture. D’un autre co6té, le niveau de familiarisation des populations
avec le procédé influence souvent son acceptation ou pas (Dessau, 2006 ; ADEME-
AMORCE, 2005). Moins le procédé est connu, moins son adoption par les populations

aurait des chances d’aboutir.

Tableau 2.3  Description des critéres sociaux

Criteres Explications
Peu de concertations et d’informations au sujet du
Acceptation sociale procédé sont communiquées aux populations

Peu de possibilité de nouveaux partenariats,

Bénéfices sociaux du procédé  d’échange(s) d’expertise(s) dans ce secteur
d’activité (en termes de construction, implantation
de systéme et gestion d’infrastructures).

Distance des habitations Peu d’importance accordé a I’emplacement du
procédé et a son impact sur le quotidien des
habitants

Peu de moyens de mitigation nécessaires pour

Nuisances olfactives réduire les émissions d’odeurs.

Peu de moyens de mitigation nécessaires pour les
Nuisances visuelles émissions de poussieres, fumées visibles.

Peu des moyens de mitigation nécessaires pour les
Nuisances Sonores émissions sonores.

Peu d’actions préventives existantes pour protéger
Risque de santé et sécurité les employés et les populations des risques de

coupures, blessures et d’exposition a des fumées

toxiques.

Superficie d’implantation de Peu d’espace physique nécessaire pour
I’infrastructure I’implantation du procédé.

En revanche, moins son implantation est distante des habitations, plus il influencerait
positivement le quotidien des habitants, en réduisant, les distances qu’ils parcourent pour
aller travailler (Rojo, 2009). Finalement, si la proximité influence I’acceptation du

procédé par les populations, des mesures de sécurit¢ réduisant les risques d’exposition
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aux émissions, les risques de coupures et de blessures autour des lieux d’incinérations

devraient étre implémentgs.

Catégorie technique

L’aspect technique est souvent associ¢é a 1’aspect économique, car son apport serait
souvent négligé dans les aspects environnementaux et sociaux lors de I’évaluation du
choix des technologies (Graedel, 1998 ; CIRAIG, 2007). Cependant, 1’'usage prolongé
d’un procédé est une donnée qui pourrait impliquer plusieurs critéres techniques
spécifiques et ces derniers devraient étre intégrés lors du processus de sélection du
procédé. Ainsi, I’évaluation complete de cette catégorie permettrait de mieux saisir

I’importance de cet aspect pour le processus décisionnel.

Criteéres techniques

Le tableau 2.4 ci-aprés présente la description détaillée des critéres retenus pour
I’évaluation de la catégorie technique. Moins un procédé nécessiterait des ressources
(financiéres, humaines, techniques, etc.) pour réduire le volume et la quantité des déchets
a incinérer, plus, il pourrait constituer un atout pour celui qui le posséde. De plus, moins
la maintenance dudit procédé serait fréquente et impliquerait de recourir a des experts
externes, alors meilleure serait la qualité de I’investissement consenti. Si, a cela s’ajoutait
un besoin de supervision réduit du travail de [’opérateur, moins les besoins en
ressource(s) humaine(s) se feraient ressentir. D’un autre c6té, moins le procédé prendrait
en compte la composition des déchets, la valeur calorifique des déchets et la récupération
d’énergie produite durant son fonctionnement. Moins la possibilit¢é de récupérer et

transformer cette énergie calorifique en €lectricité aurait des chances d’aboutir.
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Tableau 2.4  Description des criteres techniques

Critéres Explications

Peu de qualifications (niveau de scolarité,
Qualification de I’opérateur aptitudes, compétences) préalables exigées de
I’opérateur pour effectuer son travail.

Le niveau d’appropriation nécessaire pour
Facilité d’utilisation de I’incinérateur ~ [’utilisation du procédé est peu contraignant.
Fréquence d’entretien de ’incinérateur ~ L’entretien des infrastructures est peu

fréquent et presque souvent peu nécessaire.

Efficacité de I’incinérateur Peu de réduction de la quantité et du volume
des déchets biomédicaux.

Intrants de I’incinérateur Peu de ressources nécessaires (personnel,
finances, matériels combustibles etc.) pour
I’atteinte des objectifs fixés.
La nature des déchets hétérogene/ homogene
Composition des déchets est peu prise en compte.

Le potentiel énergétique des déchets

Valeur calorifique des déchets convertibles en électricité est peu pris en
compte.

Récupération énergétique La possibilité(s) de récupérer la chaleur

calorifique dégagée pendant le processus

d’incinération est peu prise en compte.

2.1.2 Niveau d’importance et pondération des critéres

Au sujet de la hiérarchisation des critéres dans les différentes catégories, elle repose sur
la facilit¢ avec laquelle le processus de quantification des critéres est possible. Les
critéres avec une plus grande importance sont ceux que le procédé de traitement

permettrait de mieux quantifiés par rapport aux autres peu quantifiables.

Le niveau d’importance des critéres est compris dans un intervalle de 1 a 10. Une
importance égale a 10 est attribuée au critére le plus important d’une catégorie donnée.
Certains peuvent posséder le méme niveau d’importance que celui du critére le plus
important. Toutefois, les autres critéres de la catégorie s’apprécient par rapport a ce

dernier. En d’autres termes, un critére jugé un peu moins ou pas du tout important obtient
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un poids inférieur au critére plus important. La figure 2.1 illustre 1’échelle de pondération

utilisée.

L’appréciation des critéres reprend le méme principe. Ainsi, un critére quantifiable
pourrait se voir attribuer une note de 10, quand un critére un peu moins quantifiable
obtiendrait un 7. Ces évaluations reposent sur 1’analyse des données issues des différents
rapports d’analyses environnementales du projet (voir Annexe I et II), de la revue de la
littérature et des observations faites sur le terrain. La somme des notes de chacune des

catégories devrait aider dans la détermination du meilleur choix possible.

Pas du Significativement
tout moins important
important

Importance
relative

1 5 7 10

Un peu moins Plus
important important

Figure 2.1 Echelle de pondération adapté de la méthode de classement
Tirée de Ramadan (2021)

2.1.3 Poids des catégories

Le poids d’une catégorie s’obtient par le cumul du niveau d’importance individuel des
criteres qui la compose. Par la suite, les scores cumulés obtenus sont divisés par la
somme des niveaux d’importance des catégories (environnementale, sociale, technique)
qui représente la sphére humaine. La multiplication du résultat obtenu par le poids de la
sphére humaine qui totalise 50 % facilite la détermination du poids relatif de la catégorie
concernée. Le principe est répété subséquemment pour les catégories impliquées dans la

simulation évaluée et reproduit pour les autres simulations. En revanche, le poids
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catégorie environnementale est fixé a 50 % pour toutes les simulations pour respecter les

attentes fixées par les décideurs.

2.1.4 Sélection des procédés

Le contexte du projet fixe par défaut les procédés a évaluer. Ainsi le procédé a chambre
simple (type Bailleul) et celui a chambre double (le Faso incinérateur) sont sélectionnés.
L’ajout du procédé de four rotatif vient étoffer la liste des alternatives disponibles pour
tenter de résoudre les problémes liés au traitement des déchets biomédicaux. Ce choix
s’explique également par sa présence dans la plupart des systemes de traitement des

déchets biomédicaux dans le monde (Dessau, 2006 ; PNUE, 2008).

2.1.5 Présentation des simulations

Le processus décisionnel implique la participation de plusieurs dimensions lorsqu’il est
question de problémes environnementaux (Roy, 1985). D’ou I’intérét d’évaluer des
modeles de simulation qui expriment les préférences des différents intervenants
impliqués. De cette manicre, les résultats obtenus permettraient de valider ou non leur
concordance avec les attentes exprimées par les décideurs. Ainsi, les simulations

suivantes sont proposées :

Simulation 1 : choix basé sur des préférences économiques

L’évaluation de cette simulation devrait permettre d’opter de préférence pour un procédé
qui pourrait soutenir 1’économie locale tout en respectant des considérations
environnementales. La catégorie économique affiche un poids de 18 %, la catégorie
environnementale affiche 50 %, quand les catégories sociales et techniques affichent

respectivement 16 et 16 %.
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Simulation 2 : Choix basé sur des préférences environnementales

La simulation offre la possibilit¢ de sélectionner un procédé avec une préférence
particuliére pour celui qui mettrait en avantles considérations environnementales. La
catégorie économique affiche un poids de 18 %, la catégorie environnementale affiche 50

%, quand les catégories sociales et techniques affichent respectivement 16 et 16 %.

Simulation 3 : Choix basé sur des préférences sociales

Dans cette simulation, le choix du procédé devrait permettre de répondre aux attentes
sociales avec une importance particuliére pour la satisfaction des populations locales, tout
en respectant les considérations environnementales. La catégorie économique affiche un
poids de 13 %, la catégorie environnementale affiche 50 %, quand les catégories sociales

et techniques affichent respectivement 19 et 18 %.

Simulation 4 : Choix basé sur des préférences techniques

Cette simulation devrait permettre le choix d’un procédé avec une préférence pour celui
offrant les meilleures garanties en matiére de performances techniques, tout en respectant
les considérations environnementales. La catégorie économique affiche un poids de 16
%, la catégorie environnementale affiche 50 %, quand les catégories sociales et

techniques affichent respectivement 13 et 21 %.

2.2 Méthode de sélection utilisée par le Burkina Faso et TEUMC

La méthode employée dans le cadre du projet PASME 2 met ’accent sur le choix d’un
soumissionnaire qui sur la base de son expertise serait responsable de construire le
procédé de traitement retenu. La selection du procédé serait relégué¢ au second plan.
Implicitement, cela sous-entendrait que le choix du procédé est associé par défaut a celui
du soumissionnaire. Par ailleurs, le soumissionnaire est présélectionné sur la base de son
expérience dans la réalisation d’ouvrage de génie civil (EUMC, 2018). Elle tient compte

¢galement de variables comme 1’environnement, I’énergie et les matériaux nécessaires a
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la construction des incinérateurs (EUMC, 2018). Le processus de sélection du
soumissionnaire repose sur I|’évaluation faite par le comité formé par 1’Entraide

universitaire mondiale du Canada et le gouvernement du Burkina Faso.

Concretement, I’examen des offres des soumissionnaires s’est focalisé sur 1’analyse de
critéres techniques tels que la qualification générale du prestataire et sa qualité technique
qui représente 70 % de I’évaluation finale. De plus, elle s’accompagne d’une analyse de
criteres financiers qui représente 30 % de 1’évaluation finale (Tableau 2.5). En revanche,
I’obtention d’une note minimale de 25/70 a ’examen technique conditionne la poursuite
du processus d’évaluation pour I’ensemble des offres examinées. Le choix du
soumissionnaire repose sur la formule suivante : Note finale : 0,3 x évaluations
techniques + 0,7 x évaluations financieres. La soumission choisie correspond a celle
ayant obtenu la note finale la plus élevée, jugée économiquement et techniquement

satisfaisante (EUMC, 2018).

Toutefois, I’absence de pertinence de certains critéres d’évaluations et 1’ambiguité de
I’¢échelle de classification des soumissionnaires utilisée lors de ce processus de sélection
suggerent des insuffisances de la méthode. L’intérét de réaliser une analyse de la
satisfaction pour obtenir un résultat correspondant aux préférences exprimées par les

décideurs est motivé par ses arguments.

Le tableau 2.5 ci-aprés montre un exemple du proces-verbal renfermant les critéres
retenus dans la sélection du prestataire responsable de la construction des incinérateurs a
chambre simple dans la région de 1’Est pour le compte du programme d’amélioration de

la santé des meres et de I’enfant phase 2.
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Tableau 2.5 Procés-verbal de sélection des prestataires pour le projet PASME 2

Tiré de EUMC (2018)

0
0 8

Disqualifié Exclu




CHAPITRE 3

RESULTATS

Préalablement, avant d’analyser la sensibilité dans la recherche de la meilleure solution
possible et d’examiner 1’effet du facteur économique sur les simulations réalisées, il convient

de présenter d’abord les résultats de chacune des simulations.

3.1 Simulation basée sur des préférences économiques

Le tableau 3.1 ci-dessous présente une simulation caractérisée par une préférence pour un
procédé qui pourrait offrir la possibilité de créer des emplois, de valoriser des extrants et

d’accélérer la recherche et le développement.

L’analyse des résultats révele que le procédé de four rotatif affiche la pondération la plus
¢levée. Il constituerait donc la meilleure solution pour développer un tissu économique
soutenable sur le long terme. Ainsi, I’économie locale pourrait bénéficier d’un transfert
d’expertise, de la création d’emplois accompagnée de salaires compétitifs, de la promotion
de la recherche et le développement, et entre autres de la valorisation énergétique des

déchets.

Par ailleurs, la composition hétérogéne des déchets (maticres dangereuses et liquides
visqueux) qu’il permet d’incinérer méme si elle pourrait affecter la qualité de son rendement

n’est pas a négligée (Dessau, 2006 ; PNUE, 2008).
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Tableau 3.1 Choix basé sur des préférences économiques

Critéres Importance Chambre simple Chambre double Four rotatif
Note Cumul Note Cumul Note Cumul
Développement de I’économie local 8 48 8 64 10
Emplois 10 40 7 70 10
Extrants 10 100 8 80 6
Faisabilité économique . 6 30 10 60 10
Impact sur la recherche et développement 10 30 8 80 10
Valorisation potentielle des extrants 8 48 10 80 10
Niveau de collecte des déchets 6 48 10 60 10
Perspectives économiques 8 24 7 56 8
Sous-Total 368
Sous-Total pondéré 66 99
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3.2 Simulation basée sur des préférences environnementales

Le tableau 3.2 ci-aprés présente une simulation avec une préférence pour un procédé qui
permettrait de satisfaire aux considérations environnementales. En d’autres termes, elle
aiderait a sélectionner un procédé qui contribuerait le moins possible au réchauffement
global, nécessiterait le moins de ressources €nergétiques pour traiter les déchets et produirait

le moins d’émissions atmosphériques dommageables pour I’environnement.
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La chambre double affiche le meilleur pointage en matiere de performances
environnementales par rapport aux deux autres procédés. Il se pourrait que la mise en place
de procédures de suivis, de contrdles des émissions polluantes et le traitement des déchets
homogenes qui contribuent a améliorer son rendement énergétique puissent expliquer ce

choix (PNUE, 2008).

Tableau 3.2  Choix basé des préférences environnementales

Critéres Importance Chambre simple Chambre double Four rotatif
Note Cumul Note Cumul Note Cumul
Développement de I'économie local 32 7 56 10 80
Emplois 30 60 10 100
Extrants 40 64 10 80
Faisabilité¢ économique 60 4
Economique Impact sur la recherche et développement 14 49 8
Valorisation potentielle des extrants 10 80 10
Niveau de collecte des déchets 32 8 1
Perspectives économiques 24 56 8
Sous-Total 282 433
Sous-Total pondéré 51 78
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3.3  Simulation basée sur des préférences sociales

Le tableau 3.3 ci-aprés présente une simulation avec un poids pour la catégorie sociale
relativement supérieure a celui des deux autres catégories. Elle exprime une préférence pour
un procédé qui permettrait de satisfaire les attentes des populations locales autour de la

sélection dudit procédé.

Tableau 3.3  Choix basé sur des préférences sociales

Critéres Importance Chambre simple Chambre double Four rotatif
Note Cumul Note Cumul Note Cumul
Développement de I’économie local 4 20 8 40 10
Emplois 3 30 8 80 10
Faisabilité économique 1 80 7 56 5
Impact sur la recherche et développement 20 10 40 10
Economique Valorisation potentielle des extrants 36 10 60 10
Niveau de collecte des déchets 24 3 18 1
Perspectives économiques 20 6 30 8
Sous-Total
Sous-Total pondéré 30 42
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L’¢évaluation de la simulation montre que la chambre double est plus appropriée comme
choix. Des arguments qui porteraient sur les considérations sociales tels que I’acceptation
sociale, la proximité du lieu de travail et une surface d’implantation moins importante sont

des ¢léments qui pourraient avoir pesé sur la balance.

3.4  Simulation basée sur des préférences techniques

Le tableau 3.4 ci-apres présente une simulation avec un poids relativement élevé pour les
criteres techniques vis-a-vis des deux autres catégories. Elle exprime une préférence pour un

procédé¢ qui serait efficace, durable et dont 1’apport économique est mesurable

Tableau 3.4 Choix basé sur des préférences techniques

Catégorie Criteres Importance Chambre simple Chambre double Four rotatif
Note Cumul Note Note
28 7 10
8
10
3
10
10
7
10

N

Développement de Iéconomic local

S

Emplois

=)

Extrants

o

Faisabilit¢ Technologique

Impact sur la recherche et développement

Economique

Valorisation potentielle des extrants

Niveau de collecte des déchets

~foo|oofon

Perspectives économiques
Sous-Total
Sous-Total pondéré

o
IS

Non-acidification atmosphérique

S
S

Consommation de ressources énergétiques

Pollution atmosphérique

Pollution des eaux

Environne mentale
Pollution des sols

Rechauffement Global

FEcotoxicité des eaux

ulun|w|o|o|o
W lwloo|s|s|n
ESTENY BNY INY ENT ] o 1)

Ecotoxicité des sols
Sous-Total
Sous Total pondéré

S
N
w

Acceptation sociale

(=
=]

Bénéfices sociaux

Distance des habitations

Nuisances olfactives

Nuisances visuelles

Sociale R
Nuisances Sonores

(PN RN KV IV N N 1)

Risque de santé et sécurité

0| 2|00 foo|oo|oo|Ln
NININIBIEIEY
u|Q|o oo |wn

S

Superficie d’implantation de I'infrastructure
Sous-Total
Sous-Total pondéré

Capacité de I'incinérateur

Composition des déchets

Efficacité de 'incinérateur

Facilité d’utilisation de I'incinérateur

Fréquence d’entretien de I'incinérateur

Technique Intrants de 'incinérateur

Qualification de I'opérateur

Récupération énergétique

Valeur calorifique des déchets
Sous-Total
Sous-Total pondéré

Total
Total pondéré
Rang




48

Le procédé de chambre double se révele étre sur le plan technique celui affichant le pointage,

le plus élevé.

Les résultats des quatre simulations effectuées montrent que pour trois d’entre elles
(environnementale, sociale et technique), le procédé¢ a chambre double constituerait le
meilleur choix possible. Cependant, pour la simulation basée sur les préférences
économiques, le four rotatif se présenterait comme une autre alternative. Fort de ces
résultats, la réalisation d’une analyse de sensibilité apparait pertinente afin de mesurer I’effet
que pourrait avoir le facteur économique sur ces simulations, mais surtout ce serait

I’occasion de tester la sensibilité et la robustesse des résultats obtenus.

Pour ce faire, la sensibilit¢ des trois simulations basées sur les préférences
environnementales, sociales et techniques va étre testée, parce que celles-ci présentent un
résultat identique. Les résultats obtenus permettront de déterminer, le seuil du facteur

¢économique a partir duquel un procédé autre que celui de la chambre double est observé.

3.5  Analyse de la sensibilité

L’analyse de sensibilit¢ cherche a déterminer I’influence du poids attribué au facteur
économique dans la recherche de la meilleure solution possible. Autrement dit, c’est un
moyen de s’assurer de la stabilité ou non des résultats de nos différentes simulations vis-a-
vis de ce paramétre. A cet effet, les trois simulations basées sur les préférences
environnementales, sociales et techniques qui montrent un résultat identique sont reprises
pour déterminer le seuil du poids économique a partir duquel un changement dans le choix

du procédé est observé.

Le tableau 3.5 montre la sensibilit¢ de la simulation basée sur les préférences
environnementales. Dans ce cas précis, les sous-totaux obtenus dans les différentes
catégories lors de cette simulation sont réutilis€s et multipliés par des poids affectés
arbitrairement aux facteurs économiques, sociaux et techniques. L’accent est surtout mis sur

le poids du facteur économique afin d’observer son influence vers un éventuel procédé autre
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que la chambre double. Le changement n’intervient que lorsque le facteur économique
correspond a 48 %. C’est a ce moment précis que le four rotatif devient la meilleure

alternative possible.

Tableau 3.5 Sensibilité basée sur les préférences environnementales

Poids de la
catégorie

Choix Choix pondérés

Chambre Chambre Chambre
double simple double
433 135 208,
442 179 221
349 5 3
5] 5|

%

En revanche, pour le tableau 3.6 qui montre la simulation qui met [’accent sur les
préférences sociales, aucun changement n’est observé. Bien que le poids du facteur

¢conomique soit égal a 50 %, la chambre double demeure le meilleur choix possible.

Tableau 3.6  Sensibilité de la simulation basée sur les préférences sociales

Poids de la

L Choix Choix pondérés
catégorie

Chambre Chambre Chambre Chambre Four
simple double simple double rotatif

230 324 115 162 168]
129 335 65] 168] 114
533 476 0 0 0
408 507 0 0 0

180 330] 282

2

%

Finalement, le tableau 3.7 montre la sensibilit¢ de la simulation basée sur les préférences
techniques. Le passage de la chambre double au four rotatif intervient également lorsque le

facteur économique est égal a 48 %.
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Tableau 3.7  Sensibilité de la simulation basée sur les préférences techniques

Poids de la
catégorie

Choix pondérés

Chambre Chambre
simple double
298 213
298 191
401 0
560 13|
417,

La figure 3.1 ci-dessous reprend les résultats de la sensibilité de la simulation basée sur les
préférences environnementales, car c’est elle répondrait aux considérations fixées par les
décideurs. Elle montre que pour des valeurs de poids relatifs attribués aux catégories qui
appartiennent a la sphére humaine (économique, sociale et technique), I’ensemble des
catégories participe dans le choix de la chambre double. En revanche, la figure 3.2 démontre
que le fait de tester la stabilité de ce choix en faisant varier uniquement le poids du facteur
économique, le résultat résiste bien aux variables qui lui sont affectées. La permutation entre
la chambre double et le four rotatif intervient tout de méme lorsque le poids du facteur
économique correspond a 48 %, mais elle se fait au détriment de 1’apport des catégories

sociales et techniques dans le résultat final.

Simulation basée sur des préférences environnementales

B Chambre simple Chambre double Four rotatif

Economique  Environnementale Sociale Technique




Choix final basée sur I'expression des facteurs décisionnels

Chambre simple Chambre double Four rotatif

Figure 3. 1

Résultats de la simulation basée sur les préférences environnementales

Sensibilité de la simulation basée sur les préférences
environnementales a la variation du facteur économique

B Chambre simple  ® Chambre double = Four rotatif

Economique Environnementale Sociale Technique

Effet du facteur économique sur le choix final

Chambre simple Chambre double Four rotatif

Figure 3.2

Effet du poids du facteur économique sur la simulation basée sur les
préférences environnementales
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CHAPITRE 4

DISCUSSION

Le présent chapitre aborde dans leur globalité les retombées de 1’analyse des résultats
obtenus lors des différentes simulations réalisées. Par la suite, la pertinence de I’analyse de la
satisfaction appliquée et les pistes de solutions au sujet des différentes actions a entreprendre

sont présentées.

4.1  Analyse des résultats

L’analyse et la synthése des résultats obtenus lors des différentes simulations montrent
I’importance d’intégrer les aspects économiques, environnementaux, sociaux et techniques
au processus décisionnel. Ces facteurs contribueraient a 1’obtention d’une pluralit¢ de
résultats qui s’oppose & un modele décisionnel ou le résultat semblerait figé sur un seul

choix.

Par ailleurs, la transparence de 1’analyse de la satisfaction permet de dépassionner les débats
et facilite les échanges, les négociations ou encore les délibérations entre les différents
intervenants (Taibi, 2015). De cette fagon, les décideurs et les acteurs de la société civile

sont assurés de travailler de concert afin d’arriver au meilleur choix de procédé possible.

Au sujet de la simulation basée sur les préférences économiques, le four rotatif représente le
meilleur choix possible. Le procédé permet 1’incinération des déchets de nature mixte tout en
favorisant la récupération de 1’énergie produite (Dessau, 2006 ; PNUE, 2008). D’un autre
coté, pour les simulations basées sur les préférences environnementales, sociales et
techniques, la chambre double correspond a la meilleure solution possible. Elle peut étre
équipée d’un systéme de lavage des gaz produits avant et aprés combustion (PNUE,

2008). De plus, elle offre également I’occasion de réaliser un suivi périodique et permanent
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des émissions atmosphériques en sortie de cheminées vis-a-vis du seuil réglementaire

recommandé (Ineris, 2001 ; PNUE, 2008).

D’ailleurs, comme le four rotatif, elle permettrait de produire de I’énergie ¢€lectrique pour les
installations a proximité avec une réduction des émissions atmosphériques dites polluantes
(Dessau, 2006). Sur le plan technique, ces deux procédés feraient partie des meilleurs
procédés de traitement des déchets biomédicaux (PNUE, 2008; OMS, 2000), parce qu’ils
offriraient de meilleures performances environnementales ainsi que la conversion des

déchets incinérés en énergie réutilisable.

L’intégration de I’aspect technique du procédé dans 1’analyse de satisfaction contribuerait a
prendre en compte les considérations actuelles et futures des populations. Ainsi, il pourrait y
avoir des retombées €économiques, environnementales, sociales et techniques comme la
création d’emplois permanents, 1’optimisation des surfaces d’implantation, la valorisation
énergétique, le développement de nouveaux marchés et le suivi de performances

environnementales, etc. (PNUE, 2008).

4.2 Pertinence de la méthode multicritére

Traditionnellement, I’approche unidimensionnelle délégue au décideur la responsabilité¢ de
choisir une solution optimale sur le plan économique pour résoudre un probléme posé (Roy,
1985). Par conséquent, appréhender les impacts d’une telle décision dans I’immédiat, mais
surtout les répercussions des biais subjectifs du décideur sur celle-ci paraient difficile. A titre
d’exemple, certains critéres d’évaluation choisis pour la présélection de prestataires dans la
construction d’incinérateurs dans le cas du Burkina Faso présenteraient des limites. Ils ne
seraient pour certains ni pertinents ni objectifs et leur apport serait difficilement appréciable.
En guise d’exemple, il est possible de citer, la connaissance de la zone d’intervention par les
prestataires. Aucun des prestataires présélectionnés n’a obtenu de pondération pour ce critére

dans le tableau 2.5. Par conséquent, il devrait étre remplacé par un autre plus pertinent.
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D’autre part, le processus ayant conduit a la sélection du type de procédé a construire est
introuvable. C’est une donnée qui contribuerait a rendre questionnable le processus

décisionnel et par la méme occasion supposerait une initiative unilatérale des décideurs.

De nos jours, I’approche multidimensionnelle est privilégiée pour résoudre les questions
environnementales, car elle favorise des décisions consensuelles et soutenues dans le temps
(Jovanovic, 2016 ; Rojo, 2009). L’analyse de satisfaction est meilleure que celle utilisée au
Burkina Faso, car elle améliorerait la prise de décision. Elle mettrait en avant I’objectivité, la
transparence et la durabilité du choix a faire. Des experts sont sollicités et amenés a interagir
pour identifier des alternatives, définir, adopter des critéres, et finalement, évaluer le
meilleur choix possible en se basant sur les alternatives disponibles (Martunnen, 2011 ;
Rojo, 2009). L’approche intégre le fait que les critéres, leur formulation, le niveau
d’importance et le poids des catégories soient issus d’un consensus entre les différents
experts impliqués (Rojo, 2009 ; Jovanovic et al., 2016). Dans la pratique, la formulation des
critéres est confiée a des experts et aux représentants de la population locale. L attribution du
poids des catégories devrait €tre 1’unique responsabilité des experts de chacune des
disciplines impliquées alors que la pondération des criteéres serait confiée a la population
locale. De cette fagon, le choix effectu¢ est assuré de refléter autant les attentes des
intervenants locaux que celles des décideurs, puisque ce sont eux qui vont vivre avec les
bienfaits et les inconvénients associés au choix effectué. En procédant ainsi, la 1égitimité de
I’approche pourrait difficilement étre remise en question. Le respect de cette démarche
pourrait assurer également la reproductibilité des résultats obtenus dans d’autres contextes

d’application que celui présentement a I’étude.

Aussi, en conservant la structure de la méthode, la possibilité de rééquilibrer le poids des
catégories économique, sociale et technique acquise a la cause humaine et celui de la
catégorie environnementale représentant les intéréts de la nature pourrait étre envisageable.
La catégorie environnementale peserait tout au plus 25 % dans certains processus
décisionnels. Ainsi, 1’objectif ultime serait de visé avant le début de tout processus

décisionnel, un équilibre de poids entre la sphére humaine et la sphére environnementale.



56

Pour cela, un poids fixe de 50 % devrait étre attribué a I’environnement et le 50 % restant a

la sphere humaine.

Comme il est possible de le constater avec les résultats obtenus dans les simulations
réalisées, cela donnerait lieu a une sorte de tri afin de ne conserver que les solutions en
adéquation avec les attentes des décideurs. Aussi, a partir de ce moment, il serait également

plus cohérent de parler de processus équitable.

4.3  Perspectives

En amont du processus décisionnel, il faudrait disposer d’une méthode standardisée pour le
recrutement et la participation des intervenants. De cette manicre, I’influence de certains
réseaux douteux pourrait étre neutralisée avant, pendant et apres le processus décisionnel. La
méthode DELPHI, bien que fastidieuse, pourrait étre combinée a 1’analyse de la satisfaction,
parce qu’elle propose le recrutement anonyme des participants (Clément, 2006 ; ORSAS,
2018). Ainsi, les acteurs de la société civile, de I’administration et du personnel hospitalier
légitimement représentatif, indépendants et au fait du probleme devraient tre recrutés par
voie ¢électronique. Le nombre de personnes retenu dépendra de I’étendue du groupe
d’intervenants avec un minimum standard fixé a 25 personnes (ORSAS, 2018). Dans la
pratique, le groupe composite d’acteurs (société civile et personnel hospitalier) devrait
représenter 60 a 80 % respectivement tandis que le personnel administratif se situerait autour
de 40 a 20 % du nombre total d’intervenants. Ainsi, leur recrutement serait difficilement

questionnable dans les phases ultérieures.

Les propositions concernant 1’adoption ou le retrait de critéres d’évaluation leur seront
soumis et en retour ils feront parvenir leur décision. C’est a ce moment précis que pour plus
de transparence, en lieu et place d’un intermédiaire (expert) qui synthétise ces propositions
sous forme d’indicateurs ou critéres, la discussion et la délibération entre les acteurs
devraient s’en charger. Ainsi, les propositions issues d’une convergence d’opinions et non
par l'action d’un expert pourraient étre celles a adopter. De cette maniére, les critéres retenus

permettraient un meilleur arrimage du choix des procédés aux besoins futurs de la société.
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La possibilit¢ de récupérer I’énergie en sortie d’incinérateur est un exemple d’application
que I’analyse de la satisfaction pourrait permettre d’évaluer. Ainsi, elle contribuerait a miser
sur un procédé qui offre les meilleures perspectives sur cette question. Surtout que
I’incinération des déchets constituerait la méthode de traitement des déchets privilégiée par

les pays en voie de développement et ne possédant pas pour le moment d’alternatives fiables.

En effet, I’énergie calorifique produite a la sortie de 1’incinérateur pourrait étre récupérée
pour chauffer de I’eau présente dans un échangeur de chaleur, la vapeur formée serait alors
transformée en énergie électrique en faisant tourner un générateur (Dessau, 2006 ; Martinez,
2020). La vapeur obtenue pourrait ¢galement servir a stériliser les équipements, instruments
médicaux, prétraiter des déchets avant leur traitement (désinfection microbiologique),
effectuer le nettoyage des salles d’opération et répondre aux besoins de climatisation des

centres de soins de santé.

L’électricité produite servirait pour 1’éclairage des salles d’opération en plus d’alimenter le
réseau domestique a proximité (en cas de pénurie). Si un surplus d’énergie est produit, il
pourrait étre revendu a la société de distribution d’¢électricité du pays ou mis en réserve dans

des batteries pour une éventuelle utilisation ultérieure.

Finalement, il faudrait réaliser une analyse colt-bénéfice afin de déterminer le total des cofits
et revenus que pourrait engendrer le choix du procédé qui présente un bilan économique,
environnemental, social et technique convenable. Les conclusions de cette analyse pourraient
aider a se prononcer dans ce type de processus décisionnel. Cet examen critique permettrait
de fixer un montant maximal pour les soumissions d’appels d’offres futures. L’étape
suivante devrait servir a intégrer 1’analyse de la satisfaction a 1’appel d’offres afin que les
soumissionnaires prennent connaissance des critéres qu’ils devraient remplir et par lesquels

ils vont étre évalués.






CONCLUSION

Ce mémoire a permis de mesurer 1’effet du poids du facteur économique dans le choix d’un
procédé de traitement thermique des déchets biomédicaux. L’analyse de satisfaction
a permis d’intégrer les dimensions économiques, environnementales, sociales et techniques
dans le processus décisionnel. Dans le méme temps, la combinaison des différents facteurs
décisionnels entre eux a permis de pondérer les simulations et classifier les différents
procédés évalués. Plus spécifiquement, les résultats de la pondération de différentes
simulations montrent qu’en fixant le poids de ’environnement a 50 % des le début du
processus décisionnel, il servirait implicitement de tamis pour adopter une solution qui
prendrait en compte les considérations environnementales. Il serait possible de noter ici,
I’absence de la chambre simple parmi les résultats des différentes simulations réalisées afin

de motiver cet argument.

L’analyse de sensibilité effectuée renforce 1’idée de la stabilité des résultats obtenus malgré
la fluctuation de poids exercée sur le facteur économique. Bien que pour les simulations
basées sur les préférences environnementales et techniques, un choix différent de procédé
soit observé, ce n’est pas le cas pour la simulation basée sur les critéres sociaux. De plus, les
changements observés impliquent de réduire 1’apport des catégories sociales et techniques
dans le processus décisionnel. Cependant, I’un des objectifs recherchés est justement
I’expression de I’ensemble des facteurs décisionnels dans ce type de processus décisionnel.
De cette maniére, la décision pourrait étre qualifiée d’équitable autant pour la sphere

environnementale que la sphére humaine.

Par ailleurs, I’analyse de satisfaction serait essentielle, car elle intégre des intervenants du
secteur privé, de la société civile et des fonctionnaires de I’état dés le départ. Ce sont eux qui
devraient fixés les facteurs décisionnels et seraient impliqués dans leur pondération afin que

le meilleur choix possible soit fait. D’une certaine maniére, leur présence constituerait le
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gage de la transparence a chacune des étapes du processus pour contrdler 1’apparition de
biais potentiels, ainsi que la reproductibilit¢ de la méthode dans d’autres contextes

d’application.

L’approche décisionnelle actuelle du Burkina Faso démontre a suffisance qu’elle favoriserait
des biais traditionnels subjectifs du décideur. A titre d’exemple, le choix des critéres
d’évaluations et celui de recourir a la chambre simple comme le meilleur choix possible
pourraient soulever des interrogations justifiées. La décision de recourir au procédé de
traitement a chambre simple ne devrait étre considérée que s’il pouvait étre convertible en un
procédé dont les installations locales permettraient la valorisation énergétique des déchets

incinérés par exemple.

En appliquant 1’analyse de la satisfaction et en tenant compte des considérations
environnementales, le procédé a chambre double constituerait la meilleure solution possible.
Il serait le gage d’un meilleur développement local qui respecterait 1’environnement naturel.
Par ailleurs, il devrait étre associé a des programmes de formations du personnel, des
missions d’inspection et de suivis des installations, afin que les bases d’une utilisation

pérenne soient clairement établies.

Finalement, il pourrait étre intéressant de reproduire 1’expérience sous forme de projets
pilotes avec d’autres pays en voie de développement bénéficiant de I’appui de certains
organismes internationaux (OMS, AFD, PNUE, BAD etc.). De cette manicre, une méthode
standardisée pour le recrutement des intervenants pourrait étre développée. De plus, il
faudrait penser a I’adoption d’un poids environnemental fixé a 50 % dans les processus qui
impliqueraient le choix d’un procédé. Aussi, il faudrait réaliser une analyse cotit-bénéfice
pour déterminer un montant maximal des soumissions pour les futurs appels d’offres. Aussi,
il faudrait penser a intégrer cette analyse de satisfaction compléte a ’appel d’offres ce qui

faciliterait 1’évaluation de la candidature des futurs soumissionnaires.



ANNEXE I

Analyse des effets liés aux incinérateurs : les milieux biophysique et humain analyse des

effets positifs des incinérateurs sur les milieux biophysique et humain
Tableau Al. 1 Analyse des effets environnementaux et de leurs importances

Tiré de EUMC (2018)

Probabilité et Valeur Etendue Intensité
risque géographique

- Baisse sensible du Probable Sensibilité Globale A court
niveau de pollution,
notamment celle liée aux
métaux lourds, dioxines cumulatif
furanes, et PCB suite a la

pratique d’une

incinération appropriée

des DBM

- Réduction des

mauvaises odeurs due a

une meilleure prise en

charge des DBM

terme et

- Baise sensible, voire Probable Sensibilité Globale A court
arrét de la pollution suite terme et
a la disparition des dépots cumulatif
des DBM pris en charge

par I’incinération.

- Baise sensible et Probable Sensibilité Globale A court
progressive de la terme et
pollution, suite a la cumulatif
disparition des dépots des

DBM pris en charge par

I’incinération.

- Réduction sensible, Probable Sensibilité Globale A court
voire dissipation des terme et
risques de toxicité des cumulatif
polluants envers la faune,

suite & une gestion

favorable des DBM par

incinération appropriée
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Tableau Al. 1 Analyse des effets environnementaux et de leurs importances (suite)

Acteurs
formels
(personnel des
centres de
santé)

Acteurs
informels
(personnes
externes
impliquées
dans la
manipulation
des DBM)

Populations
riveraines

Nuisances
olfactives

- Réduction sensible,
voire dissipation des
risques de toxicité des
polluants envers les
végétaux suite a une
gestion favorable des
DBM par incinération
appropriée

- Réduction sensible,
voire abolition des
risques sanitaires a
I’endroit des acteurs
formels des centres de
santé suite a une
gestion favorable des
DBM par incinération

- Réduction sensible,
voire abolition des
risques sanitaires
envers les acteurs
informels suite a une
gestion favorable des
DBM par incinération
appropriée (réduction
des risques infectieux,
toxique et de
traumatisme)

- Réduction de
I’exposition aux
fumées et polluants

- Réduction sensible,
voire abolition des
risques sanitaires suite
a une gestion favorable
des DBM par
incinération appropriée
(réduction des risques
infectieux, toxique et
de traumatisme)

- Réduction de
I’exposition aux
fumées et polluants
toxiques de

- Réduction d’émission
de fumées et de
substances toxiques de
I’incinération
Réduction des odeurs
suite la maitrise des
volumes des DBM

Probabilité et
risque

Probable

Probable

Probable

Probable

Probable

Valeur

Sensibilité

Sensibilité

Sensibilité

Sensibilité

Sensibilité

Etendue
géographique

Globale

Locale

Régionale

Régionale

Locale

Intensité

A court
terme et
cumulatif

A court
terme et
cumulatif

A court
terme et
cumulatif

A court Fort
terme et
cumulatif

A court
terme et
cumulatif

Fort
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Tableau Al. 1 Analyse des effets environnementaux et de leurs importances (suite et fin)

Nuisances
visuelles et
paysagéres

Contexte socio-
culturel

- Réduction sensible,
voire épuisement des
DBM solides

- Réduction voire
suppression de
I’exposition visuelle ou
a la gestion
inappropriée des DBM
éthiquement non
tolérés

Probabilité et
risque

Probable

Probable

Valeur

Sensibilité

Sensibilité

Etendue
géographique

Locale

Locale

Durée Intensité

A court
terme et
cumulatif

Fort

A court
terme et
cumulatif

Fort
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Tableau Al 2 Analyse des effets négatifs sur les milieux biophysique et humain

Tiré de EUMC (2018)

Probabilité et  Valeur Etendue Durée Intensité
risque géographique

- Faible niveau de Probable Sensibilit¢  Globale A court Faible
pollution, notamment terme et
liée aux métaux lourds, cumulatif
dioxines furanes, et PCB

suite a la I’incinération

des DBM

- Production de cendres

contenant des métaux,

des dioxines et des

furannes et pouvant étre

entrainées dans 1’air par

temps de vent fort

- Faible dépot de Possible Sensibilité  Locale A court Faible
polluants (métaux terme et
lourds, dioxines furanes cumulatif
et PCB) dans les eaux de

surface

- Effets cumulatifs

possibles avec ceux des

phytosanitaires utilisés

dans les champs et

jardins au voisinage des

sites d’implantation

- Faible dépot de Probable Sensibilit¢  Régionale A court Faible
polluants (métaux terme et
lourds, dioxines furanes cumulatif
et PCB) dans les sols

- Production de cendres

contenant des métaux,

des dioxines et des

furannes et pouvant

contaminer les  sols

voisins

- Effets cumulatifs

possibles avec ceux des

phytosanitaires utilisés

dans les champs et

jardins au voisinage des

sites d’implantation




- Toxicité des polluants
émanant des incinérateurs
envers la faune

- Effets cumulatifs
possibles avec ceux des
phytosanitaires utilisés dans
les champs et jardins au
voisinage des sites
d’implantation

- Toxicité des polluants
émanant de I’incinérateur
envers les végétaux

- Effets cumulatifs
possibles avec ceux des
phytosanitaires utilisés dans
les champs et jardins au
voisinage des site
d’implantation

- Risque d’exposition
circonstancielle aux fumées
et polluants toxiques de
I’incinération

- Risque d’explosion suite a

la pratique d’un mauvais tri
- Risque d’exposition
circonstancielle aux fumées
et polluants toxiques de
I’incinération

- Contamination des
cultures vivrieres et des
jardins potagers par les
contaminants émanant des
fumées et cendres des
incinérateurs

- Effets cumulatifs
possibles avec ceux des
phytosanitaires utilisés dans
les champs et jardins au
voisinage des sites
d’implantation

- Production occasionnelle
de fumée observable au
moment de I’incinération

- Incinération de déchets
anatomopathologiques
(tissu, liquides biologiques)
éthiquement non tolérée

Probabilité et
risque

Valeur

Possible Sensibilité

Possible Sensibilité

Probable Sensibilité

Possible Sensibilité

Probable Sensibilité

Probable Sensibilité

Possible Sensibilité

Etendue
géographique

Locale

Locale

Locale

Régionale

Régionale

Locale

Locale

Durée

A court Faible
terme et

cumulatif

A court Faible
terme et

cumulatif

A court
terme et
cumulatif

A court Faible
terme et

cumulatif

A court
terme et
cumulatif

A court
terme et
cumulatif

A court Faible
terme et

cumulatif

Intensité
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Tableau-Al. 2 Analyse des effets négatifs sur les milieux biophysique et humain (suite et fin)
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Tableau Al. 3 Analyse des effets de I’environnement (y compris effets cumulatifs et effets

accidentels potentiels) sur les incinérateurs
Tiré de EUMC (2018)

- Erosion et Probable Sensibilité Locale
dégradation des murs

des incinérateurs due a

I’eau simple ou a

I’acidité de I’eau des

“‘pluies acides’’

- Inondation entrainant

envahissement des

incinérateurs par 1’eau

de grandes pluies

- Destruction partielle Possible Sensibilité Locale

ou totale de
I’incinérateur suite a
I’impact de chute
d’arbre situé a
proximité de I’ouvrage

- Attaque de I’ouvrage  Possible Sensibilité Locale
par les animaux en
divagation

A court Faible
terme et
cumulatif

A court
terme et
cumulatif

A court Faible
terme et
cumulatif
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Définition des effets potentiels

La durée de ’impact : la durée de I’impact précise sa dimension temporaire, soit la période
pendant laquelle seront ressenties les modifications subies par les composantes
environnementales. Ce facteur de durée est regroupé en trois classes : 1) Momentanée (M) ;
i1) Temporaire (T) et iii) Permanente (P).
Etendue de ’impact : elle exprime la portée ou le rayonnement spatial des effets générés
par une intervention sur le milieu.
1. Régionale : 'impact s’étend sur les régions ou sur une large portion de ces régions ;
2. Locale : 'impact s’étend sur une superficie de la dimension d’un secteur, ou affecte
la population d’un secteur;

3. Ponctuelle : 'impact s’étend sur une petite superficie inférieure a la dimension d’un
secteur, ou n’affecte que quelques personnes ou un petit groupe de personnes.
Intensité de I’impact (ou son ampleur) : c’est le degré de perturbation engendré; elle
correspond a I’ampleur des modifications qui affectent la dynamique interne et la fonction de

I’¢élément environnemental touché :
1. Forte : activité affecte lourdement I’intégrité de la composante ou son utilisation et
compromet sa pérennité ;
2. Moyenne : Dactivité affecte sensiblement I'intégrit¢é de la composante ou son
utilisation, mais sans compromettre sa pérennité ;
3. Faible : I’activité affecte peu 1’intégrité de la composante ou son utilisation.
Importance de ’'impact peut étre classée en trois catégories :
1. Forte : lorsque les composantes de 1’élément environnemental touché risquent d’étre
détruites ou fortement modifiées;
2. Moyenne : quand elles sont modifiées sans toutefois que I’intégrité ni leur existence
ne soient menacées;

3. Faible : lorsqu’elles ne sont que légeérement affectée






ANNEXE II

Analyse environnementale et effets environnementaux potentiels

Tableau AIl. 1 Recommandations de 1’analyse environnementale et les mesures prises par
I’EUMC pour mitiger les effets

Tiré de EUMC (2018)

Effets négatifs
identifiés

- Pollution de I’air : les
métaux lourds, les
dioxines furanes et les
PCB

- Production de
cendres contenant des
métaux, des dioxines et
des furanes et pouvant
étre entrainées dans
Pair par temps de vent
fort (harmatan)

- Pollution des eaux et
des sols par les
polluants (métaux
lourds, dioxines
furanes et PCB)

- Effets cumulatifs
possibles avec ceux des
phytosanitaires utilisés
dans les champs et
jardins au voisinage
des sites
d’implantation

- Production de
cendres contenant des
métaux, des dioxines et
des furannes et
pouvant contaminer les
sols voisins

Mesures d’atténuation

Section 1

a) Choisir un incinérateur adapté en fonction des
types de DBM destinés a étre pris en charge

b) Pratiquer un tri adéquat des DBM a incinérer
c¢) Former I’agent de gestion des DBM en bonne
pratique d’incinération afin d’assurer une
incinération adéquate des DBM (atteinte des
températures optimales en peu de temps, éviter les
zones de basses températures dans la chambre a
combustion)

d) Planter et entretenir les hauts arbres autour du
site

e) Eviter I’incinération par temps d’intempérie
(grand vent, pluie)

- Construire des fosses a cendres et collecter toutes
les cendres issues de I’incinération des DBM pour
y stocker

Section 2
a) Pratiquer un tri adéquat des DBM a incinérer
b) Former I’agent de gestion des DBM en bonne
pratique d’incinération afin d’assurer une
incinération adéquate des DBM (atteinte des
températures optimales en peu de temps, éviter les
zones de basses températures dans la chambre a
combustion)
c) Planter et entretenir les hauts arbres autour du
site
d) Construire des fosses a cendres appropriées et
collecter toutes les cendres issues de I’incinération
des DBM pour y stocker
¢) Eviter d’implanter un incinérateur & moins de 20
m d’un plan d’eau de surface ou de construire un
plan d’eau de surface a moins de 20 m d’un
incinérateur
f) Eviter I'utilisation démesurée des produits
phytosanitaires aux abords des sites d’implantation
des ouvrages

Actions envisagées par I’Organisation

a) L’Organisation se réfere a la note circulaire du
Ministére de la Santé qui indique le type
d’incinérateur en fonction du centre médical

b) Le personnel médical impliqué dans la gestion
des déchets biomédicaux sera formé sur la bonne
pratique de tri approprié au DBM

c)La compagnie de construction prévoit former tous
les opérateurs et gestionnaires sur I’opération et la
maintenance d’infrastructure

d) A la fin de la construction, les acteurs prévoient
une journée d’activité de reboisement des lieux ou
les infrastructures ont été implantées

e) Les incinérateurs seront protégés par une cloture
et une toiture afin de réduire I’impact lié aux vents,
pluie, érosion, etc.). En plus, les utilisateurs seront
sensibilisés sur les mesures a prendre pour éviter
I’utilisation d’incinérateur durant les mauvaises
conditions de météo.

f) Tout incinérateur construit sera muni d’une fosse
a cendre afin de réduire la pollution de I’air, la
surface du sol et la végétation

a) similaire a la section 1 point (b) —pollution de
I"air (ci-dessus)

b) similaire a la section 1 point (c¢) —pollution de

I’air (ci-dessus)

c) similaire a la section 1 point (d) —pollution de
I’air (ci-dessus)

d) similaire a la section 1 point (f) —pollution de
I"air (ci-dessus)

e) Tous les incinérateurs seront implantés a plus de
20 m de la source d’eau (fontaine, forage, etc.).

f) Les affiches d’interdiction d’usage de produits
phytosanitaire autour d’infrastructure seront mises
en place afin de minimiser les risques d’accident
et/ou des pollutions
g) Commentaire similaire a la section 1 point () -
pollution de I’air (ci-dessus)




70

Tableau AIl. 1 Recommandations de 1’analyse environnementale et les mesures prises par
I’organisation pour mitiger les effets (suite)

Effets négatifs
identifiés

- Toxicité des polluants
émanant des
incinérateurs envers la
faune et la flore

- Effets cumulatifs
possibles avec ceux des
phytosanitaires utilisés
dans les champs et
jardins au voisinage
des sites
d’implantation

- Risque d’exposition
du personnel de santé
aux fumées et polluants
toxiques de
Pincinération

- Risque d’explosion
suite a la pratique
d’un mauvais tri

- Risque d’exposition
des populations
riveraines aux fumées
et polluants toxiques de
P’incinération

- Contamination des
cultures vivriéres et
des jardins potagers
par les contaminants
émanant des fumées et
cendres des
incinérateurs

- Effets cumulatifs
possibles avec ceux des
phytosanitaires utilisés
dans les champs et
jardins au voisinage
des sites

Mesures d’atténuation

Section 3
a) Réduire le niveau d’émission de polluants par la
pratique d’une incinération appropri¢e

Section 4
a) Doter les personnes directement impliquées
dans la pratique de I’incinération des DBM
d’équipements de protection adéquats
b) Cibler des périodes de faible fréquentation du
voisinage de I’implantation de I’incinérateur pour
I’incinération des DBM
¢) Former les acteurs pour un tri adéquat évitant la
présence de matériau explosif (bonbonnes vides de
gaz, de produits d’insecticides ou tout autre flacon
vide inflammable) dans les DBM destinés a
I’incinération
d) Réduire le niveau d’émission de polluants par la
pratique d’une incinération appropri¢e

e) Afficher les instructions destinées au personnel
pour un bon tri des DBM

f) Eviter de placer I’incinérateur trés a coté des
autres services du centre de santé et vis-versa

Section 5

a) Réduire le niveau d’émission de polluants par la
pratique d’une incinération appropriée

b) Les habitations doivent étre loin des sites
d’implantation des incinérateurs

Section 6
a) Réduire le niveau d’émission de polluants par la
pratique d’une incinération appropri¢e
b) Eviter la pratique de cultures vivriéres et de
jardins potagers aux voisinages immédiats des
incinérateurs
¢) Eviter I’utilisation excessive inappropri¢e des
pesticides autour du site d’implantation de
I’incinérateur

Actions envisagées par I’Organisation

a) Commentaire similaire a la section 1 (e) -
pollution de I’air (ci-dessus)

Pour réduire les risques liés a la pollution de la
faune et la flore, le choix de I’emplacement des
incinérateurs est fait de maniere a :

-Eviter la présence et le passage du bétail autour
d’infrastructure

- Eloigner Iincinérateur de la réserve a
l'alimentation du bétail

- Eloigner ’incinérateur de la zone de culture
vivriére

a) Un fond pourra étre allou¢ pour I’achat
d’équipements de protection adéquats (masque,
brouette, extincteur, habillement, pelle, etc.) afin de
prévenir les accidents potentiels.

f) Les instructions claires, les affiches et les
directives en frangais et en langue locale seront
mise en disposition des opérateurs afin de minimiser
les risques des accidents et préserver
I’environnement.

a) La bonne pratique de tri et d’incinération sera un
credo des opérateurs et utilisateurs.

Lors de la formation et la sensibilisation, les
instructions claires seront données.

Par ailleurs, les affiches et les directives en frangais
et en langue locale seront mises en disposition des
opérateurs afin de minimiser les risques des
accidents et préserver 1’environnement

a) Voir (a) de la section 5

b) Un plaidoyer et une sensibilisation aupres de la
population aideront a mitiger les risques potentiels
d’intoxication a la chaine alimentaire

¢) Les pesticides et autres produits toxiques seront
interdits autour I’incinérateur
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Tableau All. 1 Recommandations de I’analyse environnementale et les mesures prises par
I’organisation pour mitiger les effets (suite et fin)

Effets négatifs Mesures d’atténuation Actions envisagées par I’Organisation
identifiés

Section 7

- Production a) Optimiser les températures d’incinération pour a) Les opérateurs seront formés pour surveiller la
OIS EI G ES TN des combustions completes générant moins de couleur des fumées lors d’incinération (ex. couleur
GUEERE I EELB TN BN fumées épaisses et noires noire signifie une mauvaise combustion et une
de P’incinération émission excessive des polluants. Alternativement,
I’absence ou peu de fumée signifie une bonne
combustion et moins d’émission des polluants).
Section 8

- Incinération de a) Respecter les us et coutumes en matiere de a) Lors de la formation du personnel sur la gestion
déchets gestion des déchets anatomopathologiques en DBM, le volet sur la compétence interculturelle sera
EVETO B DRGSR  remettant pour enterrement certains tissus s’il le abordé pour améliorer la connaissance du personnel
(tissu, liquides faut et faciliter le respect aux normes socioculturelles de
biologiques) la population locale

éthiquement non

tolérée
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