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RESUME DU PLAN DE GESTION DES DBM

Contexte du projet et de I'étude

Le Gouvernement du Mali est en cours de préparatiofProjet de Renforcement de la Santé
Reproductive avec l'appui de la Banque mondiale. fdrejet s'articule autour de trois
composantes: (i) Renforcement de I'Offre et dedalif® des Services de la Santé Reproductive;
(i) Renforcement de la Demande des Services d&daté Reproductive et (iii) Gestion,
Suivi/Evaluation du Projet et Dialogue Politiques projet va se concentrer géographiquement
dans les régions de Koulikoro, Ségou et Sikass gire les zones périurbaines de Bamako.

Les deux premiéres composantes du Projet vont ahite par une amélioration et une
augmentation de la qualité des soins de santé ket diemande de services, ce qui va se traduire
par une génération accrue de déchets biomédicank ldogestion va certainement poser
problémes aux structures de soins. C’est ce qtifijufa préparation du présent Plan e Gestion
des Déchets biomédicaux.

Une des conditions pour I'approbation de ce pregtide s'assurer gu'’il existe un Plan de Gestion
des DBM qui soit a jour et opérationnel.

Situation de la gestion des DBM dans les formatiorsanitaires
De maniére générale, la situation de la gestion disshets biomédicaux est globalement
satisfaisante au niveau des formations sanitaifesitefois, des limités ont été constatées
notamment dans la couverture des besoins, liéasipalement aux difficultés de mobilisation
des financements pour les activités de gestionBld.0Pour I'essentiel, les constats suivants ont
été faits au plan environnemental et social :
- Le Comité national de Pilotage du plan de Gestes@BM n’est pas fonctionnel
La conformité par rapport avec la législation eomitementale nationale n’'est pas effective
Des PGDBM existent dans certaines formations sestamais ne sont pas tous appliqués
Dans les formations sanitaires, la collecte estikgment satisfaisante mais le tri fait défaut
Les équipements de pré-collecte et de stockagBBlbssont performants mais insuffisants
Le systeme de transport des DBM par tricycle esateur mais mérite d‘étre mieux étudié
Les incinérateurs AJA sont relativement satisfaisaais doivent étre davantage améliorés
Les ressources allouées au financement de la ga®oDBM sont globalement insuffisantes
La formation des agents est globalement satisfisarais doit étre davantage soutenue
Les comportements restent toujours médiocres medgréfforts faits dans I'lEC
L'implication des privés de facon professionnellesh pas encore effective dans la gestion
des DBM
Le suivi de la gestion des DBM est assez bien meaés le rythme doit étre renforcé
Dans la gestion des DBM, la collaboration intersgetle est assez timide et doit étre
renforcée.

Cadre logique d'intervention pour la gestion des DB/

L’atelier de planification organisé avec les actewlu secteur a décliné le cadre logique
d’intervention pour prendre en compte tous les inssaationaux en termes de gestion des DBM.
Ces besoins incluent ceux attendus dans le cadsgtPde Renforcement de la Santé
Reproductive, mais aussi de I'Etat et d’autres dPaites Techniques et Financiers.Dans cette
perspective, les axes stratégiques suivants on rétEnus: (i) Micro planification ; (i)
Réglementation et aspect organisationnel ; (iibnkation ; (iv) Sensibilisation ; (v) Equipements,
infrastructures et élimination des déchets ; (vodilisation des ressources ; (vii) Développement



de partenariat public-privé ; (viii) Suivi/évaluati et supervision. Le codt global de ce

programme national est estimé & prés de 2.8 mi#lide FCFA.

Plan d’'action Prioritaire proposé pour le Projet deRenforcement de la Santé Reproductive
Le projet va se concentrer géographiquement dansélgions de Koulikoro, Ségou et Sikasso

ainsi que les zones périurbaines de Bamako.

Sous ce rapport, le Plan d’Action Prioritaire destée des DBM va se concentrer sur

ces quatre

(4) zones d'intervention. Ce Plan prioritaire de@tee percu comme une contribution dans le

cadre du Programme plus global de gestion des DBkhaau national.

L'objectif visé par le Plan d’Action Prioritaire dgestion des DBM est d'impulser les activités

d’'urgence, durant les premiéres années, la misewme de la stratégie et des guides

techniques

de gestion des DBM, dans la perspective de mettigace un systéme durable de gestion dans
les formations sanitaires. Le Plan d’Action Priré de Gestion des DBM sera établi sur une

période de 5 ans et sera comprendra les axesrg&nt#n suivants :

Plan d’'action Prioritaire (2011-2015)

Objectifs et résultats attendus

Couts

Objectif 1 : Renforcer le cadre planification et gstion des DBM dans les formations sanitaires
Résultat: Tous les districts sanitaires et tous képitaux disposent de micros plans

25 000 000

Objectif 2: Renforcer le cadre réglementaire et orgnisationnel
Résultat : Le cadre légal et réglementaire de la gestion dé&MDest amélioré

5000 000

Obijectif 3: Assurer la formation de tous les agentsle santé et d’autres acteurs a tous les niveay
dans la gestion des DBM

Résultat : Les compétences du personnel de sad#&s agents de manutention, des GIE et des
autres acteurs sont renforcées

x100 000 000

Obijectif 4: Assurer la sensibilisation du personnetle santé et des populations
Résultat : Tout le personnel de santé, les agemswhnutention, les GIE, les autres acteurs et les
décideurs sont sensibilisés

50 000 000

Obijectif 5 : Doter les formations sanitaires et égipements, infrastructures de gestion et
d’élimination des déchets
Résultat : Les capacités de collecte, de transgod’élimination des déchets sont renforcées

210 000 000

Obijectif 6 : Assurer le plaidoyer pour la mobilisaion des ressources
Résultat: des ressources financiéres suffisantes sont moééis pour la gestion des DBM dans
toutes les formations sanitaires

20 000 000

Obijectif 7 : Développer la collaboration intersectaielle et le partenariat public-privé
Résultat : la collaboration intersectorielle et fartenariat public-privé sont effectifs dans la gem
des DBM

20 000 000

Obijectif 8: Assurer suivi/évaluation et la supervigon de la gestion des DBM
Résultat : Les activités de gestion des DBM somito@lées, suivies et supervisées dans toutes leg
formations sanitaire

70 000 000

TOTAL

500 000 000 FCFA

Arrangements institutionnels de mise en ceuvre

Ancrage institutionnel
Au plan institutionnel, le Plan de gestion de DBMras étroitement articulé a la

stratégie

nationale, notamment le PRODESS II. Toutefois, isenen ceuvre du présent Plan de gestion des
DBM va nécessiter de redynamiser le Comité de &jmidéja mis en place au niveau national de
maniére a ce que cet organe d'orientation remplesdonctions de cadre de concertation pour

mieux faciliter la collaboration intersectoriellele partenariat public-privé.
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Responsabilités de la mise en ceuvre
L’amélioration de la gestion des DBM suppose awalpidle de clarifier les responsabilités et les
domaines de compétence de chaque acteur institefianterpellé dans cette gestion. Dans cette
perspectwe la répartition suivante a été proposée
Le Plan d’action Prioritaire de gestion des DBMaseonduit par la division Hygieéne
Publigue et Salubrit¢ (DHPS) de la DNS/Ministére lde Santé et ses structures
déconcentrées qui vont assurer la supervisionrextir la mise en ceuvre.
Le suivi internesera assuré par les agents d’hygieéne dans lestiorms sanitaires.
Le suivi externedevra étre assuré par les services de la DNACRMamment dans la
supervision des incinérateurs.

Les procédures et normes de gestion seront baséés manuel de procédure de gestion des
déchets biomédicaux existant et la, grille d'évidmade la qualité de la gestion des déchets
biomédicaux. Quant aux indicateurs de suivi, il@seceux du cadre logique du plan réactualisé.



1. INTRODUCTION

1.1.Contexte

Le Gouvernement du Mali est en cours de préparatiofProjet de Renforcement de la Santé
Reproductive avec l'appui de la Banque mondiale. fdrejet s'articule autour de trois
composantes: (i) Renforcement de I'Offre et dedalif® des Services de la Santé Reproductive;
(i) Renforcement de la Demande des Services d&daté Reproductive et (iii) Gestion,
Suivi/Evaluation du Projet et Dialogue Politiques projet va se concentrer géographiquement
dans les régions de Koulikoro, Ségou et Sikass® qire les zones périurbaines de Bamako. Une
des conditions pour I'approbation de ce projetdess’assurer qu'il existe un Plan de Gestion des
DBM qui soit & jour et opérationnel. Dans le cadee ce Projet, les risques possibles pour
I'environnement comprennent la manipulation inappée et I'élimination des déchets médicaux
dangereux, y compris les aiguilles acérées, ebsuld mauvaise gestion des sites d'élimination
dans les zones urbaines ou périurbaines, ou ldetdomestiques et médicaux peuvent étre
mélangés et ol la récupération est fréquente. Paite face a limpact négatif potentiel
conformément aux exigences de la politique de gFarde déclenchée, c'est-a-dire, la préparation
d'une évaluation environnementale, le Ministerelalésanté a décidé d'élaborer un Plan de
gestion des déchets médicaux (PGDBM).

1.2.0bjectif
Il faut souligner qu’'un PGDBM avait déja été élaben 2004 dans le cadre de la mise en ceuvre
des activités de lutte contre le VIH/SIDA conduitar le Secrétariat Exécutif du Haut Conseil
National de Lutte contre le VIH/SIDA (SE/HCNLS) &hancé avec l'appui de la Banque
mondiale. Il s’agit donc, pour cette étude, de tdaliser le PGDBM élaboré en 2004, dont la
mise en ceuvre a été conduite par la Direction Naléode la Santé, particulierement la Division
Hygiéne Publique et Salubrité (DHPS) et qui alfalijet d'une évaluation en février 2011 par un
Consultant indépendant en vue d’en tirer les enseignts majeurs pouvant orienter les futures
actions. Le PGBM ainsi révisé devra faire des renandations appropriées concernant les
besoins de renforcement des capacités, la formatitan sensibilisation afin d'assurer sa mise en
ceuvre correcte et efficace.

1.3.Méthodologie

La méthodologie d’actualisation du PGDBM a étédtrrtée comme suit : (i) validation
du rapport d’évaluation de la mise en ceuvre du PR&BEboré en 2004 ; (ii) tenue d’'un
atelier de planification organigé vingt six mai 2011 dans la salle de réunional®irection
Nationale de la Santé, sous I'égide de la Divisitygiene Publique et Salubrité (DHPS) et
regroupant une vingtaine de représentants deutistis nationales et locales impliquées dans la
gestion des DBM :

Direction Nationale de la Santé (DHPS, DESR) ;

Inspection de la Santé;

Cellule Sectorielle de Lutte contre le SIDA ;

Direction Nationale de I’Assainissement du Comtrdés Pollutions et des Nuisances ;

Agence Nationale d’Evaluation des Hépitaux;

Centre Hospitalier Universitaire Gabriel TOURE

Direction Régionale de la Santé du District de Bleona

Centres de santé de référence de la Communési District de Bamako ;

Direction des Services Urbains de Voirie et d'AAisaement;

Centre Hospitalier Universitaire Point G ;

GIE AD-PREST ;
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Centres de santé de référence des Communes Vllide District de Bamako.

Cet atelier a permis de faire le point sur I'idéosition des problémes majeurs liés a la gestion
des DBM, l'analyse de leurs causes et la déterinmates axes stratégiques d’intervention. (iii)
échange par vidéoconférence (entres les respossdbleprojet a la Banque moniale, les
responsables au niveau de la DHPS, de la SantéEderonnement et d‘autres services
techniques de I'Etat) sur les conclusions de ligtde vendredi 27 mai 2011 ; (iv) finalisation
du PGDBM du 6 au 9 juin (cadre logique d‘interventiplan d‘action prioritaire, arrangements
institutionnels de mise en ceuvre et de suivi etdess du plan d‘action prioritaire).

1.4.Présentation du pays

Le Mali est un pays vaste d'une superficie de 1 23& km2, situé au cceur de I'Afrique de
I'Ouest. Il partage 7 000 km de frontiére avec ysgamitrophes a savoir : I'Algérie au nord, la
Mauritanie au nord-ouest, le Niger et le Burkinad-a I'est, le Sénégal a I'ouest, la Guinée —
Conakry et la Cote d'lvoire au sud.

Cette position fait du Mali un pays charniére efliidriqgue du nord arabo-berbére et I'Afrique
noire subsaharienne. Le territoire dont les 2/3 désertiques, comprend trois zones climatiques,
a savoir la zone soudanaise, la zone sahéliedaeehe saharienne. Il est arrosé par le fleuve
Niger sur 1.700 km (40% du cours total du fleuveled=leuve Sénégal sur 900 km (53% de son
cours). Le relief se décline en plaines, plateatpgeelques hauts sommets dont le point
culminant est le mont Hombori (1040 m).

Le Mali s’est engagé depuis 1992 dans un vasteepsos de décentralisation et de
déconcentration qui marque la volonté irréversitiés autorités du pays a responsabiliser les
populations dans la gestion de leur propre dévelogmt. Ce processus a permis de renouveler le
paysage administratif du Mali en 703 Communes (66ftrurales et 96 urbaines), 49 Cercles,

8 Régions (Kayes, Koulikoro, Sikasso, Ségou, Mdptimbouctou, Gao, et Kidal) et un District
(Bamako). Ce nouveau découpage administratif dig pay propice a la conception et a la mise
en ceuvre d'actions de développement répondant naigxpréoccupations des communautés de
base.

Selon le recensement général de la population dthdbitat (RGPH) de 2009, la population
totale résidente du Mali est estimée a 14 51#hillons d’habitants, dont 50,4% de femmes et
49,6% d’hommes. Cette population croit au taux ahmoyen de 3,6% (donnée provisoire).

En 2009, I'espérance de vie a la naissance étafiOde ans pour I'ensemble de la population,
avec 62,2 ans pour les femmes et 58,8 ans pouhdesmes. Les jeunes de moins de 15
représentent 48,6% de la population total en 2008€ 46,3% en 1998. Cet élan démographique
donne une idée de l'importance des besoins a @iatistn matiere d’'alimentation, de santé,
d’éducation et d’empiloi.

Sur le plan politique, le pays est engagé dansocepsus de démocratisation depuis le début des
années 90 et des resultats ont éte obtenus desrsfdecement de la culture démocratique illustré
par le multipartisme, le dynamisme de la sociétidecet la quéte de I'Etat de Draoit.

Au plan économique et financier, le Mali a entrelepuis 1982, avec I'appui des institutions de
Bretton Woods, des Programmes d’Ajustement Stratsu(iPAS) visant a rétablir les équilibres
macro-économiques et la viabilité des financesigubk.

Au plan sanitaire, on retiendra les principaux éatieurs suivants ( Annuaire SNIS_2009):
Taux de mortalité infantile 96 %o



Taux de mortalité infanto-juvénile 191 %o

Taux de mortalité maternel4 pour 100 000 naissances
Taux brut de mortalité 16 %o

Espérance de vie a la naissance60.5 ans

Prévalence du VIH/SIDA 1.3 %

Nombre de PVVIH sous antirétroviraux 21 100



2. LE SYSTEME NATIONAL DE SANTE
3.1.Politique sanitaire Nationale

Le Mali dispose depuis 1998 d’'un Plan Décennal dedlbppement Sanitaire et Social (PDDSS
1998-2007) dont la seconde phase (PRODESS II) go@tédngée jusqu’en 2011 pour une
harmonisation avec le Cadre Stratégique pour las€ance et la Réduction de la Pauvreté. La
validation et la mise en ceuvre du PRODESS Il pg#ois’accompagne de nouveaux objectifs et
de nouvelles approches de financement sectorial, ldomobilisation des ressources est définie
par le niveau atteint par certains indicateursatémtieurs.

L’atteinte de ces objectifs nécessitera la misecenre des 7 volets du PRODESS |l :
- VOLET 1 : Accessibilité géographique aux servicesdnté des districts sanitaires
VOLET 2 : Disponibilité, qualité et gestion dessesrces humaines
VOLET 3 : Disponibilité des médicaments essentigés, vaccins et des consommables
médicaux

VOLET 4 : Amélioration de la qualité des servicessanté, augmentation de la demande
et lutte contre la maladamns le district sanitaire

VOLET 5 : Accessibilité financiére, soutien a lardade et a la participation

VOLET 6 : Reforme des établissements Hospitalieeiges établissements de
recherche

VOLET 7 : Renforcement des capacités institutiolesett décentralisation

Le volet 4 traite de la gestion des DBM en ces &rm« Concernant le renforcement de
I'hygieéne publique et de la salubrité, il s'agire ¢i) renforcer la prévention des infections
nosocomiales dans les formations sanitaires ;p@irsuivre la mise en place d'un systeme
durable de Gestion des déchets biomédicaux ;réiiforcer la surveillance et le contrble de la
qualité de I'eau de boisson notamment dans lesszamales et péri urbaines ; (iv) de promouvoir
des comportements et pratiques d’hygiéne en matidrggiéne de I'eau, des aliments et de
I'habitat notamment (la javellisation, le lavagesdmains au savon a la sortie des toilettes,
I'utilisation et I'entretien des latrines) ; (v) dhtensifier les campagnes de pulvérisation intra
domiciliaire contre les vecteurs de paludisme ) priomouvoir les latrines familiales dans le
cadre de la lutte contre le péril fécal en milietal et péri urbain ».

3.2.0rganisation du systéme de santé

3.2.1. Organisation administrative

Au niveau administratif, le Ministére de la Sanpglaque la politique de santé du Gouvernement
via la Direction Nationale de la Santé structuréepéusieurs départements opérationnels et
d'autres structures. Au niveau régional les DRS sépondants des cercles; la carte sanitaire
repartit le territoire en districts et aires sanés.

Le systéme sanitaire est organisé sur deux échefangremier niveau on trouve les CSCom
(Centre de Santé Communautaire),.Au deuxiéme niteaucentres de santés de références
(CSRef) et de cercles (CSC) avec un plateau tegarptus élaboré qui lui permet de prendre en
charge les malades référés du premier niveau. épitalux régionaux constituent les structures
de soins de référence d€"2niveau et les hdpitaux nationaux constituentlasctires de Soins
spécialisés .

10



Au niveau de chaque cercle se retrouve un ou pitssiESRef et les CSCom qui sont implantés
dans les aires de santé. A Bamako, les CSRéf gstatllés au niveau de chaque commune qui
accueille aussi des CSCom.

Structures par niveau et missions

Niveau structures par niveau et missions
Structure missior

Nationa - Ministére santt - Orientation et planification stratégiqt

- Directions Centrales définition de normes et procédures, évaluatio

- Formation continue

- Hbpitaux nationau: - Soins spécialis!
Régiona - Direction régional - Appui technique aux cercl

- Hopital régione - Soins de référence d™ niveau
Cercle -Centre de sanide référenc - Planification- gestion administrati\

- Soins de référence
- Supervision du L échelon

Groupe villag |-Centre de Santé Communaut
Quartier urbain |- Centre de Santé Arrondissement

- Prestations du paquet minimum d’activi

avec gestion communautaire

Les infrastructures sanitaires sont ainsi repame2009

3.3.Les infrastructures sanitaires

Nombre de CSCOM

Nombre de CSRéf/Zone sanitaire
Nombre d’hdpitaux

Nombre d'officines privées

Nombre de cliniques et de cabinets privés

3.4.Les ressources humaines en santé

993
59
12
409
346

Le personnel de santé est réparti comme suit e 200
Nombre total de personnel soignant
Proportion de médecin
Proportion Infirmiers/Assistants Médicaux
Personnel d’hygiéne : 53 (en 2007-2008, sourceS, CRrte Sanitaire du Mali),

11

9704
18,40%
69,19%

=]



3. SITUATION DE LA GESTION DES DBM DANS LES FORMATIONS SANITAIRES

De maniére générale, la situation de la gestion disshets biomédicaux est globalement
satisfaisante au niveau des formations sanitaifesitefois, des limites ont été constatées
notamment dans la couverture des besoins, liéasipalement aux difficultés de mobilisation
des financements pour les activités de gestionBM.DPour I'essentiel, les constats suivants ont
été faits au plan environnemental et social :

4.1.Aspects politiques, institutionnels et Iégaux

Le Comité national de Pilotage du plan de GestiagsdBM n’est pas fonctionnel

On notera I'existence d’un Comité national de Rifet du plan de Gestion des DBM (il est logé
au Cabinet du Ministére de la Santé), mais ce émé s'est jamais réuni. |l s'agira de
redynamiser ce Comité qui doit veiller a I'effic@ndu portage institutionnel du PGDM.

La conformité par rapport avec la législation eneinnementale nationale n’est pas effective

Par rapport a la législation nationale, la missiononstaté que les incinérateurs de type AJA
acquis et installés par la société AJA donnent peeformance technique relativement
satisfaisante. Toutefois, ces équipements n'ont fas I'objet d'une étude dimpact
environnemental pour étre en conformité avec laslépn environnementale nationale. Dans
le cadre du présent projet, il s'agira d'exiger uitade d'impact environnemental pour les
nouvelles acquisitions d’incinérateurs et de réalides audits environnementaux pour les
incinérateurs existants.

4.2 Aspects organisationnels et techniques et financiede la gestion des DBM

Des PGDBM existent dans certaines formations saiméa, mais ne sont pas tous appliqués

La DHPS a organisé un atelier de planification idésrventions en gestion des DBM avec les
structures de santé de sites PTME a l'issue duguedjues neuf (9) plans de gestion des DBM
ont été élaborés et finalisés a Bamako (CSréf |1 €t Hbpital national HPG); Kayes (Csréf
Kayes) ; Koulikoro (CSréf Kkro et Banamba) ; Sikag#i6pital Régional); Ségou (Csréf de
Ségou). Les plan ainsi élaborés pour les formatsamstaires prennent en compte I'essentiel des
orientations contenues dans le document nationatadieage stratégique (comité de gestion,
responsabilités des membres, programmes d'activitéguipements, de sensibilisation et de
formation, de suivi, etc.). Toutefois, I'insuffisades moyens financiers ont constitué une limite
dans la mise en ceuvre de ces plans d’'actions.

Dans les formations sanitaires, la collecte estatélement satisfaisante mais le tri fait défaut
Dans les formations sanitaires visitées a Bamatkioalikoro, la mission a pu noter I'existence
d'une organisation relativement satisfaisante emmée de collecte et d'élimination,
particulierement au niveau des communes |, Il etd¥ le service de collecte est assuré par des
tricycles avec un systéme de focalisation permettEn couvrir 'ensemble des formations
sanitaires (CSCOM) dans un rayon d’action détermi@®@ reléve aussi des initiatives
individuelles en termes procédures (tri, colletrtamsport, etc.).

Les équipements de pré-collecte et de stockagd&dd sont performants mais insuffisants

Des équipements standard de collecte ont étékiésia vingt sep (27) formations sanitaires
publiques et privées (poubelles, sachets en coplaurle tri, boites de sécurité, etc.). Le matérie

de collecte, composé essentiellement de poubdllde sacs en plastique, répond relativement
aux normes des récipients devant contenir les #&ahédicaux. La différentiation entre les

couleurs des différentes poubelles est généralemesgectée. Toutefois, l'insuffisance des
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dotations (boites de sécurités, poubelles de camldifférentes, sachets en plastique, etc.)
pourrait compromettre la durabilité du systéme elgtign basé sur la ségrégation a la source.

Dans les salles de soins, le tri est généraleaftatttué (séparation entre les déchets assimilables
aux déchets domestiques et les déchets a risquals a ségrégation entre les objets
piquants/tranchants et les autres déchets infecti@mst pas systématique. La différentiation entre
les couleurs des différentes poubelles est géméeaerespectée. Toutefois, l'insuffisance des
dotations (boites de sécurités, poubelles de camildifférentes, sachets en plastique, etc.)
pourrait compromettre la durabilité du systéme dstign basé sur la ségrégation a la source. I
faut souligner que la dotation en équipement decpliécte et de collecte a concerné aussi bine
les formations sanitaires publiques que privées.

Le systéme de transport des DBM par tricycle estateur mais mérité d‘étre mieux étudié

Des tricycles ont été fournis par projet a certsioemmunes de Bamako, pour tester un systeme
de collecte focalisant plusieurs formations sarg@tasituées dans un rayon d’action déterminé. La
gestion de ces tricycles a été confiée a des paas privés et la collecte s’effectue de facon
relativement bien organisée. Toutefois, la questierta pérennisation du systéme va se poser si
des mécanismes durables de gestion (dotation @nd f'amortissement pour renouveler les
tricycles) ne sont pas mis en place en concertaidre les Comités de Santé, les formations
sanitaires et les prestataires privés.

Les incinérateurs AJA sont relativement satisfaiga mais doivent étre davantage améliorés
S’agissant des systémes d’élimination, la missi@morsstaté que des incinérateurs ont été livrés
aux formations sanitaires. Au total, douze (12)Jnérateurs type AJA Mali ont été livrés: 7
CSRéf et 3 CSCOM ; Hoépital PG Hobpital régionallrdtrmerie de garnison de Ségou. Les
incinérateurs installés fonctionnement relativemaah en termes d’élimination des DBM. Les
incinérateurs Type AJA ont l'avantage d'étre fghés localement par une ONG, et ne
fonctionnent pas a I'électricité. L'auto-combusti@st assuré par les DBM eux-mémes et
nécessitent trés peu d’apport énergétique (carjusandémarrage. Toutefois, des insuffisances
ont été constatées notamment au niveau des chemingese dégradent prématurément. Le
personnel de gestion a subi une séance de formatiadiinitiation au fonctionnement de
I'appareil. Toutefois, I'absence d'un guide techmcsur les opérations d’entretien pourrait étre
préjudiciable au fonctionnement de I'appareil.

Les incinérateurs installés fonctionnement relatigat bien en termes d’élimination des DBM.

Les incinérateurs Type AJA ont 'avantage d’'étabriqués localement par une ONG, et ne
fonctionnent pas a I'électricité. L'auto-combusti@st assuré par les DBM eux-mémes et
nécessitent trés peu d’'apport énergétique (carjuaandémarrage. Toutefois, des insuffisances
ont été constatées notamment au niveau des chemindese dégradent prématurément car
n’étant pas congues avec les méme caractéristitpuastal que le corps de l'incinérateur.

Par rapport a la législation nationale, la missiononstaté que les incinérateurs de type AJA
acquis et installés par la société AJA n'ont pétsl'fzbjet d’'une étude d'impact environnemental
pour étre en conformité avec la |égislation enviementale nationale.

Au niveau de toutes les formations sanitaires stirgnérateurs ont été installés, le personnel de
gestion a subi une séance de formation et d'ifotiadu fonctionnement de I'appareil. Toutefois,
I'absence d'un guide technique sur les opératiansl’dntretien et de gestion des incinérateurs
constitue une limite qui pourrait étre préjudicebl fonctionnement durable de I'appareil.
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La gestion des placentas continue de constituemptoigématique majeure dans les formations
sanitaires. Actuellement, deux options existe(i rejet dans des fosses a placentas pour les
formations sanitaires qui en disposent; (ii) ramigux patients qui le réclament apres
accouchement, ce qui peut constituer une sérieesaca pour la santé publique. Au niveau de la
Commune | a Bamako, une alternative durable a éige nen place et consistant en
'aménagement d’'une fosse appropriée au niveauirdatiére de la commune pour régler a la
fois la question culturelle et sanitaire.

4.3.Aspects financiers de la gestion des DBM

Les ressources allouées au financement de la gesties DBM sont globalement insuffisantes
La planification et la provision financiére sont@vurs pour la gestion des DBM dans le budget
des formations sanitaires et des Comités de geshiautefois, il faut relever que les dotations
budgétaires restent globalement symboliques efffisaotes pour couvrir tous les besoins en
gestion des DBM.

4.4 Formation sur la gestion des DBM

La formation des agents est globalement satisfateamnais doit étre davantage soutenue

En effet, un module formation des agents de sentégestion des DBM a été réactualisé
(Septembre 2006 a I'lPR de Katibougou) et est difi® Ce module a été multiplié en 100
exemplaires. Une session de formation des formaturle manuel de procédures de gestion des
DBM a été exécutée (Novembre 2006 au stade du 28 Mia@madio) et a concerné 38 agents
(13 CSRéf et 3 hopitaux les 9 DRS. 1DNACPN. 1CellSIDA; 1 OMS, 1DESR, 1 DSR, 8
DHPS). Des sessions de formation ont aussi éténiségs au niveau des CSRéf; CSCom;
Clinigue Privée ; infirmerie de garnison des Iy ; hopital régional des sites PTME retenus.
Au total, 145 agents ont été formés (5 CSRéf, 2thdp nationaux et 1 hopital régional). Enfin,
les agents de manutention ont également été forsuks 'utilisation, I'entretien et la
maintenance des incinérateurs (31 Manaeuvres formés)

La mission a constaté que, de maniére général@atiegés de formation on été tenues au niveau
national et régional par la DHPS, mais le recycldge agents de santé constitue toujours un
besoin. Aussi, des actions de formation sont négess pour disposer au niveau national,
régional et local d’'une masse critique d’exper{zatdes d'assurer la gestion et le suivi de la mise
en ceuvre des activités de relative aux DBM.

4.5.1EC sur la gestion des DBM

Les comportements restent toujours médiocres malgeéefforts faits dans I'lEC

Concernant I'lEC relative a la gestion des DBM,ndenbreuses initiatives ont été conduites par
la DHPS : Organisation d'un atelier d'élaboratioasdmessages sur les comportements a
promouvoir en matiére de GDBM a l'issue duquel 1&ssages prioritaires sont retenus (Juin
2006 au stade du 26 Mars Yirimadio) ; Développendémttils d'IEC (15 affiches et dépliants) ;
Multiplication et diffusion des outils élaborés (€0 affiches). En dépit de ces initiatives
heureuses, dans la pratique, des insuffisancest@mioté dans le comportement du personnel des
formations sanitaires (absence de tri, mélangd@dd avec les autres types de déchets, etc.). La
mission a constaté que les actions entreprisesagatismaine doivent étre renforcées.
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4.6.Partenariat Public/Privé

L'implication des privés n’est pas encore effectidans la gestion des DBM

Toutefois, des insuffisances sont toujours notémssde tri sélectif des déchets. On notera
I'absence d’'implication d'un secteur privé professiel dans la gestion des DBM. Seuls des GIE
sont présents dans la gestion des tricycles deate|l avec une performance limitées dans la
collecte des DBM.

4.7.Suivi de la mise en ceuvre des activités de gesties DBM

Le suivi de la gestion des DBM est assez bien merads le rythme doit étre renforcé

La DHPS a élaboré et validé une grille d'évaluatin la qualité du systéme de gestion des
déchets biomédicaux lors d’un atelier. De maniéobaje, le suivi de proximité de la mise en

ceuvre des activités de gestion des DBM a été ééalis les agents d’hygieéne ou comités
d’hygiéne dans les formations sanitaires. En terdeesupervision, le niveau national a réalisé
une seule supervision par faute de moyens tandigqqlau niveau régional, les efforts de suivi

ont été relativement bien menés. Le suivi des iaégside gestion des DBM et leur reportage sont
relativement bien menés, mais le rythme doit &ndarcé.

4 8.Collaboration intersectorielle

Dans la gestion des DBM, la collaboration intersedklle est assez timide et doit étre renforcée
Sur les questions de la gestion et du suivi deis® Bn ceuvre des activités de relative aux DBM,
la collaboration intersectorielle est globalementide et doit étre renforcée et formalisée. En
dehors des services de la DHPS et du District &amjtil s'agira d'impliquer davantage les
formations sanitaires privées, les services teclmsigdes collectivités locales concernées et
surtout les services de la DNACPN, notamment equieoncerne I'acquisition et l'installation
des incinérateurs.

4.9.Synthese des acquis, difficultés, contraintes et @positions de solution

THEMATIQUES ACQUIS DIFFICULTES ET PROPOSITIONS DE SOLUTIONS
CONTRAITES
La micro 15 districts sanitaires €t Insuffisance de couverture des Etendre la planification aux autres
planification un hépital ont élaboré districts sanitaires et autres districts sanitaires et aux hopitaux |,
leurs micros plans dont hépitaux en micros plans ; Impliquer I'ensemble des acteurs
6 in situ et 9 a Bamako Faible implication des acteurs intervenant dans la gestion des
(secteur privé, collectivités etc.) DBM ;

Elaborer les plans in situ
Intégrer le micro plan au PDSEC
des collectivités ;

Existence de Module
de formation et de
Manuel de procédure ;

La formation du Le personnel soignant jalnsuffisance dans la formation du

personnel soignant, | été formé au niveau despersonnel des structures privées ;

les agents de districts sanitaires et

manutention le GIE | des hépitaux ; Etendre la formation a toutes les

et les autres acteurs | Les agents de Insuffisance dans la formation des | structures et tous les acteurs ;
manutention, des GIE | autres acteurs (collectivités, ASACQ,Organiser les formations pratiques in
et d’autres acteurs ont| GIE) ; situ dans les structures de soins ;
été formés Insuffisance de suivi post formation Renforcerdevispost formation
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Non prise en compte dans le
programme d’enseignement

Intégrer dans le programme des
formations (FMPOS) les directives sur
GDBM ;

Instabilité du personnel formé ;

Former les nouxesgents

Formation du
personnel soignant sur
la GDBM

Formation des agents
de manutentions et les
GIE

Existence des
formateurs dans tous

les districts sanitaires ¢t

les Hbpitaux

Les équipements et
les infrastructures de
traitement final des
déchets

Dotation des structureg
en kit (poubelles,
brouette, pelle et
rateaux, matériel de
protection) de GDBM
par le MAP, Gavi et
DFM Santé ;

Insuffisance de dotation des structu
en matériels et équipements ;

re8ssurer la dotation et le renouvellement

en matériels et équipements

Disparition des poubelles

Sécuriser les poubelles en
responsabilisant les Chefs d'unité ;

Disponibilité des
tricycles dans les 6
communes du District
de Bamako

Insuffisance de logistique pour le
transport des DBM

Insuffisance de renouvellement du
matériel GDBM

Assurer le renouvellement du matériel
de GDBM au niveau des structures ;

Disponibilité des fosse
sanitaires (fosse de
digestion et fosse a
cendres)

5 Insuffisance des cannes
pyrométriques

Doter les sites d’incinération en canne
pyromeétrique,

Insuffisance dans I'entretien des
équipements au niveau des structur

es

Assurer I'entretien des équipements

Insuffisance de site d’incinération

Identifier Etes d'implantation et les
doter en incinérateurs

Certaines structures ontinsuffisance de protection des sites

été dotées en
incinérateurs

d’incinération et de stockage

Sécuriser les sites d’incinération (murs
et hangars)

Difficultés d'implantation des
incinérateurs (proximité des

habitations, non disponibilité
d’espace)

Difficulté d’acquisition des sites
pérennes de traitement des déchet

5

Prévoir les sites d’'incinération dans les
plans d’urbanisation Doter le district de
Bamako d’un incinérateur électrique

Le tri des déchets

Existence des codes d
couleurs des poubelles
pour le tri

eNon disponibilité des couleurs rouge
et jaunes sur le marché pour la
dotation et le renouvellement;

2Rendre disponibles sur le marché les

poubelles répondant au code des
couleurs

Non respect des codes de couleurs

Sensibilisarmpnel au respect des
codes couleurs

Insuffisance dans I'utilisation des sa
poubelles en plastique dans certain
structures

cRendre disponibles les sacs poubelles
cglastique dans les structures ;

Sensibiliser et responsabiliser le
personnel a I'utilisation des sacs
poubelles

Existence des affiches
relatives au tri des
déchets

Insuffisance de supports IEC
(affiches, dépliants) dans certaines
structures

Multiplier et diffuser les supports IEC
portant sur les bonnes pratiques de
GDBM

Insuffisance dans l'affichage au

Sensibiliseresponsabiliser le
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niveau de certaines structures

personnel pouidteifie des supports
IEC

Détérioration facile des affiches

Plastifier lechles

Existence des boites d
sécurité pour les
déchets piquants et
tranchants

eRupture des boites de sécurité dang
certaines structures

Assurer I'approvisionnement régulier
des structures en boites de sécurité

La polarisation des
déchets biomédicaux

Existence de la
polarisation des
déchets biomédicaux
au niveau de certaines
structures

Faible participation des structures
dans la prise en charge des frais de
polarisation

Sensibiliser les structures a la prise en
charge des frais de polarisation

Disponibilité des
tricycles aux 6
communes du District
de Bamako

Inadaptation du moyen de transport
pour certains Districts

Disponibilité des fosse
sanitaires (fosse de
digestion et fosse a
cendres)

2

Insuffisance dans I'adhésion des
structures a la polarisation des
déchets biomédicaux

Sensibiliser les structures a adhérer a
polarisation

Implication du secteur
privé dans la

polarisation au niveau
de certaines structures

Faible implication du secteur privé
dans la polarisation

Inciter le secteur privé a s'impliquer
d’avantage dans la polarisation

La maintenance et
I'entretien des

Existence de contrat d
maintenance et

e Insuffisance dans la maintenance et
I'entretien des installations

d’entretien avec des

Col(t élevé de la maintenance et

Mettre en place un mécanisme
fonctionnel de maintenance et

installations operateurs privés dang I'entretien des installations d’entretien des installations
guelques structures
Formation des Irrégularité dans la maintenance des Sensibiliser le personnel au respect de
opérateurs en incinérateurs et les moyens de régles de maintenance
maintenance et transport
technique
d’incinération ; Non prévision du renouvellement du
moyen de transport
Disponibilité des
piéces de rechanges
pour les incinérateurs |
THEMATIQUES ACQUIS DIFFICULTES ET PROPOSITIONS DE SOLUTIONS

CONTRAITES

Les aspects
organisationnels et
réglementaires

Existence de la loi n°
01- 020 /du 30 mai
2001 relative aux
pollutions et nuisances
avec un volet sur les
DBM

Existence de comités
d’hygiéne et de sécurit

Insuffisance dans le fonctionnement

niveau des structures

D~

au niveau de certaines

des organes de gestion des DBM aull d’hygiéne et de sécurité au niveau des

Rendre fonctionnels les comités

structures
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structures |
Existence d’un comité | Non fonctionnalité du comité nationalRendre fonctionnel le comité national de
national de pilotage de| de pilotage de la gestion des DBM | pilotage de la gestion des DBM
la gestion des DBM Absence de cadre réglementaire pouréer un cadre réglementaire de GDBM

la GDBM

La collaboration Existence d’'un cadre | Non tenue des réunions du comité deTenir régulierement les réunions du
intersectorielle de concertation entre | pilotage comité de pilotage ;

les acteurs impliqués

dans la GDBM

Existence d’'un groupe| Non formalisation du mode de Formaliser le mode de fonctionnement

de travail sur la GDBM| fonctionnement du groupe de travail du groupe de travail
Les mécanismes de | Appui de I'état a la Insuffisance des ressources allouéesMobiliser les ressources suffisantes
financement mise en ceuvre de la | la GDBM

GDBM

Appui des partenaires | Difficulté de mobilisation des Sensibiliser les partenaires locaux poufr

techniques et financiersressources au prés des partenaires| la mobilisation des ressources

(BM, OMS, GAVI, locaux (collectivités, ONG,

Fonds Canadien) a la | associations, etc .)
mise en ceuvre de la

GDBM
L'appropriation et le | Bonne perception de | Non respect des bonnes pratiques deSensibiliser le personnel de santé a
changement durable | I'importance de la GDBM dans certaines structures observer les bonnes pratiqgues de GDBM
de comportements | GDBM par certains (collecte, conditionnement,
responsables de entreposage, traitement des déchets)
structures
Implication de certains| Faible implication des responsables| Faire un plaidoyer a I'endroit des
responsables de de structures, des ASACO et des | membres ASACO et les collectivités
structures dans la collectivités dans la GDBM territoriales sur I'importance de la
GDBM gestion risques liés sur la GDBM

Faible prise en compte par
I'inspection de I'évaluation de la
GDBM dans les structures privées

L'implication du Existence de GIE dang Faible investissement du secteur privéhformer et sensibiliser les opérateurs
secteur privé local certaines localités pour dans la GDBM économiques sur les opportunités en
la GDBM Déficit d’'information sur les GDBM

opportunités en matiere de GDBM
Existence de fabricants Faible capacité d'intervention des | Former les GIE sur les risques liés sur|la

locaux d’'incinérateurs | GIE (formation, équipements) GDBM
Suivre périodiquement les GIE
Le suivi et évaluation| Existence de comité de¢ Insuffisance de monitorage Mettre en place un systeme de
pilotage monitorage ;
Existence de groupe de Inexistence de base de données Mettre en place une base de données
travail structurée sur la GDBM structurée sur la GDBM

Existence de rapports
mensuels, trimestriels
et annuels du suivi de
GDBM

Evaluation périodique
de la GDBM (MAP,
GAVI)
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4.10. Conclusion

De maniére générale, la mise en ceuvre du Planmédtite Gestion des Déchets biomédicaux a
été globalement satisfaisante. Au niveau instituted, il a été noté un niveau de priorité
relativement élevé dans la planification des atésvide la Direction Nationale de la Santé : des
dotations budgétaires sont affectées annuellemelat gestion des DBM (notamment pour
l'acquisition de matériel de pré-collecte et stagkales équipements de protection et les
incinérateurs), méme si les montants alloués somtega des besoins. Des efforts louables sont
également effectués en termes de formation dessagémle sensibilisation du personnel (a ce
niveau beaucoup d’outils ont été confectionnésjcdappui des partenaires.

Toutefois, des limités ont été constatées notammdamis la couverture des besoins, liées
principalement aux difficultés de mobilisation desmncements pour les activités de gestion de
DBM, entre autres :
- la faible implication des cliniques et cabinetsod@sultation privés dans le systéeme de
polarisation ;
le besoin croissant de formation des acteurs notahta personnel de Santé, les GIE ;
linsuffisance d’'IEC des principaux acteurs notamimdes municipalités et les
responsables de structures ;
le faible taux de couverture de CSCOM en équipespemnt matériels et infrastructures de
Gestion des déchets biomédicaux ;
l'inexistence d'un cadre législatif et réglemergairégissant la gestion des déchets
biomédicaux ;
la faible proportion des CSRéf et hopitaux disposke plan d'élimination des déchets
biomédicaux ;
I'inexistence d'infrastructures appropriées pagédation des placentas ;
la faible capacité des GIE et autres prestataire®@gp impliqués dans la gestion des
déchets biomédicaux.

Ces insuffisances devraient étre corrigées en ptamacompte les recommandations ci-dessous.
4.11. Recommandations

La mission recommande de poursuivre les effortisésapar les formations sanitaires en terme :
élaboration des plans de gestion dans toutes femfmns sanitaires ; acquisition de matériel de
pré-collecte ; dotation en incinérateurs ; dotatntricycles de collecte ; suivi-évaluation ; et
renforcement de la collaboration, notamment avesetgeur privé, les collectivités locales et les
services de la DNACPN

Organisation et réglementation de la gestion desNdDBans les formations sanitaires
- Poursuivre l'installation de comités de gestion DBM dans les formations sanitaires

Poursuivre I'appui a I'élaboration de Plans de igesdes DBM dans les formations
sanitaires, en précisant les responsabilités dhisgtion, de gestion et de suivi; les
moyens et les colts ;
requérir l'avis des services en charge de I'envimment avant I'acquisition et
I'installation des incinérateurs ;
Réaliser une étude de faisabilité concernant l'icailon du secteur privé dans la gestion
des DBM ;
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Réunir au moins annuellement le Comité NationaPdetage du plan de gestion des
DBM ;
Créer un cadre local de concertation fonctionnel

Infrastructures et équipement de gestion des DBM

Poursuivre la dotation en équipement de pré-calettde collecte (boites de sécurité ;
poubelles ; sachets de différentes couleurs ; etc.)

Poursuivre la dotation en matériel de pré-colletten tricycles de collecte

Poursuivre la dotation des formations sanitairesmeinérateurs

Procéder a une évaluation globale des performadeddncinérateur AJA en vue de
I'améliorer de sa conception (notamment en ce gacerne la cheminée).

Aspects financiers

Planifier une provision financiere pour la gestitas DBM dans le budget des formations
sanitaires
Adapter les contrats des prestataires privés gewtices des tricycles pour provisionner
une dotation en amortissement permettant le refleavent du matériel et de garantir la
durabilité.

IEC- Renforcement des capacités en gestion envirementale et sociale

Poursuivre les actions (i) de formation en direttites agents des formations sanitaires
(tri, mesure d’hygiéne et de protection, etc.) etsécteur privé et (i) d'IEC pour les
usagers/populations fréquentant ces formations fooement ; effets des DBM sur la
santé).

Former les techniciens et des prestataires privéepé@ration et la maintenance des
incinérateurs

Renforcement des moyens DHPS pour mieux assusepkrvision des activités

SuperV|S|on et Suivi/Evaluation
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Suivi de proximité Assurer le contréle et le suivi régulier et docutéeses activités par
les formations sanitaires (comité d’hygiene ou AgEhygiéne)

Supervision au Régionale et Distridffectuer une supervision locale (par les DR ®t
District, tous les trimestres).

Supervision au niveau Nationaldi) Effectuer une supervision nationale par la FE8
(au moins deux fois par année) ; (ii) Impliquer E=vices de la DNACPN dans la
supervision notamment des incinérateurs.

Evaluation de mise en ceuvre du Plan de GestiolDB&4 : Effectuer une évaluation a
mi-parcours et une évaluation finale du plan.




4. PLAN DE GESTION DES DBM 2011-2015

5.1.0bjectif Global
L’objectif global est de promouvoir la santé depylations et la protection de I'environnement a
travers I'amélioration des conditions d’hygienad&tssainissement en milieu hospitalier, par une
gestion saine et durable des DBM en mettant enepldes systémes viables au plan
environnemental, techniquement faisable, socialénaeneptable, susceptibles d’éliminer les
risques d’infections et de garantir un environneinsain et propre.

5.2.0bjectifs spécifiques

Plus spécifiquement, la stratégie vise a :
Promouvoir I'hygiéne hospitaliere comme base pawgécurité des patients
Intégrer la gestion des DBM comme une composantieura de la politique de Santé
Environnementale;
Accorder une priorité élevée et un appui fort awsures et activités de gestion des DBM.
Promouvoir les principes et mesures de gestiorgiées des DBM avec I'ensemble des
acteurs;
Apporter un appui financier, matériel et technigffectif dans la gestion des DBM,;
Renforcer linformation, I'éducation et la sensikidition du public sur I'importance de la
gestion des DBM dans I'amélioration du cadre de déel’hygieéne environnementale et de la
santé publique.

L’atteinte de ces objectifs devrait passer parddémalisation des axes d’intervention ci-dessous.
Les acquis notés dans la gestion des DBM doiveata@héliorés et renforcés, et les insuffisances
corrigées. Dans cette perspective, I'atelier daifiation organisé avec les acteurs du secteur a
identifié des axes stratégiques d’interventiorcalfis autour des points suivants :
- Micro planification

Réglementation et aspect organisationnel

Formation

Sensibilisation

Equipements, infrastructures et élimination deshdéc

Mobilisation des ressources

Développement de partenariat public-privé

Suivi/évaluation et supervision

5.3.Cadre logique d'intervention pour la gestion des DB/

L’atelier de planification a décliné le cadre lagggsuivant pour prendre en compte tous les
besoins nationaux en termes de gestion des DBM.b€sains incluent ceux attendus dans le
cadre du Projet de Renforcement de la Santé Regtied, mais aussi de I'Etat (Ministére de la

Santé) et d’autres Partenaires Techniques et Rarar(c

| RESULTATS | ACTIVITES [INDICATEURS co0Ts
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Tous les districts sanitaires et tc
les hépitaux disposent de micros
plans

Elaborer de micros plan:
dans tous les districts
sanitaires et tous les
hépitaux

60 (100%) districts sanitairt
13 hépitaux

25000 o0t

Les compétences du personne
santé, des agents de manutentio
des GIE et des autres acteurs sor
renforcées

Former/recycle les agent:

nde santé et les autres

tacteurs (GIE, ASACO,
collectivités etc.)

7500 agents formé

3000 acteurs formés dans 10
ASACO, 703 communes et
530 GIE

3300 000 000

Tout le personnel de santé,
agents de manutention, les GIE, I¢
autres acteurs et les décideurs so
sensibilisés

Développer les suppor
24EC

nMultiplier les supports IEC
(affiches, dépliants,

4 affiches, 1 magazine, 1
dépliant et 1 émission

magazines, émissions radiophonique développés | 200 000 000
radiophoniques etc.) 1 jeu standard / structure
Diffuser les supports IEC
Faire le plaidoyer
Organiser des journées
d’'information et de
sensibilisation
Doter les structurtde 1412 structures (CSCot 1 00C 000 00t
santé en kits standard de | CSRéf, hépitaux) dotées en
gestion DBM kits standard
Doter les structures ¢ 200 incinérateur 50C 000 00(
Les capacités de collecte, de incinérateurs et en engins
transport et d’élimination des pour le transport 100 engins
déchets sont renforcées Assurer la maintenance 50 000 00(
I'entretien des équipements
Nombre d’établissemen 471900 00(

Suivi-évaluation/supervision

Monitorer,

monitorés sur nombre total
d’établissements

superviser
Evaluer

Nbre de séances |
supervision réalisées sur préy

u

inspecter

Nbre de séances d’évaluatit
réalisées sur prévu

Nbre de séances d’évaluati
réalisées sur prévu

Nbre d'établissemen
inspectés sur nbre existant

Réglementation et aspe:
organisationnels

projet de texte spécifique
la GDBM

Un projet de texte spécifique
la GDBM est élaboré

6 500 000

réunions statutaires

Taux de réalisation d¢
réunions statutaires

Créer des services chargé
d’hygiéne hospitaliére dan
les hépitaux

Nbre dhopitaux disposant de
Sservices

~

D

Développemerpartenaric public
privé

Plaidoyer
Former le personnel des
GIE impliqués dans la

Nbre de sociétés privé
impliguées sur nbre de sociét
contactées par localité

32000 00(
s

GDBM

Nbre de personnel formé s
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Assurer lesuivi nbre de personnel total d
GIE impliqués dans la GDBM
Nbre de GIE suivi sur nbi
total de GIE impliqué

Mobilisation des ressourc Elaborer les P.O. annue Taux de financement des P. | 45000 00(

Faire un plaidoyer annuels

Nbre de PTF engagé dans
financement sur Nbre total dg
PTF contacté

5.4.Plan d’'action Prioritaire (2011-2015)

Le projet va se concentrer géographiquement dansélgions de Koulikoro, Ségou et Sikasso
ainsi que les zones périurbaines de Bamako. Cesszamt été sélectionnées selon les criteres
suivants: (i) la croissance démographique; (ii)dénsité ; (i) la situation sanitaire; (iv) les
niveaux de pauvreté ; et (v) la disponibilité desds pour appuyer les prestations de services au
niveau de la région. Le projet va opérer dans déggons qui recoivent peu de soutien d'autres
bailleurs et va les compléter.

Sous ce rapport, le Plan d’Action Prioritaire destéa des DBM va se concentrer sur ces quatre
(4) zones d'intervention et devra étre percu corame contribution dans le cadre du Programme
national et beaucoup plus global de gestion des DBWMbjectif visé par le Plan d'Action
Prioritaire de gestion des DBM est d'impulser legivités d'urgence, durant les premiéres
années, la mise en ceuvre de la stratégie et ddssgigchniques de gestion des DBM, dans la
perspective de mettre en place un systéme durelestion dans les formations sanitaires.

La stratégie de mise en ceuvre du plan de gestisnDBM sera articulée autour (i) du
renforcement des capacités, (ii) d’appui a la miseeuvre (équipements et infrastructures) ; (ii)
des activités de recherche et d'activités pilotegéférence sur la gestion des DBM et (iv) de
supervision, contrdle, suivi/évaluation. Le Plar\ation Prioritaire de Gestion des DBM sera
établi sur une période de 5 ans et sera comprégslexes d'intervention suivants :

N° Activités Période Responsable Indicateurs Couts
Anl | An2 | An3 | An4 | An5 (FCFA)
Objectif 1 : Renforcer le cadre planification et gstion des DBM dans les formations sanitaires
Résultat: Tous Is districts sanitaires et tous les hopitaux dispoisée micros plan
Elaborer des micros plans da DHPS 60 (100%) districts 25 000 000
tous les districts sanitaires sanitaires
tous les hépitaux 13 hépitaux
Objectif 2: Renforcer le cadre réglementaire et orgnisationnel
Résultat : Le cadre légal et réglementaire de la gestion dé&MDest amélioré
Elaborer des projets de texte Un projet de texte 5000 000
spécifique a la GDBM spécifique a la GDBM
est élaboré
Tenir des réunions statutaires Taux de réalisation des
sur la GDBM réunions statutaires
Objectif 3: Assurer la formation de tous agents dsanté a tous les niveaux dans la gestion des DBM
Résultat : Les compétences du personnel de sadts agents de manutention, des GIE et des autrésuas sont renforcées
Former/recycler les agents de 2000 agents formés | 100 000 000
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santé et les autres acteurs (Gl 1000 acteurs formés
ASACO, collectivités etc.)

Objectif 4: Assurer la sensibilisation du personnetle santé et des populations
Résultat : Tout le personnel de santé, les agemsihnutention, les GIE, les autres acteurs et Iégideurs sont sensibilisés

Développer les supports IEC 4 affiches, 1 magazing 50 000 000
Multiplier les supports IEC 1 dépliantet 1

(affiches, dépliants, magazines émission

émissions radiophoniques etc. radiophonique

Diffuser les supports IEC développés

Faire le plaidoyer

Organiser des journées 1 jeu standard /

d’'information et de structure

sensibilisation

Objectif 5 : Doter les formations sanitaires et égipements, infrastructures de gestion et d’éliminatin des déchets
Résultat : Les capacités de collecte, de transgoi’élimination des déchets sont renforcées

Doter les structures de santé € 200 structures 100 000 000
kits standards de GDBM (CSCom, CSRéf,
hopitaux, privés)
dotées en kits

standards
Doter les structures en 50 incinérateurs 100 000 000
incinérateurs et en engins pou 20 engins
le transport
Assurer la maintenance et 10 000 000

I'entretien des équipements

Objectif 6 : Assurer le plaidoyer pour la mobilisaion des ressources
Résultat: des ressources financiéres suffisantes sont moéés pour la gestion des DBM dans toutes les fororadi sanitaires

Elaborer les P.O. annuels Taux de financement | 20 000 000
Faire un plaidoyer des P.O. annuels
Nbre de PTF engagé
dans le financement
sur Nbre total de PTF
contacté

Obijectif 7 : Développer la collaboration intersectaoielle et le partenariat public-privé
Résultat : la collaboration intersectorielle et fgartenariat public-privé sont effectifs dans la diesn des DBM

Plaidoyer Nbre de sociétés 20 000 000
Former le personnel des GIE privées impliquées su

impliqués dans la GDBM nbre de sociétés

Assurer le suivi contactées par localité

Nbre de personnel
formé sur nbre de
personnel total des
GIE impliqués dans la
GDBM

Nbre de GIE suivi sur
nbre total de GIE
impliqué

Objectif 8: Assurer suivi/évaluation et la supervigon de la gestion des DBM
Résultat : Les activités de gestion des DBM sonito@lées, suivies et supervisées dans toutes laadtions sanitaires

Assurer le monitoring régulier Nombre 50 000 000
de la gestion des DBM d’établissements

monitorés sur nombre
total d’établissements
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Faire des missions d’inspectio

et de supervision de la gestion
des DBM

Nbre d’établissements
inspectés sur nbre
existant

10 000 000

Effectuer I'évaluation a, mi- Nbre de séances 10 000 000

parcours et finale du plan d’évaluation réalisées

d‘action sur prévu

TOTAL 500 000 000
FCFA

Les procédures et normes de gestion seront basélesrsanuel de procédure de gestion des
déchets biomédicaux existant et la, grille d'évidnade la qualité de la gestion des déchets

biomédicaux.
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5.5.Arrangements institutionnels de mise en ceuvre

5.5.1. Ancrage institutionnel

Au plan institutionnel, le Plan de gestion de DBMras étroitement articulé a la stratégie
nationale, notamment le PRODESS II. Toutefois, isenen ceuvre du présent Plan de gestion des
DBM va nécessiter de redynamiser le Comité de &jidéja mis en place au niveau national de
maniére a ce que cet organe d'orientation remplesdonctions de cadre de concertation pour
mieux faciliter la collaboration intersectoriellele partenariat public-privé.

5.5.2. Responsabilités de la mise ceuvre

L’amélioration de la gestion des DBM suppose awalpidle de clarifier les responsabilités et les
domaines de compétence de chaque acteur institefianterpellé dans cette gestion. Dans cette
perspective, la répartition suivante a été proposée

Le Plan d'action Prioritaire de gestion des DBMaseonduit par la Division Hygiéne
Publique et de la Salubrité (DHPS) de la DNS/Méristde la Santé et ses structures
déconcentrées qui vont assurer la supervisionrextir la mise en ceuvre.

Le suivi internesera assuré par les agents d’hygiene dans leatiorma sanitaires.

Le suivi externedevra étre assuré par les services de la DNACRMamment dans la
supervision des incinérateurs.

Les procédures et normes de gestion seront baséés manuel de procédure de gestion des
déchets biomédicaux existant et la, grille d'évidnade la qualité de la gestion des déchets
biomédicaux. Les indicateurs de suivi seront caugatire logique du plan réactualisé.

5.6.0rganisation de la gestion des DBM dans les formatns sanitaires

Chaque formation sanitaire doit étre responsabldadgestion de ses propres DBM et doit
dlsposer d’une équipe ou Comité de gestion dedditkets, comprenant :

le Directeur de la formation sanitaire (Présidantdmité)

tous les Chefs de départements hospitaliers (¢éur maternité, médecine générale,

etc.)

le Biologiste

le Radiologue

le Pharmacien

le Responsable administratif et financier

le Responsable d’hygiéne/Assainissement (secrgtairaanent)

le responsable de service de maintenance

le Représentant des chargés de nettoyage

Tout autre membre dont la présence peut étre utile

Taches du Comité de gestion des DBM

Le comité sert de cadre de concertation entre exctetud’élaboration de la stratégie interne de
gestion de I'hygiéne hospitaliere. Il est respbiesale la préparation, la mise a jour et la
coordination de la mise en ceuvre, le suivi et lI'éaion du plan de gestion des DBM dans la
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structure sanitaire. Le Comité assure avec lesopeeds soignants et les autres services
techniques notamment les services de I'alimentaida buanderie les activités ci-aprés :
Elaboration et soumission a la hiérarchie du plantin des activités a mener ;
Suivi et controle des aménagements et réhabilitates locaux
Assainissement régulier et systématique du milrebiant ;
Contribution & la vulgarisation des technologidaildle colt de gestion des DBM ;
Amélioration permanente de la salubrité de I'envirement hospitalier ;
Promotion d’'un programme interne de formation emiooie du personnel ;
Education pour le changement des comportementsagamnd’hygiéne ;
Suivi de la gestion des déchets biomédicaux.
Dans les structures ou il existe déja un comitggldne, le comité GDBM s’appuiera sur ce
dernier
5.6.1. Roles et responsabilités a lintérieur de la
formation sanitaire

Directeur de la formation sanitaire
Le directeur de I'établissement intervient a tas hiveaux du processus de gestion des déchets.
Il doit:
Constituer le Comité de Gestion des DBM et nomneexr différents membres et leurs
responsabilités
Etablir un plan de gestion des déchets au nivediétdblissement de soins
Prévoir le budget spécifique a la rubrique gesties déchets
Mettre a la disposition du personnel les moyenesedires (sacs et poubelles de couleurs
différentes recommandées, conteneurs, chariots...)
Promouvoir la protection du personnel
Adapter les procédures du guide aux spécificitémmtraintes de I'établissement
Superviser la mise en ceuvre et le suivi
Favoriser I'évaluation externe du plan de gestsmrices santé et environnement)
Veiller a I'allocation des ressources financiéreara gestion des DBM
Veiller a la formation continue du personnel sugéstion des DBM

Taches du Responsable d’hygiéne/Assainissement

Il représente I'acteur principal de la gestion déshets au niveau de son établissement.

A cet effet, il est chargé de :

- Coordonner I'élaboration du plan et des procéduntesnes de gestion des DBM ;
Coordonner les opérations de gestion des déchetsvaau des différents sites de
production depuis la production jusqu’au traitemetrdvacuation finale.

Coordonner la mise en ceuvre et du suivi quotidiepldn de gestion des DBM ;

Donner des avis techniques a tout le personneltatispsur la gestion des DBM ;

Déterminer limportance du gisement des déchetsqeantifiant les productions des
différentes unités

S’assurer que les procédures d’hygiéne et de $émamt suivies ;

Assister a la conception des équipements et infiretsres hospitaliéres de gestion des
DBM ;

Participer a I'élaboration des clauses et spétifina techniques et financiéres pour le
matériel de gestion des déchets

S’'assurer que la formation sanitaire dispose déesyes performants de traitement des
DBM ;
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Surveiller la collecte réguliere des poubelles etirl transport vers les lieux de
stockage/élimination ;

Déterminer les besoins de I'établissement en pigdmoyens matériels et humains pour la
gestion des déchets.

Veiller a la disponibilité des équipements de atfleet du matériel de protection, etc. ;
Veiller a la protection du personnel et lui progcules moyens de protection (gants,
tenue, bottes, lunettes, etc.)

Superviser directement les agents d’entretien ;

Veiller au tri systématique des DBM a la source ;

Veiller a I'utilisation correcte des lieux de stagje et leur accés restrictif ;

Interdire le recyclage et la récupération non sééardans les lieux de stockage des DBM ;
Veiller & l'utilisation des équipements adéquatsaliecte et de transport des DBM ;

Veiller a ce que les DBM soient éliminés dans leid€au plus 24H ;

Collaborer avec les autorités municipales pour dasstions relatives a I'évacuation et
I'enfouissement des déchets d’activités de soiisgae

Veiller sur le comportement du personnel de sdires agents d’entretien ;

Assister a l'identification des besoins en formata sensibilisation ;

Veiller a la formation du personnel de santé sgestion des DBM ;

Assurer la sensibilisation et la formation du parss en matiere de gestion des déchets et de
protection contre les risques avec le responsabla fbrmation continue.

Veiller a la provision financiére pour la gestioasdDBM dans le budget des formations
sanitaires;

Veiller au respect des rbles et responsabilités dargestion interne des DBM poste par
poste ;

Veiller sur la disponibilité des mesures d'urgeneesle soins de premiére nécessité en cas
d’accident ;

Rechercher, enregistrer et évaluer tous les adsidies a la gestion des DBM ;

Evaluer I'impact de la gestion des DBM et prépage mhesures d'atténuation ;

Assurer un suivi régulier de la gestion des DBNprépare des rapports motiveés ;

Elaborer un rapport mensuel d'activités qu'il adeesau Responsable de la formation
sanitaire ;

Préparer les bilans de I'activité et analyser &siltats des opérations de gestion de
déchets ;

Tenir a jour les documents de gestion des déckieke (journaliere de collecte de déchets,
registre des conteneurs)

Faire des suggestions pour améliorer la gestiordéekets, les proposer au chef de
I'établissement pour les intégrer au niveau du pleugestion des déchets

Chefs de Départements
Supervise la gestion des DBM dans son propre tipant
Veille a ce que le personnel de soins appliquédemes procédures de gestion des DBM ;
Coordonne avec le Responsable d'Hygiéne sur lescaspechnique du plan de gestion des
DBM

Cliniciens
Veille & ce que tous les agents de santé sousildrg disposent d’équipement de protection
Veille a une disposition des matériels de gestiesm DBM
Veille a ce que les malades soient sauvegardessgees d'infection lies aux DBM
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Chefs Infirmiers (Infirmiers Chefs de services)
L’infirmier chef doit assurer 'encadrement et igpsrvision du personnel en matiere de
gestlon des déchets de soins au niveau du sehvitmst:

Veiller a la suffisance et la disponibilité des ggunents de collecte des DBM dans les salles
S’assurer que tout le personnel a bien assimilguates techniques de gestion des DBM
Nommer un responsable journalier dans chaquealiele suivi de la gestion des DBM
Veiller & ce que tous les agents de santé sousidrg disposent d’équipement de protection
S’assurer que les équipements de protection sspowibles

Veiller a ce que les malades soient a I'abri degues d'infection lies aux DBM

Encadrer le personnel exercant au service etima respecter les régles de gestion des
différents types de déchets de soins

S’assurer que le personnel soignant respecte &myes du tri et du conditionnement des
déchets dans leurs postes de travail

Veiller a la dotation réguliére de service en maypratériels nécessaires pour la gestion des
déchets (sacs, poubelles, conteneurs, ficelle3, etc

Veiller a I'inscription du nom du service sur I'gtiette a mettre sur les sacs utilisés

Controler le stockage intermédiaire des sacs remapknt leur évacuation.

Fermer et remettre au responsable de la collecte déehets d'activités de soins les
conteneurs des piquants et tranchants une foislieayx 3/4 de leur volume.

S’assurer de I'évacuation des sacs remplis paetiaghargé de cette tache

S’assurer de la vaccination du personnel du service

Taches du Personnel de soins
Le personnel soignant doit :

Veiller a la suffisance et la disponibilité en mia@knécessaire pour le tri, le conditionnement
et la collecte des déchets de soins (poubelles, santeneurs) dans les salles ;

S’assurer que tout le personnel a bien assimilguates techniques de gestion des DBM ;
Respecter le tri sélectif et le conditionnementectrdes déchets

Nommer un responsable journalier dans chaquealiele suivi de la gestion des DBM ;
Veiller & ce que tous les agents de santé sousidrg disposent d’équipement de protection
S’assurer que les équipements de protection sspowibles ;

S'assurer que les sacs sont remplis aux 3/4, somvenablement fermés, portent des
étiquettes avec le nom du service et stockés abt d&prmédiaire ;

Veille a ce que les malades soient a I'abri degigs d'infection lies aux DBM.

Pharmacien

Responsable de la gestion des médicaments périmés
Donne un avis sur les formes de gestion et leséprges d'élimination des médicaments
périmés

Radiologue
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Est responsable de la saine gestion des déchéaiactf$

Donne son avis lors de la formulation de procédaggropriées de gestion des déchets
radioactifs et suit les procédures de leur gestion

S’'assure que le personnel sanitaire concerné egaivformation appropriée dans les
procédures de gestion des déchets radioactifs



Biologiste

- Estresponsable de la saine gestion des déchétgibites
Donne son avis lors de la formulation de procédayggropriées de gestion des déchets
biologiques et suit les procédures de leur gestion

S'assure que le personnel sanitaire concerné edgaivformation appropriée dans les
procédures de gestion des déchets biologiques

Responsable administratifet financier
En collaboration avec le responsable de la gesliisndéchets au niveau de
I'établissement de soins, le chef du service adstratiif est appelé a :
- Veliller a la provision financiére du budget relaté la gestion des DBM
Veiller a la diligence des commandes relative aguigements de collecte, traitement des
DBM
Analyser les codts liés a la gestion des déchetsvaau de I'établissement en décomposant
différents éléments de ce colt (colt d’investissgnm it d’exploitation et codt total)

Technicien de Maintenance/ Ingénieur biomédical

- Estresponsable de I'entretien et la maintenanséndmérateurs;
Veille a ce que le personnel de maintenance pré&mtbien formé dans ces taches
Appuie I'équipe a I'élaboration des spécificatiotechniques des équipements liés au
traitement des déchets d’activités de soins
Assure linterface entre les sociétés adjudicataides marchés et I'administration de
I'établissement de soins concernant la livraisenise en place, le test technique et la
maintenance des équipements
Contribue a I'élaboration des protocoles d'utilisatdu matériel médico-technique lié au
traitement des déchets d’activités de soins awanige I'établissement
Participe a la formation du personnel concernaxploitation, I'entretien et la maintenance
des équipements.

Réle de Iéquipe chargée de la collecte et I'évaation des DBM
L’ agent ou I'équipe chargée de I'évacuation des Ddit :
Se protéger par le port de tenue correcte pougréatite contamination par les déchets.
Respecter les horaires de collecte des déchetdatansités de production.
Respecter les circuits d'évacuation établis.
Remplir la fiche journaliére de collecte et d’évatton des déchets.
Peser les déchets d’activités de soins évacuéster e poids sur la fiche établie a cet effet.
Procéder au lavage et désinfection des conteneutéchets.
Veiller au remplacement des sacs remplis.

5.6.2. Contenu d'un Plan Hospitalier de Gestion des
Déchets Biomédicaux

Le Plan Hospitalier de gestion des DBM devra énéparé, sous la conduite du Responsable
d'Hygiéne et du Directeur, par I'ensemble des masnkitu Comité de Gestion des DBM. Il
comprendra :

Aspects organisationnels et administratifs
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Mise en place d'une structure chargée de la gedésrDBM ;

Désignation des responsabilités dans le cadre steuieture de gestion des déchets ;
Identification des taches de chaque personnel gu@lidans la génération d’'un déchet
biomédical.

Aspects techniques

Procédures et guides internes et de bonnes pratilgugestion des DBM

Caractérisation des DBM (évaluation des quantitédutes, typologie des DBM,)

Tragabilité des DBM (source de production, modesidgistrement et cheminement)
Procédures de ségrégation et le tri a la souraecollecte, le transport, le stockage et
I'élimination finale, avec un plan indiquant lachdisation des points de collecte et
d’entreposage dans les services ;

Marquage ou codage des récipients, leur nombre; etc

Détermination des infrastructures et équipementgestion (stockage, transport interne,
traitement, etc.) ;

Détermination des équipements de protection dwpes de gestion (masques gants, bottes
lunettes, blouses, etc.);

Calendrier, circuit, horaire et fréquence de codlgmur chaque service.

Renforcement de capacités — Formation

Programmes de formation (évaluation des besoidsabbration des modules, diffusion des
modules);

Programmes de sensibilisation (évaluation des begti élaboration des modules, diffusion
des module ; supports ; etc.).

Financement et partenariat

Dotations budgétaires
Besoins et capacités de financement local de ldogedes déchets
Partenariat (implication de structures privés, roipailités, etc.)

Contréle et Suivi de la mise en ceuvre au nivetine
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Responsables de contrble et de suivi
Méthodes de surveillance et de suivi
Indicateurs de suivi

Mesures de contingences, en cas d'accidents.



5.6.3. Organisation de la gestion des DBM dans les

formations sanitaires

Coordination de la gestion des DBM

Comité

A 4

indications

Mise en place des poubelles selon les

Hvaiene

Agents

A

|

la source

Utilisation sélective des poubelles de tri a

A

d’entretien

Personnel

\ 4

Collecte des poubelles ou des contenants
de DH et regroupement par catégorie <

soignant

Agents

DBM :
Incinération in situ ou
transport vers un site

d'incinération
(nolarisation
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Service
privés ou
Agents

d’entretien

Déchets assimilables
aux ordures
ménageres :

Elimination avec les

déchets ordinaire

d’entretien



5.7.Indicateurs et standards de suivi global de la gesh des DBM
Les indicateurs de suivi seront ceux du cadre logidu plan réactualisé.

Niveau réglementaire
existence de procédures, guides, normes et stanslardth gestion des DBM
niveau d'application des textes réglementairesdtriiques

Niveau institutionnel et organisationnel
- existence d'un Comité d’'Hygiéne fonctionnel danaqtke formation sanitaire

répartition des taches et clarification des rékassda gestion des DBM
existence d'un plan interne de gestion des DBM dhasjue formation sanitaire
niveau d’implication du responsable de la formatanitaire
existence de guides techniques ou procédures tergdes DBM
existence d'un diagramme montrant la tracabilité grrocédure de gestion
existence d'un systéme interne de monitoring, strailuation
Existence et efficience des plans de contingence
Existence et efficience des procédures de secaungetice

Niveau technigue (gestion dans les formations szes)

Tri et conditionnement
Niveau et efficience de la ségrégation
Existence de poubelles, nombre, capacité, codageudeur,
Fréquence d’enléevement des poubelles
Evaluation de la production et des pratiques déages

Collecte et stockage interne
- Existence d’'un schéma de la formation sanitaire #eenplacement des poubelles
existence d'un systéme de tri a la source (équiptsvet organisation)
existence d'un systéme de collecte interne et padoce
existence d'un systéme de collecte externe (équeptsnautorisation, performance)
existence de poubelles appropriées et niveau fisande
existence d'équipements de sécurité et niveau ffisance
existence d'un calendrier, circuit et fréquencealéecte
existence d'un site de stockage
niveau de détails des poubelles, des équipemerssadiité
0 Prototype de poubelles et sachets de collecte
o Prototype de chariot de transport
o Prototype de boites a coupants et tranchants
Transport externe
identification et niveau de conformité des con@ats (Autorisation, permis)
Sureté et sécurité des conditions de transpordbation, etc.)
Niveau d’adaptation des équipements et véhiculdésmadsfert

Traitement
existence d'un systéme d'élimination des DBM etaiy de performance
existence d'un systéme d’élimination des eaux usépiveau de performance
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existence d'un systéme de nettoiement de la foomatnitaire et niveau de performance
Disposition des résidus (cendres)
Types de désinfectants utilisés, niveau de toxatifgerformance
existence d'un systéme de quantification et caraetion des DBM générés
existence d’'une procédure de signalement, enregistit et suivi des cas d’'accidents
Existence et efficience des procédures de sectungetice en cas d'accidents
Niveau de performance des systémes de traitements :
o Autoclave/ stérilisation par la vapeur (Tempérgtiériode de stérilisation;
Pression (vapeur)
0 Incinération (Température des chambres ; Equipedeihiitement des gaz ;
Type de DBM incinérés ; Disposition des résidus)
o Désinfection chimique (Types de désinfectants; 8s&on des résidus)
o Enfouissement municipal (Casiers d’enfouissemepairgs et identifiés,
Couverture en terre ; Acces)

Niveau administratif et financier- Ressources aines
existence d'un budget pour la gestion des DBMetanii de suffisance
Nombre et colt des poubelles, sachets et chariots
Nombre d’agents préposés a la collecte des DBM

Niveau des capacités
existence d'un plan de formation et d'informati@sdcteurs et niveau d'application
existence de programmes et d’outils de sensibiisatans les formations sanitaires
Existence d'agents formés en hygiéne hospitaliere
existence et nombre d’agents préposés a la coliest®BM

5.8.Les technologies de traitements et d'élimination de déchets
biomédicaux

Le choix d'une technologie de traitement et d'éliation des déchets de soins médicaux doit
toujours étre conduit avec comme objectif la misition des impacts négatifs sur la santé et
I'environnement. Plusieurs technologies existentrpmaiter ou éliminer les déchets de soins
médicaux. Elles incluent: 1) lincinération dans lfours rotatifs ou incinérations a doubles

chambres; 2) lincinération dans les incinérateurshambre unique; 3) le traitement thermal
humide (autoclavage); 4) la désinfection chimidrjel'irradiation par micro-onde; 6) décharges

d’ordures sanitaires, y compris la neutralisatiohe@capsulation.

Toutes ces technologies ne peuvent pas étre asligéur le traitement et I'élimination de toutes
les catégories de déchets de soins médicaux. lobmdkmgies de traitement et d’élimination
convenable selon les différentes catégories deetiecle soins médicaux sont présentées dans le
tableau suivant.
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Catégorie de Fours | Incinération Incinération | Traitement | Désinfection| Irradiation | Décharges
déchets rotatifs | pyrolytique & | a chambre | thermal chimique par sanitaires
double unigue humide microonde
chambre (autoclave)

A N/A N/A N/A N/A N/A N/A N/A

Déchets médicaux

non dangereux

B1 oul Ooul oul NON NON NON NON

Déchets

anatomiques

B2 Ooul Ooul oul Ooul Ooul Ooul OUI pour des

Déchets petites

tranchants ou quantités

piquants avec
encapsulation

B3 Ooul De petites NON NON NON NON NON

Déchets quantités

pharmaceutiques seulement

classes B32/B33

B4 oul NON NON NON NON NON NON

Déchets OUlI pour QOUI pour

pharmaceutiques celles qui sont petites

cytotoxiques guantités avec
neutralisation

(o} Ooul Ooul oul oul Ooul Ooul Ooul

Déchets infectieux

Cc2 Ooul Ooul oul Ooul Ooul oul NON

Déchets OUl apres

hautement traitement

infectieux uniquement

D Ooul NON NON NON NON NON NON

Autres déchets OUl si

dangereux spécialement
congus

E NON NON NON NON NON NON oul

Déchets médicaux Spécialement

radioactifs congu

(Sources : convention de Bale sur les déchets demg)e
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5.9.Filiere de gestion et de traitement des DBM

Filiere de collecte et de traitement des DBM

Déchets d’activités de soins a risque infectigux
(DASRI)
Objets piquants, Matériel souillé par du
coupants, sang ou liquides
tranchant biologiques (coton,
l etc.)
Boites de sécurité Sacs poubelles

(jaune et rouge)
puis dans des

ﬂ poubelles

Déchets Déchets spéciaux
ménagers
(papier, ‘ ‘
plastique non
souillés, restes Déchets Déchets
repas, etc.) Pharmaceutiques Radioactifs
Sacs poubelles Cotenant Contenant
(noir) puis spécialisé spécialisé
dans des (rouge)
poubelles

Systeme de fermeture provisoire et définiti
pour les boites de sécurité

Remplissage au 2/3 pour les sachets de
poubelles

Poubelles fermées définitivement avant

évacuatio

Incinérateur
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¥

Conteneur
municipal

Décharge
municipal

Destruction,
sanitaire ou
retour au

fournisseur

Procédures
de I'Agence
Internationa
le de
'Energie
Atomique
(AIEA)




(Ajouter le schéma du cas malien et faire ressortiles insuffisances!)
5.10. Traitement et élimination des DBM

Facteurs de choix :
Efficacité de désinfection des DBM
Considérations environnementales et sanitaires
Réduction des volumes et du poids des DBM
Risques d’accidents et de blessures
Capacité de traitement
Types de DBM admis
Besoins en infrastructures
Disponibilité locale en technicités et technologies
Disponibilité en options d'éliminations finales désidus
Besoins en formations
Exigences en mise en ceuvre et en entretien
Surfaces disponibles pour I'implantation
Colts d’investissements et de gestion
Acceptation sociale
Exigences réglementaires

Systéme de traitement :

- Désinfection thermique et par micro-onde
Incinération
Désinfection Chimique
Enfouissement

Caractéristiques des DBM pouvant étre incinérés
Caractéristiques des DBM pouvant étre incinérés
Pouvoir Calorifique Inférieur : plus de 2000 kcgl#8370 kj/kg) pour les incinérateurs a une
chambre, et de plus de 3500 kcal/kg (14 640 kjlikg)ncinérateurs pyrolytiques
Matiéres combustibles de plus 60%
Matiéres solides non -combustible en dessous de 5%
Matiéres fines non-combustibles en dessous 20%
Humidité 30%

Caractéristiques des DBM ne pouvant pas étre iresné
- Récipients a gaz sous pression
Grandes quantités de produits chimiques
Déchets radioactifs
Plastiques Halogénés (PVC)
Déchets avec du mercure ou cadmium

Utilisation d’'un incinérateur
Faire un triage des déchets au préalable
Ne mettre dans l'incinérateur que des DBM incinfab
Nettoyer régulierement I'incinérateur
Evacuer les cendres et les objets non brilés
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Sensibiliser le personnel a 'usage de l'incinérate
Veiller a éviter le récupération d'objet, surtoat pes enfants

Disposition finale des DBM

Décharge contrblée (Centre d’Enfouissement Teclediqu

Conception technique spécifique des cellules de D@ds la décharge (protection des
nappes)

Mélange avec chaux

Couverture immédiate de matériaux inerte (30 cm)

Identification et accés restrictif des cellulesatgM

Fosses pour objets tranchants et coupants

Autre systéme d'utilisation des latrines a tran¢tiah coupants.

Recommandations générales pour I'élimination des D

Systémes d’élimination des DBM solides et liquigesr toutes les formations sanitaires
Formation et protection du personnel préposé alightion des DBM

Ségrégation des déchets a éliminer (décharge rpatécpour les déchets assimilés a des
ordures

Evaluation environnementale pour tous les systéatigisnination de DBM

Bridlage dans les 24 h de tout déchet infectieuxu¥a I'incinération

Cendre d'incinération enterrées ou évacuees velddaarge publique

Tout déchet liquide doit étre au préalable déstéfawant rejet dans I'égout

Traitement et rejet des DBM liquides

Traitement “in situ”
o fosse septique, avec chloration avec rejet
o station d’épuration : traitement physicochimiquéietogiques

Circuit d’élimination des déchets salides et liquids

Types de déchets Responsable Mode de traitement/élimination
Procédures a suivre
Déchets Déchets anatomiques Comité Hygiéne ou agent - Incinération
d’activités de et assimilés d'Hygiéne de la . Enfouissement sanitaire
soins a risque formation sanitaire
infectieux Déchets piquants, Comité Hygiéne ou agent -  Incinération
(DASRI) coupants et d’Hygiéne de la
tranchants formation sanitaire
Déchets spéciaux Pharmaceutiques Pharmacien (ou Protocole a définir par le Ministére de
(médicaments responsable de la la Santé
périmeés, etc.) pharmacie)
Radioactifs Structures spécialisées Procédures de '’Agence
(iode, cobalt, Internationale de I'Energie Atomique
technétium, etc.) (AIEA)
Déchets assimilables aux ordures Comité Hygiéne ou agent-  Décharge controlée
ménageres d’Hygiéne de la . Enfouissement sanitaire
formation sanitaire
Eaux usées Comité Hygiéne ou agent  Stations d’épuration
d’Hygiéne de la . Fosses septiques
formation sanitaire . Puisards avec neutralisation
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5.11. Modules de formation sur la gestion des DBM
Les encadrés ci-dessous donnent une indicationatdsnus des modules de formation.

Module de formation pour les opérateurs de la gesin des déchets
- Information sur les risques ainsi que les consklsanté et de sécu
- Connaissances de base sur les procédures deutadioip et de gestion des risques
- Port des équipements de protection et de sécurité

Module de formation pour les transporteurs de déchis
- Risques liés au transport des déc
- Procédures de manipulation, chargement et déehangt
- Equipements des véhicules
- Equipements de protection

Module de formation pour les opérateurs des systemale traitement
- Les grandes lignes du processus de traitemenbpéditiol
- La santé et la sécurité en rapport avec les tipasa
- Les procédures d’'urgence et de secours
- Les procédures techniques
- La maintenance des équipements
- Le contréle des émissions
- La surveillance du processus et des résidus

Module de Formation pour les gestionnaires municipax de décharges publiques
- Information sulla santé et la sécur
- Contrble de la récupération et du recyclage
- Equipements de protection et hygieéne personnelle
- Procédures sur la gestion des déchets mis emudgch
- Mesures d’'urgence et de secours
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ANNEXES

Annexe 1 : Liste de présence de 'atelier de rédistation du plan national de GDBM

N° Noms et Prénom Fonction Email Tell
1 Zakaria KONE Division Etablissement Sanitaiet | zkonediatauly@| 66 83 45 91
Réglementaire DNS yahoo.fr
2 Dr Bakary DIARRA | Chef division Santé Publiguagence| bakarydiarrama| 76 16 81 71
National d’évaluation des Hopitaux | @yahoo.fr
3 Mamadou Chargé de suivi de la salubrité des formationgladoucamara 176 04 41 74
CAMARA sanitaires Division Hygiéne Publique et@yahoo.fr
Salubrité/ DNS
4 | Adama TRAORE Centre de santé de référence deAdamuse2002@ 76301306
commune Il yahoo.fr
5 Balla Sissoko Direction Nationale de I'’Assainiegat| balsissoko@yah 76 47 90 32
et du Contréle des pollutions et deso.fr
nuisances
6 Mme Barry Tata Direction Régionale de la Santé dtatotchka@yaho| 78 20 03 45
KANE District de Bamako o.fr
7 Mme DIARRA | Centre hospitalier Universitaire Gabriel 76 17 09 17
Mariam TOURE
8 Mme DEMBELE | Chef division Assainissement DSUVA  Fdembele2@y6&6 77 24 80
Fatoumata hoo.fr
9 Moussa AG HAMMA | Division Hygiéne Publique et Shatité/| Ag_hamma@ya| 76 04 46 57
DNS hoo.fr
10 | Dr Fatoumata Cellule Sectoriel de Lutte Contre |datilobo@yahoo, 76 39 24 81
MAIGA SIDA fr
11 | Mme DIOUF| Direction Régionale de la Santé dtateygna@yaho| 66 78 26 19
Fateygna District de Bamako o.fr
GOUNDAMKOYE
12 | Bakary SOUMARE Centre hospitalier Universitda@nt G 76 08 41 59
13 | Dramane Inspection de la Santé fobougou@yates 79 43 24
COULIBALY o.fr
14 | Oumar KONE Centre de santé de réeférence deOlanarpancho@ 66 73 71 97
commune VI yahoo.fr
15 | Adama OUATTARA | Ati incinération 7901 3075
16 | Cheick Oumar GIE AD_Prest Ad- 76 45 0507
THIAM prest@yahoo.fr
17 | Mme SACKO| Centre de santé de référence de la 76 18 17 80
Kadiatou DEMBELE | commune |
18 | Aminata TALL Secrétaire/ Division Hygiéne Pujle 66 76 03 70

et Salubrité/ DNS
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19

Boubaca Abidg
MAIGA

A Chef de Division Hygiéne Publique
Salubrité/ DNS

ebambourem@g
mail.com

66 73 27 16

Annexe 2:

Photo de l'atelier de planification
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Annexe 3: Photos d’équipements de gestion des DBM

Poubelle de collecte

Poubelles de couleurs avec sachets plastiques

Ay

Poubelles de couleurs avec sachets plastiquesPoubelles pour déchets assimilés aux ordures
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Tricycle de collecte des DBM Tricycle de collecte des DBM

Incinérateur AJA de la Commune | - Bamako Fosse a placentas (Cimetiére Commune |-BKO)

Proxulité des incinérateurs avec les habitations La cheminée : le ponit faible des incinérateurs
43



AJA

Incinérateur type OMS — CSRef Koulikoro Fosse a cendre — CSREf Koulikoro

Annexe 4 : Messages de sensibilisation sur les DBM

" $ %"&()* #!
Projet Multisectoriel de Lutte Contre le Sida

15 MESSAGES PRIORITAIRES PORANT SUR LA GESTION DEECHETS
BIOMEDICAUX

Messages Canaux/supports

-Personnesoignant, les déchets biomédicaux sont sourceatiioin | Affiches, Causeries, déplian
graves pour vous notamment le Sida, les hépatitesMettez les | cassettes audio visuelles
dans les contenants indiqués !

- Personnel de santé mélanger les dts a risque avec les déch | Affiches, radio, causeries/débe
ordinaires c’est augmenter le volume des déchetgattaux et le dépliants
risque d'infection. Triez — les !

- Agents de san! Mal stockées, gardées longtemps ou" Affiches, radio, causeries/débe
remplies les boites de sécurité font courir unugspour la santé dépliants
et I'environnement. Eliminez — les le plutbt possib

- Agents de santé les placentas peuvent étre soe Affiches, radio, causeries/débe
contamination de VIH/SIDA et I'hépatite. Décontarun- les eff dépliants
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éliminez-les!

- Parents des accouchées les placentas peuvenviétce siu
VIH/SIDA et autres maladies laissez leur gestior a
personnels de santé !

Sketchs télé focus sa

- Responsables de sctures santé, en adhérant au systen
gestion des DBM de votre circonscription vous evies risques
d’infection et de pollution de I'environnent. Pensg !

Affiches, radio, causeries/débe
dépliants, sketchs

- Agents de santé ré capuchonne aiguilles vous expose a d
blessures et des risques d’infection au VIH ehégdatite. Ne le
faites pas ! Mettez-les dans la boite de sécurité !

Affiches, radio, causeries/débe
dépliants

- Agents de santé les objets piquants et tranchamnts expoent a
des risques de blessures et d'infections au VIkligthépatites.
Mettez-les dans les boites de sécurité !

Affiches, radio, causeries/débe
dépliants

- Attentior ! Les déchets comme les aiguilles et autres dé
issus des soins sont source de VIH/SIDA, d’hémataec. Ne
les touchez pas !

Radio, causeries, sketcl

Praticien !

Les déchets non triés rendent 'incinération difficayez le réflexe
de séparer les ordures assimilables aux ordureagaées des
déchets a risque.

- Agents desantt! Les poubelles ouvertes attirent les moucht
autres vecteurs de maladies. Refermez —les systgimaent apres
y avoir mis des déchets biomédicaux.

Affiches, radio, causeries/débe
dépliants

- Manceuvre ! Transportez les DBM dans les récips rigides e
bien fermés, vous éviterez ainsi la pollution daironnement.

Causeries, Affiches, radio, débs
dépliants

- Agents de manutentit! Les gants, bottes, lunettes, masq
tenues vous protégent des risques de blessurmftations en
manipulant les déchets biomédicaux. Portez — les
systématiquement !

Affiches, radio, causeries/débe
dépliants

- Manoesuvre ! Assurer I'entretien et la maintenance de vi
incinérateur c’est contribuer a une meilleure gesties DBM.

Affiches, causties,

- Manceuvre ! stocker les DBM sur les sites d’incinération ¢’
faire courir des risques sanitaires et environmgag. Incinérez —

les immédiatement !

Causeries, affiche
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Personnel de santé, mélanger les déchets a risquea les déchets ordinaires, c'est augmenter le
volume des déchets dangereux et le risque d'infeati. Triez-les !
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Agents de santé, les objets piquants et tranchamisus exposent a des risques de blessures et d'intiees
au VIH et aux Hépatites. Mettez-les dans les Boitee Sécurité !

Agents de santé ! Les poubelles ouvertes attirergd mouches et autres vecteurs de maladies. Renfemme
les systématiquement apres y avoir mis des déchéismédicaux.
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