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Résumé :

Contexte : L’accroissement du nombre d’établissements de soin pour répondre aux besoins de la santé de la
population induit inéluctablement une production de déchets dont la gestion nécessite une mise en place de
mécanismes adéquats. La présente étude vise a évaluer la performance des systémes de gestion des déchets
biomédicaux (DBM) existants dans la ville de Bobo-Dioulasso.

Matériel et méthodes : Un échantillon de 104 établissements sources de production de DBM a été retenu pour cette
[’étude. Cette évaluation a consisté a apprécier le niveau institutionnel, social, économique et environnemental allant
de I’étape de la collecte jusqu’a [’élimination des DBM au sein de I’établissement. Une grille de cotation a été utilisée
pour déterminer l'indice de performance (Ip) du systéeme de gestion de l’établissement a 4 niveaux. Le systeme de
gestion peut étre sous performant (0<Ip<l), modérément performant (1<Ip<2), performant (2<Ip<3) et trés
performant (3<Ip<4).

Résultats : Il ressort de I’évaluation qu'un seul établissement des systemes étudiés, est performant (Ip=0,96) 39,42%
sont modérément performants et 59,62% sont sous performants. Le Centre hospitalier Universitaire (CHU) s est
illustré par sa bonne performance avec un indice de 2,10 et les Centres de Santé et de Promotion Sociale (CSPS), les
Etablissement Privés de Soin Non Hospitalier sont marqués par des systémes sous performants avec une moyenne de
0,84. Cette étude a permis de distinguer 04 groupes de systeme a savoir la classe C1 caractérisée par la mauvaise
performance sur [’ensemble des modules, la classe C2 caracteérisée par des performances passables pour la plupart
des modules, la classe C3 caractérisée par la mauvaise performance nulle au niveau du module relatif a la formation,
la classe C4 caractérisée par sa bonne performance au niveau du module relatif au traitement et a [’élimination des
DBM.

Conclusion : Cette étude offire une base d’orientation pour les acteurs de controle pour une mise d niveau des bonnes
pratiques de gestions adaptées pour chaque unité productrice de DBM.
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I. Introduction

L’évaluation de la performance dans un systéme y compris celui en lien avec la gestion des déchets prend
en considération un ensemble d’éléments des processus institutionnels, opérationnels et organisationnels [1,2].
Cependant, les établissements de santé rencontrent des difficultés dans la gestion de leurs déchets sur tous les plans
pouvant donc impacter leur performance. Des études ont relevé que la majorité de nos établissements de soin ne
disposent pas d’un document de planification et de contrdle pour les orienter dans cette gestion des DBM [3-6]. La
plupart des établissements négligent la prévision du budget de gestion des déchets dans le systéme de fonctionnement
global de la structure [7-9]. Sur le plan opérationnel, les systemes rencontrent également des difficultés de gestion de
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la fraction dangereuse li¢es a des insuffisances dans la pratique du tri, de collecte et d’élimination des DBM [10,11].
Ce sont des difficultés qui ont un impact significatif sur la gestion sécurisée des déchets médicaux dans un
établissement de santé. Or, une gestion sécurisée de ces déchets contribue a la réduction des infections liées a la santé,
a ’augmentation de la confiance pour la prise en charge des services, et surtout la réduction a terme du cott des
prestations de service [12] (OMS, 2016). Elle fait partie de I’évaluation de la performance des systémes en lien avec
les dépenses en santé, a la réactivité du systéme de santé, a la qualité des soins et de fagon globale a 1’équité et a
I’efficience du systéme de santé [13]. Allier la réponse aux besoins en santé de la population et maitriser les dépenses
dans un établissement de soin constitue 1’un des principaux critéres d’évaluation et de comparaison des pays a I’échelle
internationale des systémes de santé [14]. L’évaluation de la performance d’un systéme de gestion reviendra donc a
considérer un ensemble de mesures organisationnelles associées aux technologies existantes tout en intégrant une liste
des critéres appropriés aux systémes organisés sous forme de thématiques ou de modules [15,16]. Dans le contexte
burkinabé, des rapports ont présenté des situations qui réduiraient la performance de nos systemes de gestion des
DBM. Les pratiques de gestion ne sont pas conformes aux recommandations guides édictées par les organisations
internationales en la matié¢re [17,18]. Cependant, I’évaluation de la performance des établissements de santé en matiére
de gestion des déchets biomédicaux est fortement recommandée, car elle serait intimement liée aux bonnes pratiques
de gestion des déchets biomédicaux et présente comme avantages la réduction des quantités produites et les co(ts de
gestion des DBM [19]. L'analyse des pratiques de gestion des déchets biomédicaux a Bobo-Dioulasso révéle un besoin
d'amélioration dans la collecte, le tri, le transport, le stockage, et I'élimination des déchets, ainsi que dans la formation
du personnel et la sensibilisation du public pour garantir la sécurité de la population et la préservation de
I'environnement. Il est donc indispensable de disposer d’une base d’orientation pour les établissements de santé a
réfléchir sur une mise a niveau des bonnes pratiques de gestions des DBM. Ce processus devrait a moyen et longs
termes permettre une réduction du cofit des prestations des services de santé. C’est dans cette optique que la présente
étude a été conduite.

Il. Méthodes

Systéemes évalués

Tout établissement qui produit et gére des déchets biomédicaux a été considéré comme un systéme a évaluer.
Les systemes de gestion ciblés dans cette étude qui ont été retenus sont conformes a la nomenclature des établissements
de soin humain au Burkina Faso (MS, 2021) et a la disposition de l’article 2 du DECRET N°2008-
009/PRES/PM/MS/MECYV du 10 janvier 2008 portant organisation de la gestion des déchets biomédicaux et assimilés
au Burkina Faso. Ce sont : les Centres Hospitaliers universitaires (CHU, n=01), les Centres Médicaux avec Antenne
chirurgicale (CMA, n=02), les Centres de Santé et de Promotion Sociale (CSPS, n=20), les Etablissements de Soins
Hospitaliers (ESPH, n=7), les Etablissements de Soins Non hospitaliers (ESPNH, n=24) et les Officines (OFFICINE,
n=36), les Centres de Recherche et de Formation (ERF, n=5) et les Etablissements de Soins de Santé Animale (ESSA,
n=9).

Méthode d’évaluation
Le tableau 1 et 2. font une description de 1’échelle de performance du systéme de gestion des déchets applicable aux
DBM.

Tableau 7.1 : Cotation de la performance de la gestion des DBM

Module Indicateurs de performance Points (xi) Coef. (ci)  Score (xi.ci)
(actions concretes)

Mi : Principes de  Al.1: Désignation de responsable de gestion des DBM 1
bases des programmes

de gestion des déchets _ —
biomédicaux A1.2: Sous traitance/coopération

A1.3: Evaluation initiale
Al.4: Elaboration d’un plan de gestion des DBM (PGDBM)

A1.5: Estimation des Co(ts (budget pris en compte dans la gestion
financiére)
A1.6: Mise en ceuvre du PGDBM

\YP3 : A2.1: Action de réduction de la production 1

Minirr)is:ati'on/ Rec_yCIa A2.2: Mise en place d’une politique des achats orientée vers la 1
ge (Minimisation= minimisation des risques

N

=
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réduction a lasource) ~ A2.3: Actions de recyclage des produits 1
A2.4: Gestion des stocks basée sur le FIFO (First In-First Out) 1
A2.5: Pratique du tri a la source 1
module Ms : Collecte  A3.1. Dispositions prises pour que les déchets soient collectés 1
et stockage réguliérement, au minimum une fois par jour
A3.2. Dispositions prises pour que les déchets a caractére infectieux 1

(catégories 1 et 2) ne soient en aucun cas stockés dans des lieux

ouverts au public

A3.3. Disposition prise pour que le temps de stockage des déchets 1
médicaux a risque infectieux n’excede pas 48 heures durant la saison

froide et 24 heures durant la saison chaude.

A3.4. Disposition prise pour que le local de stockage réponde au 1
critere normé [20] (OMS, 1999).
module  Ms4 @ AA4.1 Disposition prise pour que les moyens utilisés pour le 1
Transport transport soient réservés a cet effet et étre différents pour chaque
catégorie de déchets
A4.2. Disposition prise pour que les moyens de transport soient 1
nettoyés quotidiennement
A4.3. Dispositions prises pour que le transport interne des déchets se 1
fasse pendant les périodes de basse activité
Ad4.4. Disposition prise pour que le véhicule de transport externe soit 1
équipé de plaques de signalisation.
module Ms : A5.1. Analyse des choix des techniques de traitement et 5
Traitement et  d’¢limination prenant en compte une évaluation environnementale :
élimination
module  Ms :  A6.1. Existence de mesures pour I’élimination du danger 1
Mesure de protection  A6.2. Existence de mesures de prévention collective et technique 1
du personnel A6.3. Existence de mesures de prévention organisationnelle et 1
personnel
A6.4. Existence de mesures en cas d’accident 1
module  M; :  A7.1. Formation réalisée pour le personnel 2
Formation :
Total 30 > xi.ci
Indice de performance calculée 1= Yxi.ci/30

Grille de cotation des actions
e Siaction non initié, xi= 0 point
e Action en cours d’initiation, Xi= 1 point
e Action formalisée par une preuve, xi= 2 points
e Existence de preuves de réussite de [’action, Xi= 3 points
e  Existence de preuves de l'impact positif de ’action, Xi= 4 points

Tableau 2 : Echelle de performance du systéme de gestion des déchets DBM

Valeur de ’indice Jugement

0<Ip=<l Systéme sous-performant (SSP)

1<Ip<2 Systéme modérément performant (SMP)
2<Ip<3 Systéme performant (SP)

3<Ip<4 Systéme tres performant (STP)

Analyse des données

Les données collectées ont été saisies dans leur ensemble sur une matrice de gestion de base de données a I’aide du
tableur Excel version 365. Des statistiques descriptives ont été réalisées. En outre, des analyses exploratoires et de
modélisation notamment ANOVA, I’analyse en composante principale (ACP) complétée par la Classification
Ascendante hiérarchique (CAH) et les Graphiques en Coordonnées Paralléles (GCP) élaborées a 1’aide du logiciel
XLSTAT [21]. L’ACP, la CAH et les GCP se sont basées sur les scores obtenus pour chaque module. Le maximum
des scores qu’un systéme peut obtenir est de 24(M1), 20(M2), 16(M3), 16(M4), 20(M5), 16(M6) et 8(M7). Les
catégories d’observation sont : le Centre Hospitalier universitaire (CHU), les Centres Médicaux avec Antenne
Chirurgicale (CMA), les Centre de Santé et de Promotion Sociale (CSPS), les établissements sanitaires privés de soins
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hospitaliers (ESPSH), les établissements sanitaires privés de soins non hospitaliers (ESPSNH) et les officines. Pour le
test de corrélation, celui de Pearson avec un niveau de signification o = 0,05 a été retenu.

I11. Result
Apercu global des scores obtenus par module et regroupement par catégorie
L’évaluation des critéres de chaque module pour I’ensemble des 104 établissements a donné un aper¢u global de
scores moyens par module (tableau 3).

Tableau 3 : Scores moyens par module évalué

Variable Effectif Minimum Maximum Moyenne Ecart-type
Score_M1 (xi.ci=24) 104 3,000 14,000 3,750 1,733
Score_M2 (xi.ci=20) 104 3,000 7,000 5,279 1,510
Score_M3 (xi.ci=16) 104 3,000 11,000 5,048 1,797
Score_M4 (xi.ci=16) 104 2,000 8,000 3,279 1,438
Score_MS5 (xi.ci=20) 104 5,000 15,000 8,558 4,760
Score_M6 (xi.ci=16) 104 3,000 9,000 5,019 2,348
Score_M7 (xi.ci=8) 104 0,000 6,000 1,673 0,929

Légende : xi.ci : maximum de points par module ; Mz : Principes de bases des programmes de gestion des déchets
biomédicaux ; Mz : Minimisation/Recyclage (Minimisation=reduction a la source) ; Ms: Collecte et stockage ; M4 :
Transport ; Ms : Traitement et élimination ; Me : Mesure de protection du personnel ; M7 : Formation.

Les valeurs des écarts-types inférieures aux moyennes montrent que les valeurs de scores sont moins dispersées autour
des moyennes. Le tableau 4 donne plus de détails de cette dispersion pour I’ensemble des catégories d’établissements
observes.

Tableau 4: moyenne des scores obtenus par catégorie d’établissement dans chaque module

Catégorie M1 M2 M3 M4 M5 M6 M7
CHU 14,0 7,0 11,0 8,0 10,0 7,0 6,0
CMA 10,0 5,0 10,5 75 5,0 6,0 2,0
CSPS 4.8 3,0 53 4.4 5,0 3,0 0,0
ERF 6,0 58 6,2 4,0 6,0 5,6 2,4
ESPH 34 5,0 3,0 4,3 5,0 4,0 2,0
ESPNH 3,0 5,0 3.8 34 5,0 3,0 2,0
ESSA 3,0 4,0 3,0 3,0 5,0 3,0 2,0
OFFICINE 3,0 7,0 6,0 2,0 15,0 8,0 2,0

Légende : M1 : Principes de bases des programmes de gestion des déchets biomédicaux ; M:
Minimisation/Recyclage (Minimisation=réduction a la source); Ms : Collecte et stockage ; Ma : Transport ; Ms :
Traitement et élimination ; Ms : Mesure de protection du personnel ; M7 : Formation ; CHU (Centres Hospitaliers
Universitaires) ; CMA (Centres Médicaux avec Antenne Chirurgicale) ; CSPS (Centres de Santé et de Promotion
Sociale) ; ERF (Etablissement de Recherche et de Formation ; ESPH (Etablissements de Soins Privés Hospitaliers),
ESPNH (Etablissements de Soins Privés Non hospitaliers), ESSA (Etablissements de Soins de Santé Animale) ; OFF
(Officines)

Les scores moyens en nombre de points obtenus pour I’ensemble des établissements par catégorie du module
M1 sur les principes de bases des programmes de gestion des déchets biomédicaux prévus et mis en ceuvre par le
systeme montrent que la plus forte moyenne est obtenue par le CHU (14/24), suivie de celle des CMA (10/24). De
faibles moyennes ont été enregistrées par les CSPS (4,75/24), les ESPH (3,42/24), les ERF (5/24), les ESPNH, les
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ESSA (3/24), et enfin les Officines (3/24).

S’agissant du module M2 relatif a la mise en ceuvre d’actions de réduction a la source des DBM, I’ensemble
des établissements sont en dessous de la moyenne (10/20) en la matiére. Le CHU et les Officines ont obtenu les plus
fortes notes (7/20) tandis que les CSPS ont obtenu la plus faible note (3/20).

Quant au module M3 sur 1’opérationnalisation efficace de collecte de la collecte des DBM, ce sont le CHU
et les CMA qui ont obtenu une note au-dessus de la moyenne avec respectivement les notes de 11/16 (69%) et de
10,5/16 (66%). Toutes les autres catégories ont obtenu une note inférieure a la moyenne et les faibles notes ont été
enregistrées au niveau des ESPH et des ESSA (3/16).

Pour le module M4 ou la prise en compte par les établissements des dispositions pour assurer une bonne
mobilité des DBM collectés, le CHU seul a obtenu une note a la limite de la moyenne avec la note de 08/16 (50%)
montrant qu’il a pris un certain nombre de dispositions pour assurer un transport assez-sécurisé des DBM du point de
collecte vers le site de traitement et d’élimination. Toutes les autres catégories ont obtenu une note inférieure a la
moyenne et les faibles notes ont été enregistrées au niveau des ESPH et des officines (respectivement 3/16 et 2/16).
L’évaluation de I’ensemble des établissements par catégorie sur le module M5 relatif aux choix des techniques de
traitement et d’élimination prenant en compte une évaluation environnementale montre que les Officines et le CHU
sont les seuls établissements qui ont obtenu une note au-dessus de la moyenne avec respectivement les notes de 15/20
(75%) et 10/20 (50%). Leurs choix de techniques ont été plus ou moins adopté par les services techniques en charge
de la gestion I’environnement. Toutes les autres catégories ont obtenu une note inférieure a la moyenne (6/20 pour les
ERF et 5/20 pour les CMA, CSPS, ESPH, ESPNH et ESSA).

En ce qui concerne 1’évaluation des scores moyens en nombre de points obtenus pour 1’ensemble des
établissements par catégorie sur le module M6 qui abordent les aspects des mesures de protection du personnel de
gestion des déchets biomédicaux reconnus et mis en ceuvre par le systéme, seule la catégorie des Officines a obtenu
une note a la limite de de la moyenne avec la note de 08/16 (50%) indiquant qu’il a pris un certain nombre de mesures
de protection du personnel dans la gestion des DBM. Toutes les autres catégories ont obtenu une note inférieure a la
moyenne.

Enfin, pour le module M7 sur la mise en ceuvre de la formation sur la bonne gestion des DBM, le CHU seul
a obtenu une note supérieure a la moyenne avec la note de 06/08 (75%). C’est-a-dire qu’il assure régulierement des
sessions de formation sur la gestion des DBM au profit de son personnel dédié. Toutes les autres catégories ont obtenu
une note inférieure a la moyenne. Les CSPS se sont illustrés comme la catégorie des établissements qui n’assurent pas
de formation dans ce domaine.

Catégorisation des établissements en fonction de leur performance par module

L'analyse en composante principale de variables quantitatives des scores obtenus dans les modules M1 (xi.ci=24), M2
(xi.ci=20), M3 (xi.ci=16), M4 (xi.ci=16), M5 (xi.ci=20), M6 (xi.ci=16) et M7 (xi.ci=8) a permis de cerner que la
majeure partie des informations est expliquée par les deux premiéres dimensions. Dans le plan factoriel F1xF2, les
valeurs propres des deux composantes F1 et F2 et leur contribution a ’inertie totale sont représentées dans la figure
1.
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Scree plot

Valeur propre
Variabilité cumulée (%)

F1 F2 F3 F4 F5 F6 F7

axe

Figure 1 : répartition de I’inertie entre les axes

Les deux axes, pris en considération pour décrire les corrélations entre les variables liées aux structures spatiales,

détiennent & eux seuls 81,29 % de I’information totale avec respectivement 53,14 % pour I’axe 1 et 28,15 % pour I’axe
2 (Figure 2).

Variables (axes F1 et F2 : 81,29 %)

Scofe;‘\" 1 \f\-é‘lg\
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>
ﬂ Score_M5
= — (xi.ci/20)
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=
E 0.5 1 (xi.ci/20)
-0.5 =+
-0.75 T
-1

-1 -0.75 -0.5 -0.25 0 0.25 0.5 0.75 1
F1 (53,14 %)

® Variables actives |

Légende : : xi.ci : maximum de points par module ; M1 : Principes de bases des programmes de gestion des
déchets biomédicaux ; M2 : Minimisation/Recyclage (Minimisation=réduction a la source) ; Ms: Collecte et
stockage ; M4 : Transport ; Ms : Traitement et élimination ; Me : Mesure de protection du personnel ; M7 :

Formation.
Figure 2 : carte factorielle des variables

La figure 6.2 montre que l’axe F1 est exprimé vers son pdle positif par les modules M2
(Minimisation/Recyclage (Minimisation = réduction & la source), M5 (Traitement et élimination), M6 (Mesure de
protection du personnel) et M7 (Formation) tandis que 1’axe F2 est exprimé vers son p0le positif par les modules M1
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(Principes de bases des programmes de gestion des déchets biomédicaux), M3 (Collecte et stockage) et M4
(Transport).

La matrice de corrélation de Pearson (tableau 6.4) et la synthése de ’ensemble des coefficients de corrélation (Tableau
5) montrent que certains des modules sont corrélés entre eux (valeurs en gras).

Tableau 5 : Matrice de corrélation (Pearson (n))

Variables Score_ M1 Score_ M2 Score_ M3 Score_M4 Score_ M5 Score_ M6 Score_M7
Score_M1 1 -0,181 0,621 0,652 -0,215 -0,013 0,093
Score_M2 1 0,367 -0,546 0,860 0,894 0,702
Score_M3 1 0,107 0,456 0,582 0,149
Score_M4 1 -0,615 -0,488 -0,178
Score_M5 1 0,958 0,331
Score_M6 1 0,430
Score_ M7 1

Les valeurs en gras sont différentes de 0 & un niveau de signification alpha=0,05

Tableau 6 : Synthese des coefficients de corrélation

Score_ M1 Score_ M2 Score_ M3 Score_ M4 Score_ M5 Score_ M6 Score_M7
R2 0,86602 0,988080 0,715009 0,716534 0,991429 0,969716 0,963998
F 88,6526 1136,882 34,40761 34,666547 1586,50549 439,145413 367,21978
Pr>F <0,0001 <0,0001 <0,0001 <0,0001 <0,0001 <0,0001 <0,0001

La figure 3 présente I’ACP appliquée sur les variables quantitatives des scores obtenus dans les modules M1
(xi.ci=24), M2 (xi.ci=20), M3 (xi.ci=16), M4 (xi.ci=16), M5 (xi.ci=20), M6 (xi.ci=16), M7 (xi.ci=8) et les cent quatre
(104) établissements sont répartis en huit (8) catégories sources de production des DBM.

Biplot (axes F1 et F2: 81,29 %)

F2 (28,15 %)

® CSPShH8

e ESPHS
® ESSAESDNHEA

-4 -3 -2 -1 0 1 2 3
F1 (53,14 %)

e Variables actives |

Figure 3: Observations (axes F1 et F2 : 81,29 %)
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La figure 4 indique quatre grands groupes et I’analyse avec la Classification Ascendante Hiérarchique (CAH) a donné
lieu de construire le dendrogramme et a permis de relever les quatre classes (C1, C2, C3 et C4) sur des critéres objectifs
de proximité et de liaison des modalités qui constituent la classe.

Dendrogramme
400
350
300
£ 250 —C3
K]
‘€ 200 + c1
2
A 150 + —FC4
100 + —C2
50
0 o
n
wi
[aT:
t SN0 090909000000

Figure 4: Classification Ascendante Hiérarchique (CAH) / Nombre de classes = 4

Les classes se distinguent alors en fonction de leur performance a partir des scores obtenus dans chaque module.

Tableau 7 : Classes des établissements obtenus a partir de la CHA

Classe C1 (n=45) C2 (n=4) C3 (n=18) C4 (n=37)
CHU - 1 (100%) - -
OFFICINE - . - 36 (100%)
ESSA 9 (100%) - - -
CMA - 2 (100%) - :
CSPS 2 (10%) - 18(90%) -
ESPH 7 (100%) ) ] )
ESPNH 24 (100%) ] ] ]
ERF 3 (60%) 1(20%) - 1 (20%)
% 4326 3,84 17,30 356

Légende : CHU (Centres Hospitaliers Universitaires) ; CMA (Centres Médicaux avec Antenne Chirurgicale) ;
CSPS (Centres de Santé et de Promotion Sociale) ; ERF (Etablissement de Recherche et de Formation ; ESPH
(Etablissements de Soins Privés Hospitaliers), ESPNH (Etablissements de Soins Privés Non hospitaliers), ESSA
(Etablissements de Soins de Santé Animale) ; OFF (Officines).

L’ERF qui apparait dans la méme classe que le CHU et les CMA est le centre MURAZ et celui qui apparait dans la
méme classe que les Officines est le CIRDES. La figure 5 construite a partir des classes du Tableau 7 présente les
graphiques en coordonnées paralléles.
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Figure 5 : graphique en coordonnées paralléles des différentes classes (C1, C2, C3 et C4) sur des criteres
objectifs de proximité et de liaison des modalités

La figure 5 fait la description du contenu de chaque classe. Il est le suivant :

e la classe C1 compte un effectif de 45 établissements de production de DBM soit 43,26% du total des
établissements concernés. Elle est composée des ESSA a 100%, des ESPH a 100%, des ESPHN a 100% et

des ERF a 60%. Cette classe est caractérisée par la mauvaise performance sur I’ensemble des modules (entre
1,9 et 5).

e laclasse C2 compte un effectif de 4 établissements de production soit 3,84% de ’effectif total. Cette classe
est composée du CHU100% et des CMA & 100%. Elle est caractérisée par des performances moyennes pour
le module M1(11,25) sur les principes de bases des programmes de gestion des DBM et le module M3 (10,75)
sur la collecte/stockage et faibles pour I’ensemble des autres modules.

o la classe C3 établie un effectif de 18 est composé que des CSPS & 90%. Tout comme la C1, cette classe
caractérisée par la mauvaise performance sur ’ensemble des modules. Mais elle se distingue par la
performance nulle au niveau du Module My sur la formation.

e La classe C4 compte un effectif de 37 est composé d’officine a 100% et des ERF a 20%. Cette classe est
caractérisée par sa bonne performance au niveau du module Ms sur le traitement et 1’élimination des DBM.

Evaluation globale de Uindice de performance par catégorie d’établissement

La combinaison récapitulative de I’ensemble des modules a partir de la grille de cotation a été utilisée pour déterminer
I’indice de performance (Ip) du systéme de gestion de chaque établissement (Tableau 8).
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Tableau 8 : Moyenne des performances de I’ensemble des établissements
Variable Observations Minimum Maximum Moyenne Ecart-type
Ip 104 0,767 2,100 1,087 0,317
Légende : Ip : lindice de performance

Les valeurs des écarts-types inférieures aux moyennes montrent une faible dispersion autour des moyennes. La
performance est jugée modérée pour I’ensemble des établissements de la ville de Bobo-Dioulasso (1<Ip<2). De fagon
globale, il ressort de 1’évaluation que seulement 01 établissement (0,96%) des systémes étudiés est performant, 39,42%
sont modérément performants et 59,62% sont sous-performants. De fagons spécifiques, cette évaluation de 1’indice de
la performance par catégorie d’établissement est illustrée dans la figure 6.

Moyennes (Ip) - Catégorie
45
4 +
35 +
3 -+
25 +
=3
2 +
15 +
1 -+
0.5 V . l . .
0 t t t t t t t
CHU CMA csps ERF ESPH ESPNH ESSA OFFICINE
Catégorie
I p(catégorie d'établissement) Lsup(STP) Lsup(SP) Lsup(SMP) Lsup(SSP)

Légende : Lsup(STP) : limite supérieure du systeme trés performant ; Lsup(SP) : limite supérieure du systéme
performant ; Lsup(SMP) : limite supérieure du systeme modérément performant et Lsup(SSP) : limite supérieure
du systéme sous performant
Figure 6 : moyennes des indices de performance par catégorie

La figure 7.6. montre que seul le CHU se situe dans I’intervalle du systéme performant (2<Ip<3) avec un indice de
2,10. Les CMA, les ERF et le Officines se situent dans I’intervalle de systéme modérément performant (1<Ip<2) avec
des indices respectifs de 0,85 ; 1,20 et 1,43. Les CSPS, les ESPH, les ESPNH et les ESSA se situent dans I’intervalle
des systemes sous-performants (0<Ip<1), dont les indices respectivement sont de 0,85 ; 0,89 ; 0,84 et 0,77.

Influence de la performance

Le tableau 9 et le Tableau 10 présentent la corrélation entre les scores obtenus dans les différents modules et
I’appréciation de la performance.

Tableau 9 : Matrice de corrélation entre les scores obtenus dans les différents modules et I’appréciation de la

performance
SMP SP SSP M1 M2 M3 M4 M5 M6 M7
SMP 1
SP -0,079 1
SSP -0,980 -0,120 1
M1 -0,043 0,585  -0,074 1
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M2 0,845 0,113 -0,864 -0,181 1

M3 0,583 0,328 -0646 0,621 0,367 1
M4 -0,487 0,325 0,421 0,652 -0,546 0,107 1

M5 0,910 0,030 -0,913 -0,215 0,860 0,456 -0,615 1

M6 0,962 0,084 -0974 -0,013 0894 0582 -0,488 0,958 1

M7 0,328 0,461 -0418 0,093 0,702 0,149 -0,178 0,331 0,430 1
Légende : SSP : Systéme sous performant ; SMP : Systéme modérément Performant ; SP : Systeme Performant M :

Principes de bases des programmes de gestion des déchets biomédicaux ; Mz : Minimisation/Recyclage
(Minimisation=réduction a la source) ; Ms: Collecte et stockage ; M4 : Transport ; Ms : Traitement et élimination ;
Me : Mesure de protection du personnel ; M7 : Formation.
Tableau 10 : synthese des coefficients de corrélation entre les scores obtenus dans les différents modules et
I’appréciation de la performance

M1 M2 M3 M4 M5 M6 M7
R? 0,34 0,75 0,48 0,32 0,84 0,95 0,35
F 26,33 149,22 46,84 23,76 263,25 969,03 26,76

Pr>F <0,0001 <0,0001 <0,0001 <0,0001 <0,0001 <0,0001 <0,0001
Légende : M1 : Principes de bases des programmes de gestion des déchets biomédicaux ; Mz :
Minimisation/Recyclage (Minimisation=réduction a la source) ; Ms: Collecte et stockage ; M4 : Transport ; Ms :
Traitement et élimination ; Me : Mesure de protection du personnel ; M7 : Formation.

Les tableaux (9 et 10) des évaluations montrent que la performance est fortement liée aux scores obtenus aux modules
M2, M5 et M6. Autrement dit, les actions majeures en faveur des performances sont les actions du tri systématique,
les actions d’éliminations des DBM en toute sécurité et les actions organisationnelles de prévention du personnel
contre les dangers des DBM.

IV. Discussion

Les résultats montrent que seul le CHU est la seule catégorie des établissements qui a pu élaborer et mettre
en ceuvre un document de planification qui intégre la responsabilisation et la budgétisation de la gestion des DBM.
Les ESPNH (cabinets de soin de santé humaine et les dispensaires), les ESSA (cabinets de soins vétérinaires) et les
officines qui ont obtenu 13% appartiennent a la catégorie de ceux qui n’ont pas réussi a assoir une bonne organisation
de gestion des DBM. Ces résultats sont en cohérence avec ceux de Ouédraogo et al. (2023) [6] qui ont montré sur les
mémes cibles d’étude que plus de 75 % des établissements ne disposent pas d’un document de planification en vue de
les orienter pour la gestion des DBM. En outre, ils corroborent ceux de N’Zi et al. (2018) [5] qui avaient trouvé a
Cocodi en Cote d’Ivoire que 83,50% des services de soin ne disposaient d’aucun outil de gestion. D’autres études ont
par ailleurs démontré que les outils de gestion a travers la responsabilisation, 1’adoption d’outils de gestion et la
budgétisation impactent la gestion efficace des DBM [4]. De toute évidence, un systéme de gestion des DBM aura des
difficultés s’il n’intégre pas l’affectation de ressources humaines, I’amélioration du systeme budgétaire et la
motivation des personnels adaptés [8,9].

Les résultats de 1’évaluation ont montré que la réflexion sur la réduction a la source des DBM & travers (i)
les achats orientés vers la minimisation des risques par le tri systématique (ii) les actions qui favorisent les produits
recyclables et (iii) les actions qui évitent au maximum la péremption des produits en respectant le principe de gestion
des stocks basés sur le FIFO (First In-First Out) n’étaient pas per¢us comme une priorité pour I’ensemble des
catégories des établissements producteurs de DBM. Le score moyen obtenu dans ce domaine sur un total de 20 et sur
I’ensemble des 104 établissements est de 5,27+1,5. L’importance du tri en faveur de la performance globale du
systeme de gestion des DBM est confirmée par beaucoup d’auteurs notamment sur la réduction des contraintes
relatives a la gestion de la fraction dangereuse des DBM [22-26].

Une autre implication de cette étude est que la plupart des établissements n’adoptent pas les bonnes méthodes
de collectes des DBM. Le CHU et les CMA sont les seuls établissements qui ont pu obtenir une note au-dessus de la
maoyenne avec respectivement les notes de 11/16 (69%) et 10,5/16 (66%). Cela suppose que dans ces établissements,
conformément aux bonnes pratiques de collecte, les déchets sont stockés sans protection au public (OMS, 2019a). Ce
sont des pratiques a risques aussi bien pour le personnel de gestion que pour les usagers des établissements [27]. Les
faibles notes enregistrées au niveau des ESPH et des ESSA (3/16) s’expliqueraient par le fait que dans ces
établissements, les déchets sont mélangés sans tenir compte des codes couleur. Ces pratiques a risques sont constatées
aussi bien dans les établissements privés que certains du public [28].
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V. Conclusion

L’évaluation de la performance du systéme de gestion des DBM au Burkina Faso intégre les facteurs
organisationnels et opérationnels basés sur les dimensions institutionnelle, sociale, économique et environnementale
allant de 1’étape de la collecte jusqu’a 1’¢élimination des DBM au sein de 1’établissement. Cette étude a permis de situer
le niveau de performance ou indice de chaque établissement disposant d’un systeme de gestion de DBM. Des
catégories d’établissements se sont illustrées performantes (cas du CHU), d’autres modérément performantes (cas des
CMA, les ERF et les Officines) et d’autres sous-performantes (cas des CSPS, des ESPH, des ESPNH et des ESSA).
D’une maniére générale, les résultats de cette étude mettent en exergue, la nécessité d’adoption des systémes de gestion
intégrée des DBM a I’échelle du pays. Cette évaluation peut servir de base d’orientation pour les acteurs de contrdle
a réfléchir sur une mise a niveau des bonnes pratiques de gestions au sein des unités productrices de DBM. Considérant
que la performance du systéme de gestion des DBM différe d’une catégorie d’établissement a une autre, il est proposé
pour une gestion rationnelle de DBM d’adopter une stratégie de gestion des DBM en fonction desdites catégories.
Dans ’optique de cerner I’ensemble des enjeux et défis liés a la gestion des DBM,

En somme, 1’étude souligne 1’urgence d’améliorer la gestion des déchets biomédicaux dans la ville de Bobo
Dioulasso pour protéger la santé publique et I’environnement. Cela nécessitera une coordination entre les autorités
locales, les établissements de santé et d’autres parties prenantes, ainsi qu’un engagement envers des pratiques de
gestion des déchets slres et conformes aux normes. Cette évaluation de la performance des systémes de gestions des
DBM influence certainement sur le niveau de risques sur la santé des personnes et sur 1’environnement. Une analyse
des risques s’avere donc importante pour établir ce lien et permettra de guider les producteurs des DBM pour une
gestion rationnelle qui promeut I’atteinte des objets du développement durable.
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