-

NEPAL

UTILISATION D’UNE APPROCHE SANS INCINERATION POUR
LA GESTION DES DECHETS CONTAMINES (OBJETS POINTUS
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Résumé analytique:

Cette etude de cas du Nepal décrit une etude pilote realisée pour recueillir et
transporter de grandes quantités de déchets vaccinaux des sites de vaccination
contre la COVID-19 dans la vallée de Katmandou afin de sécuriser leur stockage et,
finalement, vers un établissement de sante designé equipé pour traiter et eliminer
les déchets a laide d’une technologie sans incinération.
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Deéfis mondiaux liés a la vaccination
contre la Covid-19

Lampleur massive des activités de vaccination contre la COVID-19 génére de grandes quantités
de déchets composés de flacons de vaccins, d'objets pointus et tranchants et d’autres déchets
annexes. Cela représente un défi pour les pays dont les ressources et les capacités sont limitées
en matiere de gestion et de traitement en toute sécurité des déchets en vue de leur élimination
finale, sans danger pour la santé et lenvironnement. En général, l'élimination des déchets liés a
la COVID-19 doit se faire selon les mémes procédures que celles mises en place pour les autres
déchets liés aux soins de santé et a la vaccination, conformément aux politiques, directives et
normes nationales'.

Au cours de la courte période de préparation de la vaccination contre la COVID-19, le traitement
et lélimination des grandes quantités de déchets de santé résultant des programmes de
vaccination contre la COVID-19 n'ont pas toujours été prioritaires, car les pays se sont concentrés
sur le déploiement de vaccins pour atteindre les populations prioritaires. Par conséquent, des
mesures adéquates pour manipuler les déchets de fagon sécuritaire et appropriée n'étaient
souvent pas en place avant le déploiement. En outre, le volume de déchets générés par la
vaccination contre la COVID-19 des travailleurs de premiere ligne, des personnes agees et des
adultes était significativement plus élevé que celui généré lors de la vaccination systématique

et la capacité des systemes de gestion des déchets existants était souvent insuffisante. La
capacité de gestion d’'urgence dans ce domaine n'était souvent pas a la hauteur.

La gestion sécuritaire des déchets de soins de santé repose sur trois principes clés : (i) la
reduction des déchets inutiles ; (ii) la séparation des déchets ordinaires des dechets dangereux
; et (iii) le traitement et [élimination sans danger des déchets a laide d’'un procédé qui réduit
les risques pour les travailleurs de la santé et les communautés. Labsence de mesures de
traitement des déchets de vaccination peut étre la cause de blessures aux détritivores et
entrainer des risques environnementaux et biologiques graves.

En regle génerale, TOMS recommande? que les méthodes d’élimination finale des objets pointus
et tranchants, des flacons et des équipements de protection individuelle (EPI) soient sdres,
respectent l'environnement et soient conformes aux lois, réglementations et codes nationaux
en matiere de sante et de sécurite, ainsi qu’aux conventions internationales. En général, les
méthodes choisies doivent minimiser la formation et le rejet de produits chimiques toxiques

ou d’autres émissions dangereuses. Plus précisément, les objets pointus et tranchants et

les déchets dangereux devraient de preference étre traités a laide d’'une technologie sans
incinération, comme un autoclave, suivie de élimination ou du recyclage des déchets

traités, ou de lincinération a laide d’'un incinérateur a deux chambres avec traitement des

1 Dans certains environnements aux ressources trés limitées, les directives locales/nationales peuvent faire défaut ou
il peut s'avérer difficile de respecter les normes nationales et/ou les conventions internationales. Dans ces cas, tout
doit étre mis en ceuvre pour sélectionner les solutions provisoires susceptibles de réduire, autant que possible, les
risques pour la santé humaine et lenvironnement et de les atténuer progressivement jusqu’a les ramener aux niveaux
fixés par les normes et les politiques/réglementations.

2 Laversion frangaise est disponible a: https:/www.who.int/publications/m/item/management-and-safe-disposal-of-
covid-19-vaccination-waste-at-health-facility-level
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gaz de combustion. Lincinération en chambre double ou unique sans traitement des gaz de
combustion peut étre utilisée comme solution provisoire.

Lincinération dans une fosse et l'enfouissement peuvent étre utilisés comme option de dernier
recours dans les milieux a faibles ressources. Les déchets non infectieux ou traités, y compris
les seringues coupeées, peuvent étre recyclés si un systeme de recyclage sUr et efficace est en
place et conformément aux politiques et directives nationales.

Il est entendu que les incinérateurs fonctionnels a chambre double avec des options de
traitement des gaz de combustion ne sont peut-étre pas abordables pour tous les pays, mais
peuvent intéresser ceux qui recherchent une approche écologique pour l'élimination de plus
grandes quantités de dechets de santé généres par la vaccination contre la COVID-19.

Parcours et contexte: Népal

A la suite de la déclaration de la pandémie de COVID-19 par lOMS, au début de lannée 2021, le
ministere de la Santé et de la Population du Népal a élaboré son Plan national de déploiement
et de vaccination (PNDV). Selon le plan, il convient de disposer de suffisamment de doses pour
vacciner 20% de la population présentant le niveau de risques le plus élevé de maladie de
COVID-19 et de déces par lintermédiaire du Mécanisme COVAX. Dans le cadre de la premiere
allocation, le Mécanisme COVAX a livré 348 000 doses en guise de premiére livraison vers

le pays en mars 2021. Le gouvernement népalais a également obtenu 2,8 millions de doses
supplémentaires du vaccin ChAdOx1 (Covishield™) et des vaccins inactivés contre le SARS-COV-2
(Sinovac-Coronavac™ et COVID-19 — BIBP) par un mode d’approvisionnement direct.

Le Népal a lancé la campagne de vaccination contre la COVID-19 le 27 janvier 2021 et, au
13 décembre 2022, avait administré la série primaire complete de vaccination a 82% de la
population totale, et la premiere dose de rappel a 30% de la population totale.

Grace a sur son solide systeme de vaccination systématique, son expérience dans la conduite
de campagnes de vaccination de masse a l'échelle nationale et lacceptation élevée du vaccin
dans la communauté en général, le Népal a mis en place en toute sécurité et avec succes un
déploiement rapide de la vaccination contre la COVID-19. Cependant, la grande quantité de
déchets de soins de santé résultant de la vaccination d’'une population cible plus large que celle
de la vaccination de routine n’était pas suffisamment planifiee et il y avait des inquietudes quant
a la mauvaise manipulation des déchets composés de boites de sécurité avec des pratiques
d’élimination dangereuses entrainant des blessures par piqUre d’aiguille et un risque a la fois
pour le public et la santé environnementale. Les visites aux sites de vaccination ont montré des
boites de sécurité dispersées autour des sites de vaccination, dont certaines étaient ouvertes
avec des seringues a lintérieur. Ces bofltes étaient manipulées par des agents de santé qui
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retiraient les aiguilles a mains nues pour mettre de c6té les seringues en vue de leur recyclage.
Il fut également constaté que des seringues non traitées étaient utilisées a diverses fins
inappropriees, y compris des distributeurs de bonbons vendus par des vendeurs de rue.

En réponse aux observations sur la mauvaise manipulation des boites de sécurité, un projet
pilote a été mené dans un milieu rural et a faible ressource (a la périphérie de la vallée de
Katmandou) dont les principaux objectifs étaient d’identifier les défis, les efficacités, et les
meilleures pratiques de gestion des déchets pendant la vaccination de masse, en tenant
diment compte de la sécurité, de lefficacité et de la protection de lenvironnement. Il convient
également de noter qu'il existe des restrictions sur la combustion ou lincinération des déchets
dans la vallée de Katmandou, ce qui ma donc pas été considéré comme une option viable.

La réponse novatrice du Népal

Lors de la création de la Division du bien-étre familial, avec la coordination et sur demande
du ministére de la Santé et de la Population, et le soutien financier de TOMS pour le Népal,
le projet pilote a eté mis en ceuvre avec le soutien technique de la Fondation pour la sante,
lenvironnement et le climat (HECAF360). Le projet comportait deux phases principales: (i)
évaluation des besoins et planification; et (ii) mise en ceuvre.

1. EVALUATION DES BESOINS ET PLANIFICATION

Etape 1 — Evaluation. Les visites organisées dans les sites de vaccination des postes de santé
avaient pour objectif d’évaluer les pratiques actuelles en matiere de gestion des déchets apres la
vaccination de masse, lampleur des déchets produits et les modalités encadrant leur stockage.
Les informations recueillies ont servi a préparer léquipement et planifier les activités nécessaires
a loptimisation de lélimination des déchets. Des réunions préparatoires ont eu lieu avec

des parties prenantes telles que la Division de la protection de la famille, 'H6pital de Sukraraj
pour les maladies tropicales et infectieuses, 'Hbpital de la fonction publique, la Maternité et
lhopital pour femmes de Paropakar et TOMS Népal pour discuter de lensemble du projet. Des
informations ont été recueillies aupres du personnel chargé de superviser les unités sanitaires
de 21 municipalités de la vallée de Katmandou (Figure 1) sur la quantité et le volume de déchets
vaccinaux stockés dans les sites de vaccination respectifs.
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FIGURE 1

Municipalités contactées dans la vallée de Katmandou
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Etape 2 — Elaborer un plan d’activités. Sur la base des résultats des visites sur place, un plan
d’activités visant a optimiser la gestion des déchets dans la vallée de Katmandou a été élaboré,
avec les principaux éléments décrits ci-dessous.

Etape 3 — Définir les normes. Les procédures opérationnelles normalisées (PON) pour la
collecte sécuritaire des déchets de vaccination dans des contenants congus pour les risques
biologiques ont éte élaborées, un exercice de simulation a eté meneé a laide de faux déchets
(seringues et boites de sécurité inutilisées) et les PON ont été révisées conformément aux
commentaires regus au cours de lexercice.

Etape 4 — Sécuriser les sites de stockage et d’élimination, ainsi que Péquipement. Un
entrepdt situé prés d’'un hdpital choisi pour le traitement des déchets de vaccination disposait
d’un centre de traitement des déchets dont laccés était limité au public. Cet hdpital a éte
identifié comme un lieu approprié pour le stockage en toute sécurité de tous les déchets
collectés sur les sites de vaccination.
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Conformément aux directives nationales sur la gestion des déchets de soins de santé,
les déchets de vaccination collectés devaient étre éliminés par un systeme de gestion
des déchets basé sur une technologie sans incinération. La pleine capacité des sites de
traitement des déchets a éliminer en toute sécurité les déchets de vaccination collectés,
a été étudiée et quatre hopitaux (PHopital de la fonction publique, 'Hopital Nepal APF, la
Maternité et hopital pour femmes de Paropakar, et 'HOpital des maladies tropicales et
infectieuses de Sukraraj) ont été identifiés pour ’élimination sécuritaire des déchets
collectés.

Pour mener a bien les activités prévues, des EPI et d’autres équipements ont été achetés
afin d’assurer la sécurité et de minimiser les risques tels que les contenants a risque
biologique, les forceps longs et les désinfectants. En outre, des indicateurs microbiologiques
avec incubateurs, indicateurs chimiques et ruban d’autoclave ont été utilisés pour assurer
lutilisation efficace des autoclaves pour chaque lot de déchets. Des équipements, tels

que des incubateurs, ont éte fournis, et des supports dotés de pinces coupe-aiguille et
d’étiquettes identifiant le contenu des contenants a risque biologique ont été spécialement
congus par HECAF360. Les étiquettes possédaient un code unique pour le suivi des déchets
de vaccination recueillis, et des instructions spéciales ont été incluses pour limiter la
manipulation des contenants par du personnel non autorisé.

Etape 5 — Coordonner. Des lettres destinées a faciliter la coordination entre les sites de
vaccination, les municipalités et les hopitaux ont été adressées aux hbpitaux proposés par la
Division du bien-étre familial du département des Services de santé du Ministere de la Santé
et de la Population. Un calendrier et une feuille de route pour la collecte et le transport
des déchets de vaccination des sites de vaccination des 21 municipalités ont été élaborés.

Etape 6 — Réaliser un exercice de simulation et évaluer les connaissances et la
pratique des travailleurs de la santé. Enfin, un exercice de simulation utilisant des faux
déchets a été réalisé en suivant toutes les étapes dans lordre et les PON ont été révisées en
fonction des commentaires regus.

Selon le calendrier, les personnes responsables de la gestion des déchets dans les
municipalités et les sites de vaccination ont été contactées et, d’aprées les informations
gu’elles ont fournies, le nombre estimé de boites de sécurité, de conteneurs a risque
biologique et de plans de transport vers les sites d’entreposage et de traitement a éte
calculé. Selon les estimations, des déchets de vaccination provenant d’'un total de 3 351
boites de sécurité devaient étre recueillis et transférés dans les contenants de déchets
biologiques dangereux pendant la phase pilote qui a éte menée de juillet 2021 a novembre
2021. Ils ont ensuite été transportés a l'entrepdt pour un stockage sUr jusqu’a ce que les
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modalités avec les établissements de soins de santé désignés avec des systéemes de gestion
des déchets basés sur le traitement sans incinération soient finalisés.

Pour la désinfection et l'élimination des objets pointus et tranchants, deux méthodes ont été
identifiées : (i) micro-ondes avec broyeur ; et (ii) autoclave des seringues suivi du retrait des
aiguilles a l'aide de pinces coupe-aiguille.

La méthode du micro-onde avec broyeur était appliquée a 'Hopital de la fonction publique.
Cette technologie peut traiter 20 kg de déchets mixtes (papier, plastique, verre, aiguilles et
certains déchets pathologiques de 'hépital) en un seul cycle. Les déchets sont enfouis et
stérilisés, ce qui les réduit a l'état de matiere inerte qui est ensuite mise au rebut en toute
securité.

La méthode de lautoclave était appliquée a la Maternité et hopital pour femmes de
Paropkar. En principe, les aiguilles doivent étre coupées sur les sites de vaccination avant
d’étre envoyées pour le traitement a lautoclave afin de minimiser les risques pour les
personnes qui les manipulent. Cependant, étant donné que des pinces coupe-aiguille
n'étaient pas disponibles sur les sites de vaccination, les seringues avec les aiguilles

étaient expédiées dans des boites de sécurité pour étre éliminées. Dans la mesure ou de
nombreuses boites de sécurité étaient ouvertes pour faciliter la stérilisation en autoclave,
les seringues ont éte transférees dans des f(its congus pour résister aux perforations par

le personnel doté d’'un équipement de protection et les fits ont ensuite été stérilisés en
autoclave. Dans le cadre des visites sur place, le processus de stérilisation des déchets en
autoclave a éte tres soigneusement controlé par le personnel technique du Bureau national
de lTOMS pour le Népal, et ce n'est que lorsque les résultats des tests ont été considérés
comme « satisfaisants » (sur la base de l'examen des indicateurs chimiques et biologiques
utilisés) que le processus a éte consideré comme achevé. Les seringues décontaminées
ont ensuite été traitées a l'aide de pinces coupe-aiguille pour les rendre inutilisables et
permettre le recyclage du plastique. Tout au long du processus, le CO OMS a effectué des
visites d’'inspection afin de sassurer que les procédures correctes étaient suivies et que le
personnel responsable de la collecte, du transport et du traitement des déchets le faisait de
maniére sdre.
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Résultats

IMPACT

Limpact de lutilisation de méthodes d’élimination des déchets sans incinération présente les
avantages de reduire la pollution environnementale et d’autres avantages éventuels en termes
de colts grace a la production de revenus a partir de la matiere recyclable mise a disposition par
la stérilisation en autoclave (Figure 2).

FIGURE 2
Avantages climatiques: Colts sur 5 ans
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respectueux de l'environnement des déchets de vaccination

Le colt estimatif de lemballage, de la collecte, de lentreposage sécuritaire et du traitement de
1500 boites pour objets pointus et tranchants incluses dans le projet était d’environ 15 000 $ US
(environ 10 $ US par boite pour objets pointus et tranchants). Méme si une partie des coUts peut
étre récupérée par le recyclage du plastique, les recettes provenant du recyclage ne couvrent
pas les colts d’exploitation de lautoclave et un financement supplémentaire est nécessaire
pour éliminer les dechets d’injection a laide de cette méthode.

AVANTAGES

Les déchets de vaccination (3 361 boites de sécurité) collectés dans divers sites de vaccination
opérant dans la vallée de Katmandou ont été recueillis, transférés, désinfectés et éliminés en
toute sécurité dans le cadre de ce projet pilote. Les déchets de vaccination collectés ont été
stockés dans un entrep6t jusqu’a ce qu’un accord avec un hoépital capable de gérer les déchets
de soins de santé soit conclu. Les déchets de vaccination collectés ont été traités et éliminés
au moyen de deux technologies sans incinération : micro-ondes avec broyeur et autoclave

a vide préalable.
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Tous les articles recyclables ont été récupérés aprés une désinfection adéquate des déchets
et le démontage des seringues a été assuré avant leurs remise au ferrailleur. Méme si le colt
recouvre par le recyclage était négligeable, la quantité de déchets finale présente sur le site
d’enfouissement a été réduite.

Lélimination des déchets par micro-ondes avec la méthodologie du broyeur est tres rapide et
facile. Les déchets tels que le papier et le plastique sont transformeés en déchets municipaux
non reconnaissables qui pourraient ensuite étre éliminés par les services municipaux de collecte
des déchets. Cependant, les déchets générés ne sont pas adaptés au recyclage.

La désinfection des déchets de vaccination dans un autoclave a vide préalable comportait des
cycles de traitement plus longs et des colts d’exploitation légerement plus élevés, mais avait
lavantage de produire des déchets de plastique décontaminés qui pouvaient étre recyclés —
les seringues ont éte coupees a laide d’'une pince coupe-aiguille, laissant la piece en plastique
destinée au recyclage (environ 95 % des déchets décontaminés).

En principe, les sites de vaccination doivent couper les aiguilles. Toutefois, le systéme navait

pas été mis en place au moment de ['étude pilote et les pinces coupe-aiguille nétaient pas
disponibles sur les sites de vaccination. Par conséquent, les seringues avec leurs aiguilles encore
attachées devaient étre transportées dans des boites de sécurité pour étre éliminées.

Certaines doses de vaccin étaient dans des seringues en verre préremplies qui ne pouvaient
pas étre recyclées.

Bien que des revenus puissent étre générés par le recyclage des seringues en plastique
décontamineées, les revenus génerés ne couvrent pas les colts opérationnels de la stérilisation
en autoclave et un financement supplémentaire est nécessaire.

Les risques associés au traitement des déchets existent pour les deux méthodes. Vider le
contenu des boites de sécurité était synonyme de risques accrus pour les manutentionnaires de
déchets. Il est préférable de placer sous autoclave les boites de sécurité sans vider le contenu
dans un tambour pour la stérilisation en autoclave. Dans ce cas, dans la mesure ou plusieurs
boites de sécurité étaient déja ouvertes, loption la plus slre était de vider les seringues dans les
fOts tout en fournissant aux manutentionnaires un équipement de protection.
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Des opportunités au-dela de la réponse
vaccinale a la COVID-19

Les activités décrites ci-dessus demontrent qu’un systeme de gestion des déchets de soins de
sante pleinement opérationnel avec séparation des déchets infectieux et non infectieux peut
étre mis en oceuvre sur tous les sites de vaccination afin de réduire la pollution environnementale
due aux dechets de soins de santé. Si lutilisation de pinces coupe-aiguille est choisie comme
option, les pays, avant d’adopter cette technique, doivent veiller a : (a) l'élaboration de procédures
opérationnelles normalisées (PON) pour lutilisation en toute sécurité de l'équipement et
lelimination des aiguilles coupées ; (b) la formation des utilisateurs a la mise en ceuvre des PON ;
et (c) la surveillance et la supervision pour s'assurer du respect des PON.

Toutefois, avant de se procurer et d’installer des pinces coupe-aiguille dans les établissements
de santé du pays, il est conseillé de sassurer que des quantités adéquates de boites de
sécurité sont achetées et que les travailleurs de la santé sont formés a leur utilisation, stockage,
traitement et élimination appropriés. Les coUts et les avantages relatifs de l'utilisation de pinces
coupe-aiguille doivent étre comparés a ceux de la mise au rebut des seringues sans avoir a
retirer les aiguilles dans des boites de sécurité, mais en sassurant de leur utilisation correcte.

Si les boites de securité sont utilisées de maniére appropriee, elles peuvent étre placées sous
autoclave sans les vider, ce qui réduit les risques.

Si le traitement des dechets sur site n'est pas possible, les déchets doivent étre transportés vers
des sites de gestion des déchets parfaitement opérationnels en mesure de les désinfecter et de
les éliminer.

Pour assurer le maintien a long terme du systeme de gestion des déchets au sein des sites de
vaccination, il est essentiel de renforcer la capacité du personnel a gérer les déchets de soins
de santé, de remplacer l'équipement qui nest pas fonctionnel et de faire régulierement des
commentaires sur les défis de mise en ceuvre.

Enseighements tirés

Dans la mesure ou la grande quantité de boftes de sécurité remplies (et surremplies) est
stockée de maniere inappropriée, les établissements doivent envisager d’identifier un lieu de
stockage sécurisé et fermé a clé pour le stockage de boites de sécurité pleines, tout en veillant a
promouvoir les bonnes pratiques, comme celle de ne pas trop remplir les boites de securité. Les
boites de sécurité ont généralement une capacité de 100 a 150 seringues et peuvent ensuite étre
correctement fermeées et scellées. Le remplissage excessif avec des aiguilles empéche de les
fermer correctement et augmente le risque de blessures par piglre d’aiguille.

Lélimination des déchets par micro-ondes avec un broyeur fut treés rapide et simple. Bien
que les dechets comme le papier et le plastique aient eté transformeés en déchets ménagers
méconnaissables, le recyclage apres désinfection des déchets n'a pas été possible.
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Bien que la désinfection des déchets de vaccination dans un autoclave avec vide préalable sans
broyeur prenne plus de temps, cette technigque semble plus durable pendant la vaccination

de routine, car tous les articles recyclables sont recupéres une fois les déchets désinfectés de
nmaniere appropriée. Le démontage des seringues a été assuré avant leur remise au ferrailleur
pour éviter toute réutilisation. Méme si le colt recouvré par le recyclage était négligeable, les
déchets présents au site d’enfouissement ont été réduits. Cependant, le traitement par micro-
ondes avec broyeur peut étre tres utile pendant la vaccination d’urgence et de masse comme ce
fut le cas avec la COVID-19.

Les risques associés au traitement des déchets auraient pu étre réduits en plagant sous
autoclave les seringues dans les boites de sécurité sans les vider dans un tambour pour la
stérilisation en autoclave ou en utilisant la pince coupe-aiguille afin de retirer cette derniere
avant de mettre les seringues au rebut. Le risque aurait également pu étre minimisé en
fournissant aux sites de vaccination des pinces coupe-aiguille qui répondaient aux spécifications
recommandees pour retirer les aiguilles avant l'élimination des seringues apres sétre assure que
les travailleurs de la santé avaient recu une formation adéquate pour leur utilisation.

Ressources

Pour plus d’informations, les lecteurs peuvent contacter:

Sudan Raj Panthi: panthis@who.int
Mahesh Nakrmi: mahesh.nakarmi@gmail.com

Des informations sur TOMS Népal et HECAF360 sont disponibles sur leurs sites Web:

WHO Nepal: https:/www.who.int/nepal
HECAF360: www.hecaf360.0rg
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