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Résumé : La gestion des déchets biomédicaux au Centre Chirurgical Adventiste dans la ville de
Moundou, représente un défi majeur pour la santé publique et la protection de I'environnement.
L’objectif de cette étude est d’analyser le circuit de gestion des déchets biomédicaux (collecte, stockage,
transport et élimination) et d’identifier les zones de vulnérabilité environnementale au sein et autour du
centre hospitalier. La démarche méthodologique repose sur la recherche documentaire, I’observation
directe, les enquétes de terrain réalisées en 2025 aupres de 110 personnes, les entretiens avec le
personnel soignant et technique et une analyse spatiale par le Systéme d’Information Géographique
(SIG). Les résultats montrent que les principaux producteurs des déchets biomédicaux sont les infirmiers
et les stagiaires (49%) suivis des ménages (33 %). lIs révelent une pollution potentielle des sols et des
caux de surface due aux méthodes d’élimination non conformes aux normes internationales, menacant
ainsi la santé des populations riveraines. Une gestion rigoureuse (tri a la source, incinération controlée)
est nécessaire pour réduire I'impact environnemental et les infections nosocomiales.
Mots clés : Déchets biomédicaux, risques environnementaux, analyse spatiale, Moundou, Tchad.
*hkkkhkhkkikhkkikkkikikk
Abstract: The management of biomedical waste at the Adventist Surgical Center in the city of
Moundou poses a major challenge for public health and environmental protection. The objective of this
study is to analyze the biomedical waste management process (collection, storage, transport, and
disposal) and to identify areas of environmental vulnerability within and around the hospital complex.
The methodological approach is based on literature reviews, direct observation, field surveys conducted
in 2025 with 110 participants, interviews with nursing and technical staff, and a spatial analysis using a
Geographic Information System (GIS). The results show that the main sources of biomedical waste are
nurses and interns (49%), followed by households (33%). They reveal potential soil and surface water
contamination resulting from disposal methods that do not comply with international standards, thereby
threatening the health of local communities. Strict management (source separation, controlled
incineration) is necessary to reduce environmental impact and healthcare-associated infections.
Keywords: Biomedical waste, environmental risks, spatial analysis, Moundou, Chad.
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Introduction

La prolifération des infrastructures sanitaires en zone sahélienne, bien qu'essentielle, génére
une masse critique de déchets biomédicaux dont la gestion exige une rigueur absolue pour
prévenir tout risque infectieux. Le choix du Centre Chirurgical Adventiste de Moundou se
justifie par son réle pivot dans le systéeme de soins du Tchad et I'urgence d'évaluer ses protocoles
face aux menaces pesant sur les sols et les nappes phréatiques. La gestion défaillante de ces
résidus dans les pays en développement constitue une menace environnementale majeure,
transformant souvent les hopitaux en foyers de pollution diffuse (S. Bamba et al., 2022, p. 118).
En l'absence de tri rigoureux a la source, l'usage de techniques d'élimination artisanales
exacerbe la vulnérabilité des écosystémes urbains face aux infiltrations toxiques (M. Savadogo
et al., 2021, p. 49). Des lors, cette étude interroge l'influence de I'organisation spatiale des
déchets au sein de ce centre sur la dégradation de I'environnement immeédiat de Moundou et
cherche a identifier les indicateurs de vulnérabilité écologique qui en découlent.

L'objectif général de cette étude est d'analyser le systeme de gestion des déchets biomédicaux
au Centre Chirurgical Adventiste de Moundou afin d'évaluer son impact spatial sur
I'environnement immédiat et de mesurer la vulnérabilité écologique des écosystémes urbains
environnants.

Comment ’organisation spatiale et technique de la gestion des déchets au sein du Centre
Chirurgical Adventiste de Moundou influence-t-elle la dégradation de 1’environnement (sols et
eaux) et quels sont les indicateurs de vulnérabilité qui en découlent ?

L’absence de tri rigoureux a la source et l'inefficacité des infrastructures de traitement final
(incinération artisanale ou stockage sauvage) au Centre Chirurgical Adventiste favorisent une
dispersion spatiale des polluants, augmentant ainsi la vulnérabilité chimique et bactériologique
de I'environnement immédiat de Moundou.

Cette recherche s'appuie sur deux piliers théoriques complémentaires :

La théorie de la gestion intégrée des déchets : Qui préconise une approche systémique allant du
tri a la source jusqu'a I'élimination finale pour minimiser les risques sanitaires (S. Bamba et al.
2022, p. 118).
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Le concept de vulnérabilité environnementale urbaine : Utilisé pour analyser la fragilité des
milieux récepteurs (sols, nappes phréatiques) face aux pressions anthropiques et aux lixiviats
hospitaliers (M. Savadogo, 2021, p. 49).

Deux catégories de déchets sont produites dans les établissements de soins : les déchets
d’activités de soins a risque infectieux (DASRI), faisant partie des déchets biomédicaux
dangereux, et les déchets assimilables aux ordures ménagéres (DAOM). Les déchets
biomédicaux dangereux comprennent les dechets biologiques ou infectieux, les déchets
piquants et tranchants, les déchets anatomiques, les médicaments périmés, les déchets
cytotoxiques, les déchets contenant des métaux lourds, les déchets chimiques et les déchets
radioactifs (OMS, 2017, p. 3 ; Poirier-Parisé, 2017, p. 3).

Le traitement ou le dépdt inadéquat de ces déchets peut représenter un risque de contamination
ou de pollution de I'environnement (Mangenda et al., 2020, p. 2508).

Pour répondre a cette problématique, le présent travail s'articule autour de trois axes principaux

Le cadre conceptuel et géographique : Présentation du milieu d'étude (Moundou) ;

L'approche méthodologique et diagnostic : Description des outils de collecte de données
(enquétes, GPS) et état des lieux des pratiques de gestion au Centre Chirurgical Adventiste ;
Les résultats et analyse des impacts : Cartographie de la dispersion des déchets, évaluation des

impacts environnementaux et propositions de stratégies de remédiation durable.

1. Matériel et méthodes

Cette partie présente le Centre Chirurgical Adventiste dans la ville de Moundou, les méthodes

de collecte des données, le traitement et I’analyse des données.
1.1. Présentation de la zone d’étude

La ville de Moundou, chef-lieu de la province du Logone Occidental est située entre 08°50” a
08°60° de la latitude nord et 16°00° a 16°10° de longitude Est. Elle est bordée de trois cours
d’eau dont le fleuve Logone au sud-Est, le lac Wey a 1’ouest et le lac Taba au nord-Est (Carte
n°1). C’est sur un site morphologiquement concave que la ville est implantée. Ce qui la
prédispose a une inondation constante mais également a 1’érosion (M. Tchotsoua, 1997, p. 9).

L’implantation de Moundou par les colons frangais sur les bourrelets de berges est stratégique.

Naskida,Ndonane et Belthonan
304



Le choix du site n’a pas pris en compte la planification projetée dans le futur (J. Chenal, 2014,

p. 9). Devenue depuis 1960 la deuxiéme ville du Tchad, la ville de Moundou est donc

confrontée a d’énormes difficultés entre autres les problémes d’évacuation des eaux pluviales

lies aux conditions physico morphologiques.

Carte n°1 : Localisation de la ville de Moundou
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Cette carte représente la ville de Moundou (Tchad), la deuxieme plus grande ville du pays, en

soulignant sa division administrative en quartiers. L'interprétation clé révele que la ville est

fortement structurée autour de I'hydrographie, notamment le fleuve Logone et ses affluents,

ainsi que la présence d'un lac significatif qui influence I'urbanisation et la topographie locale.

Le CCAM est délimité au nord par la Boulangerie Rotative, au sud par la Radio Moundou, a

I'est par le Camp Militaire, et a lI'ouest par le Grand Mousquet de Dombao. La forte présence

des plans d'eau et le fleuve Logone et ses bras impliquent des défis potentiels en matiére d'acces

aux soins, notamment le franchissement de ces barriéres naturelles pour les populations des

zones isolées et la gestion des déchets (Carte n°2).

Carte n° 2 : Structure sanitaire de la ville de Moundou
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Le choix du Centre Chirurgical Adventiste se justifie par son insertion au cceur du tissu urbain
dense de Moundou. Cette centralité crée une interface critique ou les défaillances du systeme
d'élimination des déchets entrent en conflit direct avec les zones d'habitation, exacerbant la

vulnérabilité sanitaire des populations riveraines et la dégradation des écosystémes locaux.

1.2. Méthodes de collecte des données

Pour atteindre I'objectif de cette recherche, nous avons combiné une recherche documentaire

approfondie et des enquétes de terrain.

1.2.1. Recherche documentaire

Les données de terrain sont complétées par une revue documentaire exhaustive intégrant

archives, rapports d'activités, théses et divers ouvrages spécialisés liés a notre thématique.

1.2. 2. Enquétes de terrain

Les données ont été recueillies par I’administration d’un questionnaire, par entretien et par

observation directe au sein des services, pour mettre en relation et objectiver les informations
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recueillies lors des questionnaires et lors de 1’observation. Le questionnaire d’enquéte consiste
en une élaboration d'un questionnaire sur la base de variables dépendantes et leurs indicateurs
lies aux hypothéses et aux objectifs de notre travail. 1l comprend des questions ouvertes,
fermées, directes qui permettent de recueillir les informations susceptibles de vérifier les
hypotheses formulées. La taille de I'échantillon est constituée de 110 personnes enquétées pris
au hasard. Les interviews ont permis d'accéder a certaines informations auprés des prestataires
et les gens chargés dhygiéne grace a la communication verbale afin de recueillir les
informations objectives. Les déchets hospitaliers sont évalués pendant 7 jours dans les

différents services afin d’obtenir la quantité produite par jour en kilogrammes.

1.2.3. Traitement et analyse des données

Les données statistiques collectées dans le cadre de notre étude ont été traitées et analysées a
I'aide de plusieurs logiciels :

- le logiciel Excel a été également utilisé pour produire des tableaux sur la gestion des déchets
hospitaliers. Apres avoir dépouillé manuellement ces données, elles ont été introduites dans
I’ordinateur a travers une plate-forme appelée interface de saisie. Par la suite, nous avons
procédé par ’analyse descriptive en opérant des combinaisons d’éléments et croisements de
fréquences des données. Les résultats obtenus ont été représentés sous forme de tableaux. Pour
la réalisation des cartes, le recourt au logiciel ARGIS a été effectué. Pour le traitement
photographique, les logiciels de traitement comme Adobe Photoshop ont été utilisés pour

augmenter la luminosité des images et régler le contraste.

2. Résultats

2.1. Les acteurs de production et gestion des déchets hospitaliers

La gestion des déchets hospitaliers repose sur une chaine de responsabilités partagées, allant

des producteurs de soins (hopitaux, cliniques) aux prestataires spécialisés chargés de la collecte
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et du traitement. Cette organisation vise a garantir la sécurité sanitaire et la protection de

I'environnement face aux risques infectieux et toxiques.

2.1.1. Les acteurs de production des déchets hospitaliers

Les acteurs de production des déchets hospitaliers au Centre Chirurgical Adventiste de
Moundou sont constitués des stagiaires, les agents de collecte, les chefs de services, les
infirmiers, les médecins et les ménages (Tableau n°1).

Tableau n°1. Acteurs de production des déchets hospitaliers

Personnes enquétées Effectifs Pourcentages
(%)
Stagiaires 15 14
Agent de collectes 11 10
Chef du service hygiene hospitaliére 3 3
Infirmiers 39 35
Médecins 5 5
Ménages 31 33
Total 110 100

Source : Enquéte de terrain, 2025

Le tableau n°1 présente 110 producteurs des déchets enquétés au Centre Chirurgical Adventiste
de Moundou. Les principaux producteurs des déchets biomédicaux sont les infirmiers et les
stagiaires (49%) suivis des ménages (33 %). Cette répartition entre les producteurs de risques
internes (personnel médical) et les récepteurs de nuisances externes (ménages) est essentielle

pour évaluer la vulnérabilité sanitaire globale du territoire urbain de Moundou.

2.1.1. Production des déchets hospitaliers des différents services

Les déchets hospitaliers des différents services produits au Centre Chirurgical Adventiste de
Moundou sont constitués des déchets assimilés aux ordures ménagéres (DAOM), Déchets
d'Activiteés de Soins a Risques Infectieux(DAS) (Tableau n°2).

Tableau n°2. Répartition par jour des déchets de services hospitaliers du CCAM

Services Déchets/jour (kg) Types de déchets Pourcentages (%)
Consultation 4 DAOM 3
Administration 7 DAOM 6
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Stock( pharmacie) 10 DAOM & DAS 9
Petite chirurgie 16 DAS 14
Laboratoire 9 DAS 8
Bloc 20 DAS 18
Physiothérapie 3 DAOM & DAS 3
Hospitalisation 18 DAOM & DAS 16
Maintenance 6 DAOM 5
Ménages 20 DAOM 18
Total 113 100

Source : Enquéte de terrain, 2025

L'analyse de la production journaliére de déchets met en lumiére une hétérogénéité significative

entre les différents services de I'établissement. Les trois services qui générent le plus de déchets

sont le bloc opératoire et les ménages, produisant chacun 20 kg/jour, suivis de pres par

I'nospitalisation (18 kg/jour) et la Petite chirurgie (16 kg/jour). Ces quatre services sont

responsables de prés de 66% de la production totale (74 kg sur 113 Kkg). Les services

administratifs et de soutien, tels que la consultation (4 kg), la physiothérapie (3 kg) et

I'administration (7 kg), sont les plus faibles contributeurs, produisant principalement des

Déchets Assimilables aux Ordures Ménageres (DAOM). Cette disparité est essentielle pour

cibler les efforts de gestion et de réduction. Néanmoins, ces déchets se composent de plusieurs

catégories de matieres distinctes (Tableau n°3).

Tableau n°3 : Proportion des catégories de déchets produits par le CCAM

Types Catégories Eléments constitutifs
Papiers
Déchets  assimilés  aux Reste des nourritures
ordures ménageres( DAOM) Matériels de bureau
Plastiques
Déchets biologiques | Poche de sang suranné
, Flacon de médicaments vides
Déchets T .
. Ampoule de médicaments vides
pharmaceutiques T .
Médicaments surannés
, s e, . Compresses
Déchets d’activités de soins 5 ] P
Déchets non piquant / | Bandage
(DAS)
Non tranchants Coton et carton
Gants
Déchets piquants / | Seringue
tranchants Bandelette et les tubulures
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Aiguilles

Déchets anatomiques | Les pieces anatomiques

Déchets radioactifs Film radioactif

Source : enquéte du terrain, 2025

Ce tableau n°3 présente une classification structurée des déchets hospitaliers, distinguant
principalement les Déchets Assimilés aux Ordures Ménageres (DAOM) des Déchets d'Activites
de Soins (DAS). Tandis que les DAOM regroupent des éléments administratifs et logistiques
classiques (papiers, plastiques), les DAS sont subdivisés en catégories spécifiques selon leur
nature de risque : biologique, chimique (pharmaceutique), mécanique (piquants/tranchants) ou
radioactif. Cette segmentation rigoureuse souligne I'importance d'une gestion différenciée pour
garantir la sécurité sanitaire et environnementale au sein des structures de santé. Une gestion
défaillante de ces déchets dangereux dégrade durablement les écosystémes tout en exposant la

population a des risques sanitaires majeurs.

2.2. Risques environnementaux et sanitaires de gestion des déchets hospitaliers

Les pratiques courantes de gestion des déchets hospitaliers au Centre Chirurgical Adventiste de
Moundou sont essentiellement le tri a la source, la collecte et le transport et 1’incinération.
Les pratiques de gestion des déchets hospitaliers par le personnel soignant compromettent la
sécurité sanitaire et environnementale de I'établissement (Photo n°1).

Photo n°1. Déchets a risques infectieux du bloc opératoire
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Source : Cliché Toksouma, 2025

Cette image illustre concrétement la catégorie des déchets anatomiques. Elle montre une piéce
opératoire (organe ou tissu résequé) déposée sur un champ stérile avec des instruments
chirurgicaux, représentant un risque biologique majeur qui nécessite une élimination
specifique, géenéralement par incinération. Ce type de déchet se distingue des autres Déchets
d’Activités de Soins (DAS) par sa nature humaine et doit étre manipulé avec une rigueur
extréme pour prévenir tout risque de contamination.

2.2.1. Risques sanitaires et environnementaux de transport des déchets biomédicaux
L'absence d'itinéraires de transport spécifiques et separés pour les déchets dangereux favorise
les flux croisés avec les patients et le public, multipliant ainsi les risques de contamination et
d’accidents (Photo n°2).

Photo n°2. Transport des déchets hospitaliers collectés
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Source : Cliché Toksouma, 2025

L'image illustre le transport manuel de déchets hospitaliers non protégés dans des seaux ouverts
a travers des espaces communs, une pratique qui expose directement le personnel et le public a
des risques de contamination biologique majeurs.

Le stockage au niveau des services se fait souvent dans des zones dédiées, mais ces espaces
sont parfois exigus, mal ventilés ou non sécurisés, les rendant accessibles aux animaux ou au
personnel non autorisé (Photo n°3).

Photo n°1 : Stockage temporaire et centralisé des DASRI au service de laboratoire

Sourcie : cliché Toksouma,2025
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Cette image montre un stockage a ciel ouvert de déchets piquants et tranchants (seringues,
aiguilles, flacons) dans un récipient inadapté et débordant, illustrant un non-respect critique des
normes de sécurité qui expose le personnel et l'environnement a des risques majeurs de
blessures accidentelles et d'infections.

2.2.2. Décharges en zone urbaine : un péril écologique et sanitaire pour le Logone
L’implantation des deux décharges au milieu des zones habitées et a proximité immédiate du
fleuve Logone transforme ces lieux de dépot en foyers de pollution critiques pour
I'environnement et la santé des populations riveraines (Carte n°3).

Carte n°3 : Localisation de la decharge en pleine ville
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L'analyse de cette carte de la ville de Moundou révele une extension urbaine fragmentée, ou la

proximité immédiate des zones résidentielles (Koutou Guimbague et Doumbeur) avec les «
décharges finales » crée une vulnérabilité multidimensionnelle. Sur le plan environnemental,
I'emplacement de ces décharges a proximité des cours d'eau et du fleuve Logone favorise la
contamination des ressources hydriques par les lixiviats, menacant la biodiversité aquatique et
la qualité de la nappe phréatique. Sur le plan sanitaire, cette cohabitation forcée expose les
populations riveraines a des risques accrus de maladies vectorielles (paludisme), respiratoires
(dues aux fumées de combustion) et hydriques (choléra, typhoide), illustrant un défaut de
planification urbaine ou la gestion des déchets peine a suivre le rythme de la croissance
démographique.

2.2.3. Incinération des déchets : un défi pour la santé et I'environnement
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L'absence de filiére municipale spécialisée & Moundou contraint le CCAM a I'élimination des

déchets hospitaliers par ses propres moyens, souvent précaires et non conformes (Photo n°4).

Photo n°4. Accumulation des déchets hospitaliers

Source : Cliché Toksouma, 2025

L'image montrant une accumulation de déchets (plastiques, cartons, matiére organique,
potentiellement des déchets hospitaliers mal triés) et une incinération a ciel ouvert illustre une
défaillance critique dans la gestion des déchets, ou le stockage et le traitement final ne sont pas
conformes aux normes environnementales et sanitaires. Le probléme est souvent exacerbé par
un manque de tri a la source, des capacités de traitement (comme l'incinération contrdlée)
(Photo n°5).

Photo n°5. Incinération des déchets hospitaliers

Source : Cliché Toksouma, 2025
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Cette image présente un incinérateur artisanal utilisé pour le traitement thermique des déchets
hospitaliers. Bien qu'il permette de réduire le volume des déchets et d'éliminer certains agents
pathogenes par combustion, I'émission de fumées noires épaisses a basse hauteur témoigne
d'une combustion incomplete et de I'absence de systeme de filtration des gaz. Cette pratique,
souvent située a proximité des zones de soins, engendre une pollution atmosphérique locale
toxique pour le personnel et les patients environnants.

3. Discussion

Cette analyse met en lumiére une gestion des déchets biomédicaux marquée par des carences
structurelles et matérielles critiques, tant au Centre Chirurgical Adventiste de Moundou que
dans d'autres contextes similaires. L'insuffisance des ressources humaines et le manque de
poubelles codifiées (28,6%), déja soulignés par Magassa et al. (2021, p. 11) a Bamako, font
écho aux difficultés de transport des déchets observées dans notre zone étude. A cela s'ajoute
un déficit global de technologies et de compétences pour piloter les programmes de gestion, un
obstacle majeur identifié par M. Ali et al. (2017, p. 3) dans les pays en développement.
L'absence ou la non-conformité des incinérateurs aggrave cette situation, rendant le traitement
final inefficace face aux volumes produits.

Sur le plan sanitaire, ces lacunes exposent I'ensemble des acteurs a des dangers immédiats et
persistants. Le manque d'équipements de protection individuelle complets pour le personnel
augmente drastiqguement le risque d'accidents d'exposition au sang (AES) et d'infections
nosocomiales. Comme le souligne P. Billau (2008, p. 7), la manipulation inappropriée de
matériels infectés, notamment par le VIH/SIDA, constitue une menace grave pour la santé
publique. En I'absence de circuits sécurisés, les micro-organismes résistants se propagent hors
des structures de soins, transformant ces déchets en un réservoir de pathogenes dangereux pour
les patients, les soignants et le grand public.

Conclusion

La gestion des déchets biomédicaux au Centre Chirurgical Adventiste de Moundou souléve une
problématique majeure liée a I'inefficacité des circuits d'élimination dans un tissu urbain dense,
exposant ainsi les populations et les écosystemes locaux a des risques de contamination diffuse.
L'objectif de cette étude était d'évaluer les pratiques de gestion interne et d'analyser, par une
approche spatiale, I'impact environnemental de ces résidus sur les quartiers périphériques. En
s'appuyant sur une méthodologie combinant des relevés de terrain par GPS, des analyses
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cartographiques de la dispersion des polluants et des enquétes socio-environnementales, les
résultats révelent une saturation des sites de stockage provisoires et une défaillance du
traitement thermique, entrainant une accumulation de déchets tranchants et infectieux a
proximité des zones de drainage pluvial. En conclusion, il est impératif que la direction de
I'ndpital et les autorités municipales de Moundou collaborent pour la mise en place immédiate
d'un plan de gestion intégré, incluant I'acquisition d'un incinérateur de haute performance
(norme de température >1200°C) et la formation systématique du personnel au tri sélectif, afin
de neutraliser les vecteurs de pollution et de sécuriser durablement le cadre de vie urbain. Il est
urgent de doter le centre d’incinérateurs homologués, de fournir d’Equipements de Protection
Individuelle (EPI) complets au personnel et de délocaliser les sites de stockage final hors des
zones denses pour protéger la population de Moundou.
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