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Résumé  

Introduction : Les déchets d’équipements électriques et électroniques (D3E) à travers leurs 

effets toxiques constituent une menace environnementale  pour l’humanité. En Afrique de 

l’Ouest en général et au Mali en particulier les activités liées aux D3E se font sans mesures de 

protection. L’objectif de cette étude était d’étudier le lien entre l’exposition professionnelle 

aux  D3E et la survenue de réactions allergiques  à Bamako (Mali) en 2021.  

Méthodologie : A travers une étude transversale analytique, une analyse secondaire des 

données du projet  « Evaluation des risques liés à la manipulation des D3E en Afrique de 

l’Ouest : une étude multi-pays » de la Chaire Ecosanté à Bamako (Mali) a été réalisée. 

L’étude  a duré 04 mois et  porté sur 159 manipulateurs de D3E. Les facteurs de risques ont 

été identifiés à partir d’une régression logistique en utilisant le logiciel SPSS version 25  

Résultats : La prévalence  de réactions  allergiques chez  les manipulateurs de D3E était de 

60,9 % avec un IC95%= [53,0; 68,6]. Les manifestions allergiques étaient  la toux (34,6%), 

l’irritation des yeux, du nez ou de la gorge  (40,3%), l’essoufflement (15,4%) , l’éruption 

cutanée (13,1%), et les démangeaison (7,1%). Les réactions allergiques étaient associées 

positivement au retrait du revêtement des fils électriques, à l'ancienneté dans le 

démantèlement, à la participation à la récupération et à l'hygiène des mains. 

Conclusion : Ces résultats pourront  servir de  base scientifique pour concevoir une 

intervention appropriée en matière de réduction de l’impact des D3E sur la santé des 

populations en général et de celle des manipulateurs de D3E en particulier.   

Mots clés : Exposition professionnelle, réactions allergiques, D3E,  Bamako. 
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Abstract  

Introduction: Waste electrical and electronic equipment (WEEE), through its toxic effects, 

constitutes an environmental threat for humanity. In West Africa in general and in Mali in 

particular, activities related to WEEE are carried out without protective measures. The 

objective of this study was to investigate the link between occupational exposure to WEEE 

and the occurrence of allergic reactions in Bamako (Mali) in 2021.  

Methodology: Through a cross-sectional analytical study, a secondary analysis of the data 

from the project "Evaluation of the risks related to the handling of WEEE in West Africa: a 

multi-country study" of the Ecohealth Chair in Bamako (Mali) was carried out. The study 

lasted 4 months and involved 159 WEEE handlers. The risk factors were identified from a 

logistic regression using SPSS version 25 software.  

Results: The prevalence of allergic reactions in WEEE handlers was 60.9% with a 

95% CI= [53.0; 68.6]. Allergic manifestations were cough (34.6%), eye, nose or throat 

irritation (40.3%), shortness of breath (15.4%), skin rash (13.1%), and itching (7.1%). 

Allergic reactions were positively associated with wire coating removal, seniority in 

dismantling, participation in recovery and hand hygiene. 

Conclusion: These results may serve as a scientific basis for designing an appropriate 

intervention to reduce the impact of WEEE on the health of populations in general and of 

WEEE handlers in particular.   

Key words: Occupational exposure, allergic reactions, WEEE, Bamako. 
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1 Introduction  

La production de déchets électroniques se développe de façon exponentielle dans le  monde. 

Ces déchets  constituent l'une des nouvelles menaces environnementales attribuées aux 

progrès technologiques, à l'urbanisation, à l'industrialisation, à la croissance démographique  

et au développement économique. Le corollaire de ce processus de développement est la  forte 

utilisation d'équipements électriques et électroniques qui sera suivi d’une forte production  de 

déchets. Cette production accrue de volume  d’ e-déchets  entraîne un problème croissant de 

pollution dans le monde de par leur composition (Kiddee et al., 2013). Les déchets 

électroniques deviennent  alors une priorité dans le monde entier, du point de vue de la 

préservation de l'environnement et de l'utilisation des ressources (Baldé et al., 2017).  

Les activités inhérentes à la gestion des e-déchets telles que le recyclage informel des D3E 

sont présentes dans tous les pays et incluent la collecte, le démantèlement manuel, le brûlage à 

ciel ouvert pour la récupération de métaux, ainsi que le déversement à ciel ouvert des 

fractions résiduelles constituant des risques pour la santé (Schluep et al., 2012). 

À l'échelle mondiale, environ 60 millions de tonnes de déchets électroniques sont produites 

chaque année ; les résidents des États-Unis et du Royaume-Uni génèrent certains des taux les 

plus élevés au monde à raison de 30 kg et 22 kg par personne, respectivement (Patel and 

Balachandran, 2015).  

Selon le Programme des Nations Unies pour l'environnement (PNUE), environ 10 millions de 

tonnes de ces déchets  sont produits par l’Union européenne et cela en raison de la rapidité 

avec laquelle la technologie évolue. La plupart des appareils électroniques n'ont qu'une durée 

de vie utile de 2 à 3 ans (Patel and Balachandran, 2015).  

Sur 60 millions de tonnes de déchets électroniques  produits dans le monde chaque année, 

environ 15 pour cent sont recyclés principalement dans les pays en développement faisant de 

ces villes des réceptacles pour les déchets électroniques mis au rebut dans les  pays du Nord. 

L’industrie qui a émergé autour du recyclage des déchets électroniques est à l'origine de 

nombreux problèmes sanitaires importants (Daum et al., 2017).  

En 2016, l'Asie a généré la plus grande quantité de déchets électroniques (18,2 tonnes 

métriques ) ,  suivie par l'Europe (12,3 MT), les Amériques (11,3 MT), l 'Afrique (2,2 MT) et 

l'Océanie (0,7 MT) (Baldé et al., 2017) . Environ 80% des déchets électroniques générés dans 

le monde sont recyclés dans des environnements informels dans des pays en développement 

tels que le Nigeria, le Ghana, la Chine et l'Inde (Perkins et al., 2014). Les  conséquences de 
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cette production accrue de déchets électroniques  sont l’apparition de  problèmes respiratoires, 

de troubles cutanés, de lésions cérébrales aiguës, d’accidents vasculaires cérébraux, d’asthme, 

de la toux, de bronchopathies, d’insuffisance respiratoire et de l’ élévation de la pression 

artérielle (Grant et al., 2013).  

Les manifestions allergiques sont en constante évolution dans le monde. Elles constituent 

l’une des maladies professionnelles les plus fréquentes dans le monde. Selon l’OMS d’ici 

2050 plus de la moitié de la population mondiale fera une allergie toute cause confondue 

(Institut Pasteur, 2017). Elles sont dues à un dérèglement du système immunitaire qui réagit  à 

des substances de notre environnement, nommées allergènes. Ces substances peuvent être 

dans l’air, dans notre nourriture, dans le venin d’insectes, dans des médicaments, ou dans des 

objets que nous touchons. Les allergies peuvent avoir des manifestations cutanées, 

respiratoires ou généralisées (Institut Pasteur, 2017). Les professions liées à la manipulation 

de métaux peuvent être à l’origine de problèmes de santé surtout des problèmes d’allergie.  

Au  Mali, le bilan de  hôpital dermatologique de Bamako portant sur les activités de janvier 

2015 à décembre 2019 a révélé une fréquence de 15.4% d’allergies cutanées  (AA, 2020) et  

une autre étude portant sur les facteurs de sévérité de la rhinite allergique, une fréquence de 

(10,49%) de rhinites allergiques (Sidibé et al., 2020).  

En  Afrique  de l’ouest, peu d’études ont été conduites pour étudier l’impact  des produits  

chimiques toxiques contenus dans les D3E  sur la santé et de l’environnement et en particulier 

sur  la survenue de réactions allergiques  chez les professionnelles évoluant dans le domaine 

des D3E. Le domaine des D3E est en plein essor dans le monde et les manipulateurs  de D3E 

n’utilisent pratiquement pas de mesure de protection lors des différentes activités liées aux 

D3E. Nous avons choisi d’explorer le domaine des D3E afin  de déterminer la fréquence des 

réactions allergiques et les facteurs associés à leur survenue au sein de cette catégorie de 

travailleur à Bamako au Mali pour contribuer à la réduction de l’impact des D3E sur la santé 

des populations. 
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2 Objectifs de la recherche :  

2.1 L’objectif général   

Evaluer l’exposition professionnelle des manipulateurs de D3E et la survenue de réactions 

allergiques à Bamako. 

2.2 Les objectifs spécifiques  

Les objectifs spécifiques   de cette étude consistent à :  

 Identifier  les profils sociodémographiques des manipulateurs de D3E.  

 Décrire  les problèmes allergiques chez les manipulateurs de D3E dans le secteur 

informel à Bamako.  

 Déterminer les  facteurs associés à la survenue de réactions allergiques chez les 

manipulateurs de D3E dans le secteur informel à Bamako 

3 Question  de recherche :  

Nous prendrons ici comme question de recherche:  

L’exposition professionnelle aux  D3E est-elle associée à la survenue de réactions allergiques 

à Bamako ? 

4 Hypothèse  de recherche :  

L’exposition professionnelle aux  D3E est responsable de la survenue de réactions allergiques 

à Bamako. 
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5 Revue critique de la littérature : 

5.1 Termes techniques 

Il existe plusieurs définitions des déchets d’équipements électriques et électroniques (DEEE). 

Déchets électroniques  

En  2015, à la Conférence des Parties à la Convention de Bâle sur le contrôle des mouvements 

transfrontaliers de déchets dangereux et de leur élimination, les déchets électroniques se 

définissent comme suit: «Equipements électriques ou électroniques constituant des déchets, y 

compris tous les composants, sous-ensembles et produits consommables qui en faisaient 

partie intégrante au moment de leur mise au rebut » (Organisation internationale du travail, 

2019).  

Selon Puckett et al. (2002) les déchets électroniques constituent « une gamme large et 

croissante d'appareils électroniques allant des gros appareils ménagers tels que les 

réfrigérateurs, les climatiseurs, les téléphones portables, les chaînes stéréo et les appareils 

électroniques grand public aux ordinateurs qui ont été mis au rebut par leurs utilisateurs » 

(Puckett et al., 2002).  

La résolution Initiative relative au problème des déchets électroniques (StEP), définie les 

déchets électroniques et électriques (e-déchets), également appelés déchets d'équipements 

électriques et électroniques, comme tout « équipement en fin de vie qui  a besoin de courants 

électriques ou de champs électromagnétiques pour son fonctionnement correct » (Baldé et al., 

2017). Le terme « E-déchets est un terme utilisé pour couvrir tous les types d'équipements 

électriques et électroniques (EEE) et leurs pièces qui ont été jetés par le propriétaire en tant 

que déchets sans intention de réutilisation» (StEP Initiative, 2014).  

Les déchets électroniques et électriques (e-déchets), également visés comme déchets 

d'équipements électriques et électroniques, sont définis comme «  tous les équipements en fin 

de vie qui sont courants électriques ou champs  électromagnétiques dépendant  pour leur 

fonctionnement  correct » (Grant et al., 2013).  

Les déchets électroniques ne sont pas dangereux s'ils sont stockés dans un endroit sûr ou 

recyclés par des méthodes scientifiques ou transportés d'un endroit à l'autre en partie ou en 

totalité dans le secteur formel (Subburaman and Tamilnadu, 2010). 

Réaction allergique 

On entend par réaction allergique, la réponse anormale de notre système immunitaire  au 

contact d’un allergène. Elle peut concerner plusieurs systèmes tels que le système cutané, 
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respiratoire, cardio-vasculaire et gastro-intestinal et se manifester de diverses manières 

(Croguennec et al., 2012; Sánchez-Borges et al., 2019).   

Recyclage 

Le recyclage est une série d'activités par lesquelles les matériaux mis au rebut sont collectés, 

triés, traités et utilisés dans la production de nouveaux produits (Gupta, 2011).  

Le recyclage des D3E  peut être effectué de façon  formelle ou  informelle. Les centres 

formels de recyclage des déchets électroniques utilisent des équipements spécialement conçus 

pour trier les matériaux  récupérables des appareils électroniques désuets et protègent ainsi les 

travailleurs contre les effets néfastes sur la santé. Cependant, ces équipements sont très 

coûteux et sont moins courants dans les pays sous-développés (Grant et al., 2013). À l'inverse, 

le recyclage informel des D3E utilise des méthodes primitives telles que le démantèlement 

manuel, la combustion à l'air libre des câbles pour récupérer le cuivre, puis l'élimination des 

matériaux non récupérables sur les sites. Ces méthodes conduisent à la libération de métaux 

lourds tels que le mercure, le plomb, et le nickel, et les composés organiques tels que les 

retardateurs de flamme et les biphényles polychlorés dans l'environnement et sont  

potentiellement nuisible à la santé des  travailleurs et des communautés (Frimpong, 2018). 

Le recyclage informel des D3E permet d’en extraire des métaux de valeur, soit par brûlage à 

l’air libre, chauffage ou lixiviation à l’acide (à l’aide de sel de cyanure, d’acide nitrique ou de 

mercure). Ces procédés  peuvent exposer les enfants et les travailleurs au plomb, au mercure, 

au cadmium et à d’autres sous-produits de la transformation des plastiques et des métaux 

(Grant et al., 2013).  

Selon l’OMS, Seuls 17,4% des D3E  produits en 2019 dans le monde ont atteint les systèmes 

formels de gestion ou de recyclage. Le reste a été éliminé dans des décharges illégales, au 

niveau national ou international, ou a été recyclé par des travailleurs informels. 

L’augmentation  croissance de ce flux de déchets est attribuée aux habitudes des 

consommateurs dans certains pays développés, où le téléphone portable moyen est 

généralement remplacé tous les deux ans (World Health Organization, 2021). 

5.2 Sources de production des déchets électroniques 

Les déchets électroniques sont soit générés en interne, soit importés d'autres pays, cependant, 

les principales sources d'e-déchets sont; les déchets de produits électroniques des ménages tels 

que les réfrigérateurs, les fers à repasser électriques, ventilateurs, téléviseurs, aspirateurs, , 

chauffe-eau, etc. (Aborele et al., 2015).  
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5.3 Composition des déchets électroniques 

Les déchets électroniques contenant des éléments tels que le cadmium, plomb, arsenic, 

mercure, sélénium, chrome hexa-valent, zinc, cuivre, manganèse et retardateurs de  flamme 

qui au-delà du niveau admissible dans les déchets électroniques peuvent être classés comme 

déchets dangereux (Ofudje et al., 2015).  

Presque tous les appareils électroniques contiennent du plomb et de l'étain (sous forme de 

soudure) et du cuivre (sous forme de fil et de circuit imprimé ), bien que l'utilisation de la 

soudure sans plomb se répande maintenant rapidement (Patel and Balachandran, 2015). 
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Tableau I : Composition des D3E et les manifestations allergiques liées aux polluants constitutifs 

Eléments  Occurrence dans les D3E Manifestions allergiques 

Antimoine  Téléphone portable (Mmereki et al., 2016) , Opacifiant pour verres 

(Crépy, 2010)  

Lésions eczéma (Crépy, 2010) ,Irritation des yeux, peau, 

poumons, et du  cœur  (Patel and Balachandran, 2015)  

Arsenic  Fours (Crepy, 2013), Industrie du verre (Crépy, 2010), les circuits 

imprimés (Mmereki et al., 2016) 

Dermatite de contact allergique (Crépy, 2010) 

Cadmium Batteries  (Balakrishnan Ramesh Babu et al., 2007; Crepy, 2013; 

Crépy, 2010; Grant et al., 2013)  , piles (Gupta, 2011), circuits 

imprimés, tubes cathodiques(Balakrishnan Ramesh Babu et al., 2007; 

Grant et al., 2013; Mmereki et al., 2016) ,verrerie (Crépy, 2010)., 

téléphones portables , détecteurs infrarouges, puces à semi-conducteurs 

, commutateurs , connecteurs , puces à semi-conducteurs (Balakrishnan 

Ramesh Babu et al., 2007; Grant et al., 2013). 

Asthme, troubles gastro-intestinaux, dermite de contact, asthme, 

bronchopneumopathies obstructives chroniques (BCPO), 

emphysème (Betty et al., 2001) 

Chrome Les circuits imprimés (Mmereki et al., 2016) , téléviseur (Crepy, 

2013). 

Dermatite de contact allergique (Crepy, 2013),allergie respiratoire 

(DUPAS, 2009), Réactions allergiques, irritations nasales (Patel 

and Balachandran, 2015) 

Cobalt  L’industrie du verre, (DUPAS, 2010)., téléphone portable (Mmereki et 

al., 2016). 

Allergie, et irritation du tractus respiratoire avec  toux productrice 

(Betty et al., 2001), allergie cutanées (Betty et al., 2001) ; Rhinite 

(DUPAS, 2010), vomissements et nausées, problèmes de vision 

(Patel and Balachandran, 2015), Problèmes cardiaques (Betty et 

al., 2001; DUPAS, 2010; Patel and Balachandran, 2015), asthme 

(DUPAS, 2010; Patel and Balachandran, 2015) 

Cuivre  Téléphone portable et  tubes à rayons cathodiques (Mmereki et al., Cardiovasculaires et gastro-intestinaux (Ofudje et al., 2015) 
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Eléments  Occurrence dans les D3E Manifestions allergiques 

2016)  fils et câbles (Aborele et al., 2015; Ofudje et al., 2015) culasses 

CRT  (Aborele et al., 2015) ,   

Etain Les circuits imprimés,  téléphone portable (Mmereki et al., 2016) , 

soudure (Crépy, 2010)  

Irritant cutané, eczéma de contact allergique (Crépy, 2010), 

irritations oculaires et cutanées, maux de tête, maux d'estomac 

(Patel and Balachandran, 2015) 

Fibre de verre  Circuits imprimés (Crepy, 2013)  Démangeaison, dermatite de contact d’irritation (Crepy, 2013) 

Mercure Circuits imprimés (Crepy, 2013; Crépy, 2010) ,piles (Aborele et al., 

2015; Crépy, 2010), batteries  (Balakrishnan Ramesh Babu et al., 

2007),thermomètre  (Crépy, 2010), les climatiseurs et les réfrigérateurs 

(Aborele et al., 2015) ,thermostats (Balakrishnan Ramesh Babu et al., 

2007; Grant et al., 2013),téléphones portables (Balakrishnan Ramesh 

Babu et al., 2007) , lampes à cathode froide (Crépy, 2010; Grant et al., 

2013) , les capteurs   (Balakrishnan Ramesh Babu et al., 2007; Grant et 

al., 2013) ,commutateur (Balakrishnan Ramesh Babu et al., 2007), 

moniteurs (Grant et al., 2013) 

Pas de réaction allergique dans la littérature 

Nickel Batteries (Betty et al., 2001), Piles (Grant et al., 2013)  Troubles cardiaques (Patel and Balachandran, 2015), les allergies 

de la peau, rhinites et asthmes (Betty et al., 2001; Crepy, 

2013),Œdème pulmonaire (Betty et al., 2001) 

Zinc Tubes à rayons cathodiques (Grant et al., 2013; Mmereki et al., 2016) Vomissements, Irritations cutanées, crampes d'estomac (Patel and 

Balachandran, 2015) 

Résine 

d’époxy 

Semi-conducteurs et circuit imprimé  (Crepy, 2013) Dermatite de contact allergique (Crepy, 2013) 

Résine Circuits imprimés, disque dur d’ordinateur, bobine électrique  pour Conjonctivite, dermatite de contact allergique  (Crepy, 2013) 
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Eléments  Occurrence dans les D3E Manifestions allergiques 

polyacrylique écran de télé  (Crepy, 2013) 

Colophane de 

flux de 

soudure  

Soudure Dermatite de contact allergique, asthme, urticaire  (Crepy, 2013) 

Plomb Les circuits imprimés (Balakrishnan Ramesh Babu et al., 2007; Grant 

et al., 2013; Mmereki et al., 2016), Batteries (Crépy, 2010; Grant et al., 

2013)  tubes à rayons cathodiques (Grant et al., 2013; Gupta, 2011; 

Mmereki et al., 2016) , Ampoules (Grant et al., 2013) , accumulateur 

(Crépy, 2010). 

 Pas de réaction allergique dans la littérature  
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5.4 Aspects socioéconomiques du secteur des déchets électroniques 

Des études menées au Bénin, au Mali et au Sénégal par Diop et Thioune  en 2014, montrent, 

la contribution des D3E à l’élargissement des opportunités des acteurs du secteur informel 

dans ces différents pays, faisant ainsi de ce secteur, un secteur d’économie. Les activités liées 

au recyclage des D3E  génèrent des revenus nets journaliers moyens compris entre 5000 

FCFA et 20000 FCFA (Diop, 2014) .  

5.5 Le système de gestion des déchets électroniques 

Il comporte la collecte, le démantèlement manuel, l’incinération à ciel ouvert pour la 

récupération des métaux et le déversement à ciel ouvert des résidus. Les émissions provenant 

des activités de  informelles ont un impact sur la santé humaine et l’environnement  (SCB, 

2012).  

Les Conventions de Bâle et de Bamako  qui sont censés cadrer. Le système de gestion 

souffrent de non application (Daum et al., 2017) . La plupart des participants à ce système de 

gestion des e-déchets, motivés par les bénéfices du recyclage des e-déchets , ne sont pas 

conscients de la pollution de l'environnement et des risques pour la santé des populations 

causés par les déchets électroniques (Aborele et al., 2015).  

5.6 Impact des pratiques de recyclage sur la santé humaine et l’environnement 

Les déchets électroniques contiennent plus de 1000 substances différentes, dont beaucoup 

sont toxiques, telles que le plomb, le mercure, l'arsenic, le cadmium, le sélénium, le chrome 

hexa-valent et les retardateurs de flamme qui créent des émissions de dioxines lorsqu'ils sont 

brûlés (SCB, 2012; Organisation mondiale de la Santé, 2021). 

Ces produits toxiques contenus dans les D3E peuvent polluer l’air, la poussière, l’eau et la 

terre, et peuvent se volatiliser à partir d’un sol contaminé. Les travailleurs inhalent et ingèrent 

des poussières dangereuses. Ils peuvent ramener des poussières chargées de toxiques au sein 

de leur communauté et de leur famille par la peau, leurs chaussures et leurs vêtements (Grant 

et al., 2013). 

La transformation des e-déchets est source d’émission de métaux lourds qui  par inhalation, 

ingestion, voie transplacentaire ou par voie percutanée, peuvent intégrer l’organisme des êtres 

vivants responsable ainsi de toxicité aigüe ou chronique selon la dangerosité du polluant, du 

mode de transfert ou du type de contamination et des sujets cibles. (Diop, 2014; Organisation 

mondiale de la Santé, 2021) 
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Certains des composants de déchets électroniques tels que le chrome l’antimoine le bismuth le 

cobalt le nickel peuvent causer des réactions allergiques  (Grant et al., 2013; Patel and 

Balachandran, 2015; Organisation mondiale de la Santé, 2021;).  

Les nombreuses sources de D3E  contenant des toxiques mettent les enfants et leur famille en 

danger dans les communautés proches des sites informels de déchets d’équipements 

électriques et électroniques. Divers polluants atmosphériques provenant de la combustion des 

D3E se déposent également sous forme de résidus sur les cultures, les aliments vendus sur les 

marchés et d’autres surfaces (World Health Organization, 2021). 

 Impacts sur l'environnement 

La pollution de l'environnement par les sites de recyclage des D3E constituent un défi 

naissant dans les pays en développement. Plusieurs études chinoises fournissent des preuves 

suggérant que les méthodes de recyclage élémentaires, ont des impacts négatifs sur 

l'environnement, y compris des sols et des eaux de surface contaminés (Frimpong, 2018). 

Le stockage des déchets pollue les sols, les sous-sols, l'air et l'eau et rend impropre à la 

consommation des aliments issus de la chaine alimentaire. L'atteinte à l'environnement s'avère 

nocive lors des phases de démantèlement, de récupération et d'élimination finale des 

matériaux dangereux car les substances toxiques sont directement déchargées dans les sols. Le 

brûlage des fils électriques contribue à polluer l'air ambiant et à former des amas des cendres 

polluantes. Les combustibles (pneus, mousses isolantes) polluants toxiques des sites 

d'incinération par le rejet de substance qui appauvrissent la couche d'ozone et qui contribue à 

produire des gaz à effet de serre dans l’atmosphère (Schluep et al., 2012). 

Les méthodes de recyclage rudimentaires sont  en général  dépourvues de mesures de sécurité 

et d’équipements de protection individuelle. Des mélanges dangereux de substances toxiques 

contenues dans les déchets d’équipements électriques et électroniques circulent sous diverses 

formes dans la nature. Il se produit une grave contamination environnementale et des risques 

pour la santé humaine associés aux sites de D3E. Le démantèlement, le chauffage et le 

brûlage à l’air libre émettent des particules en suspension dans l’air, et entraînent la lixiviation 

de sous-produits dans le sol et les sources d’eau. Parmi les substances chimiques rejetées 

nocives, pour la santé des enfants, figurent les métaux lourds, les dioxines, les furannes, les 

biphényles polychlorés (BPC), les composés bromés et les hydrocarbures aromatiques 

polycycliques (HAP) (World Health Organization, 2021). 
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Les activités de recyclage informelles des D3E créent la possibilité d'une contamination de 

l'environnement à la chaîne alimentaire, puisque les contaminants peuvent être stockés dans 

les terres pastorales et ingérés par le bétail au pâturage (Frimpong, 2018). 

 Impacts sur la santé humaine 

La santé de la population est mise à rude épreuve. Les travailleurs ne disposent pas de 

protection adéquate lorsqu'ils sont en contact direct avec les produits chimiques. Ils inhalent 

de la poussière ce qui porte atteinte à leur système respiratoire (toux, infection, suffocation, 

allergie, asthme) et ils contiennent des irritants oculaires. Leur peau est fortement 

endommagée (Lundgren, 2012). Ils sont exposés à des métaux lourds qui sont cancérigènes 

(plomb, mercure, cadmium) et qui endommagent le système nerveux, sanguin, reproductif, 

respiratoire, les reins et les os (Diop, 2014).  

Les polluants provenant des activités liées aux D3E ont un impact négatif sur la santé 

écologique et exposent à la fois les travailleurs et les populations résidentielles voisines aux  

produits chimiques toxiques par inhalation, ingestion d'aliments contaminés et par contact 

cutané. Ces  substances toxiques, une fois absorbées, se déposent dans les tissus adipeux, 

entraînant leur bioaccumulation et chargeant le corps de substances toxiques persistantes. 

Des  études scientifiques ont établi une association entre l'exposition aux particules et diverses 

problèmes de santé tels que l'asthme, l’insuffisance respiratoire, l'irritation des voies 

respiratoires, la toux chronique, la difficulté à respirer, les crises cardiaques non mortelles, les 

battements cardiaques irréguliers. Les effets toxiques associés aux déchets électroniques 

peuvent s’aggraver tout au long de la vie d'un individu et ou se répercuter d'une génération à 

l'autre (Frimpong, 2018). 

Les travailleurs du secteur des D3E et leur famille sont exposés aux produits toxiques 

contenus dans les D3E par de multiples voies, y compris l’ingestion d’aliments, d’eau, de 

terre et de poussière, l’inhalation de gaz aérosol et de particules et l’exposition cutanée 

(World Health Organization, 2021). 

Les enfants, adolescents, femmes enceintes et fœtus  sont les plus exposés. Les enfants 

courent un risque important en raison de leurs organes et systèmes immunitaires qui sont 

encore en développement. Ils absorbent plus de polluants parce qu’ils respirent plus 

rapidement et ingèrent plus de nourriture et d’eau que les adultes. Comparé aux adultes, ils 

métabolisent et éliminent moins bien les substances toxiques de leur corps. Les petits enfants 

font plus de temps sur le sol, à ramper et à jouer dans la poussière ou la saleté. Ils aiment 
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porter leurs mains ou des objets à la bouche, beaucoup plus que les adultes, ce qui accroît leur 

ingestion de poussière ou de terre contaminée (World Health Organization, 2021). 

 Les impacts socioéconomiques  

L'industrie du recyclage contribue à créer de l'emploi et permet d'assurer un revenu 

domestique à plus de 30 000 personnes au Ghana (Schluep et al., 2012). Les activités de 

gestion des déchets électroniques du Ghana génèrent entre 105 et 268 millions de dollars US 

par an et soutiennent les moyens de subsistance d'au moins 200 000 personnes dans tout le 

pays (Daum et al., 2017). Le secteur des déchets et du recyclage représente 12 milliards de 

livres sterling par an pour l'économie britannique. Elle emploie 200 000 personnes et croît au 

rythme de 3 à 4 % par an (Poole and Basu, 2017).  

Selon l’OMS, « d’ici 2030, l’emploi mondial dans la gestion des déchets devrait augmenter de 

70%, soit 45 millions d’emplois supplémentaires ». Ce flux grandissant de déchets contient 

des matériaux précieux tels que l’or, l’argent, le cuivre, le cobalt,  le palladium et le platine, 

ainsi que des matériaux plus volumineux tels que le fer et l’aluminium. La récupération de 

D3E dans le secteur informel sur les décharges sauvages est devenue une source de revenus 

courante pour les communautés à faibles revenus vivant dans les alentours (World Health 

Organization, 2021). 

5.7 Cadre législatif et réglementaire  

La constitution du 25 février 1992, qui est la loi fondamentale du pays, consacre cette volonté 

en son article 15 en disposant que : « Toute personne a droit à un environnement sain, la 

protection, la défense de l’environnement et la promotion de la qualité de vie sont un devoir 

pour tous et pour l’État ». Cette volonté politique est bien exprimée par la création du 

Ministère de l’Environnement et de l’Assainissement. Le Mali est partie prenante à presque 

toutes les initiatives internationales en matière de protection de l’environnement. Par 

ordonnance N° 98-027/P-RM du 25 Août 1998 est créé un service central dénommé Direction 

nationale de l’Assainissement et du Contrôle des Pollutions et Nuisances. Ce département 

technique qui a pour mission l’élaboration des éléments de la politique nationale en matière 

d’assainissement et du contrôle des pollutions et nuisances et d’en assurer l’exécution 

(Schluep et al., 2012). 



 

 

14 
Dr Souleymane TRAORE                                                             Master en Santé Publique option  PMPS 2021 

 

 

Figure 1 : Tri des câbles précédent la récupération du cuivre (SCB, 2012). 

 

 

Figure 2 : L’incinération des câbles, ainsi que des boîtiers de moniteurs et de téléviseurs 

occasionne de fortes émissions de substances nocives (SCB, 2012). 
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6 Méthodologie 

6.1 Cadre d’étude 

La capitale économique du Mali, Bamako, a  servi de lieu pour la réalisation de cette étude. 

Le Mali , pays continental sans accès sur la mer, situé à l’ouest du continent africain, a une 

superficie de 1 241 000 km2 , une population de 14.790.492 habitants , et une densité de 

population de 7,9 habitants au km2. Son taux d’accroissement naturel est de 3,5 % et dont le 

moyen est de 2,2 %. La  situation sociale du mali connaît d’importants taux d’insatisfaction, 

en matière  d’accès à une alimentation décente (44,9%), à l’eau potable (51,7%), à une 

éducation souhaitée (51,1%) et aux soins de santé (63,8%) (Maiga and Yattara, 2019). 

L’économie du pays est caractérisée, entre autres, par une croissance instable avec un taux 

alternant des hausses et des baisses d’une période à l’autre. L’apport du secteur informel dans 

les  activités commerciales et économiques du pays est très important. Située sur les rives du 

fleuve Niger, dans le sud-ouest du Mali en Afrique occidentale, la ville de Bamako s’étend 

d’ouest en est sur 22 km et du nord au sud sur 12 km, pour une superficie de 267 km2, avec 

une population de 3 007 122 habitants. L’actuelle forte croissance démographique de Bamako 

s’explique par le flux de la population migrante majoritairement jeune en provenance des 

autres régions du pays. Le  Mali est dépendant des pays développés pour l’acquisition de 

matériels électroniques et informatique et  Bamako reste le site principal de grandes quantités 

non contrôlées de D3E  contenant des substances dangereuses pour l’environnement et les 

acteurs (Maiga and Yattara, 2019). 
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Figure 3 : Quartiers de Bamako (Keïta, 2018)  
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6.2 Type d’étude   

Il s’agissait d’une étude transversale analytique  à collecte rétrospective .  

Elle a porté sur les données d’une étude menée à Bamako du 1
er

  juillet au 31 décembre 2019 

au compte du « Projet évaluation des risques liés à la manipulation des D3E en Afrique de 

l’Ouest cas du Mali » et qui concernait 159 manipulateurs de D3E.   

6.3 Période d’étude 

Cette étude portant sur l’analyse secondaire de données s’est  déroulée de la période du 1
er

 

Mai  2021 au 31 Août  2021 soit une durée totale de quatre  (04) mois. 

6.4 Population d’étude  

La population d’étude était  constituée par  les trois catégories d’acteurs du circuit informel 

contenues dans la base de données de l’enquête, à savoir : les récupérateurs, les réparateurs et 

les recycleurs. 

6.4.1 Critères d’inclusion  

Etre manipulateur de déchets d’équipements électriques et électroniques enregistré dans la 

base de données du projet. 

6.4.2 Critères de non inclusion  

Les manipulateurs enregistrés avec des données incomplètes. 

6.5 Echantillonnage  

Un échantillonnage de commodité a été réalisé et toutes les unités statistiques de la base de 

données de l’enquête ont été incluses dans l’étude. Au total, 159 manipulateurs de D3E ont 

été retenus  dont 63 récupérateurs, 66 réparateurs et 30 recycleurs. 

6.6 Définitions opérationnelles 

 Une réaction allergique se définissait par la présence d’au moins une  des manifestions 

allergiques suivantes : éruption cutanée, démangeaison dans l’anus, toux, 

essoufflement et  irritation des yeux, du nez ou de la gorge sans contexte infectieux.  

 Eruption,  Toute éruption vésiculeuse ou papuleuse chez un manipulateur de D3E sans 

contexte infectieux. 

 Démangeaison : Prurit local ou généralisé chez un manipulateur de D3E 

 Toux : Toute manifestation de toux sans contexte infectieux chez un manipulateur de 

D3E 
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 Essoufflement : Apparition d’un gène respiratoire sans contexte infectieux  chez un 

manipulateur de D3E.  

  Irritation des yeux, du nez ou de la gorge : inflammation de la muqueuse 

conjonctivale, de la muqueuse nasale ou de la gorge caractérisée par une rougeur et 

sécrétion des muqueuses sans contexte infectieux  chez un manipulateur de D3E. 

6.7 Collecte des données  

Les données étaient déjà disponibles  sur une base SPSS au compte du projet  « Evaluation 

des risques liés à la manipulation des D3E en Afrique de l’Ouest : une étude multi-pays. » de 

la Chaire Ecosanté  

6.8 Traitement et analyse des données  

6.8.1 Les variables   

La variable dépendante : réaction allergique 

Les variables dépendantes : 

 Les variables sociodémographiques  

 Age,  

 Sexe,  

 Etat civil,  

 Niveau d’étude,  

 Catégorie de manipulateur de D3E,  

 Disposition de vie 

 Habitation sur le site,  

 Prise de repas au site de travail 

 Les  variables liées à la participation aux activités sur les D3E   : 

 Participation à la réparation  

 Participation à la collecte  

 Participation à retrait  

 Participation à démontage  

 Participation à brulage  

 Participation à l’achat ou commerce  

 Variables liées au lavage des mains moments cruciaux :  
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 Lavage des mains avant le manger  

 Lavage des mains au savon avant le manger 

 Lavage des mains après défécation  

 Lavage des mains au savon après défécation  

 Variables liées au port d’équipement de protection : 

 Port d’équipement de protection 

 Port de bouchons d'oreille ou cache-oreilles 

 Port de gants 

 Port de  de pantalon  long 

 Port de respirateur 

 Port de masques faciaux 

 Port de bottes en caoutchouc 

 La  variable liée à la participation aux activités sur les D3E  au cours du mois 

précédant l’enquête  

 Les  variables liées à l’ancienneté dans les différentes tâches liées aux D3E   : 

 Ancienneté dans la réparation 

 Ancienneté dans la collecte 

 Ancienneté dans le démantèlement 

 Ancienneté dans fonte batterie 

 Ancienneté dans le brulage 

 Ancienneté dans le brulage fil 

 Ancienneté dans collecte de cendre 

 Ancienneté dans achat ou vente 

 Ancienneté dans le tri 

 Variable liée à la consommation de cigarettes : 

 Consommation d’au moins 100 cigarettes dans la vie   

 consommation actuelle de cigarettes 

6.8.2 Analyse des données  

Les données ont été exploitées à partir de la base de données du projet sur le logiciel SPSS 

Statistics d’IBM  version 25  et l’analyse a été faite en fonction des objectifs spécifiques  de la 

recherche. Elles  ont été décrites à l'aide de fréquences. Des tests de Chi-carré de Pearson ont 

été utilisés pour tester les différences de proportions. Des analyses de régression logistique 
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(non ajustées et ajustées) ont été utilisées pour évaluer les prédicteurs de  réaction allergique. 

Les variables indépendantes qui avaient une p-value < 20% à l’univariée étaient retenue dans 

la régression multivariée.  

Les odds-ratio (OR) et leur intervalle de confiance (IC) à 95% (IC95%) ont été présentés. Un 

seuil de significativité p<0,05 a été fixé pour toutes les analyses statistiques. Nous avons 

adopté une stratégie de régression pas à pas descendant ; nous avons vérifié l’adéquation du 

modèle final en utilisant le test de Hosmer-Lemesho. 

7 Considérations éthiques  

Il  s’agissait d’une étude à collecte de données  rétrospective, et nous avions  travaillé sur la 

base de données d’une étude menée à Bamako du 1
er

  juillet au 31 décembre 2019 au compte 

du « Projet évaluation des risques liés à la manipulation des D3E en Afrique de l’Ouest cas du 

Mali »  il n’y a pas  eu collecte d’informations sur les  personnes  physiques ni de diffusion 

d’informations en contradiction aux règles d’éthique. 
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8 Résultats 

8.1 Description des participants     

8.1.1 Caractéristiques sociodémographiques des enquêtés 

Dans notre étude,  la description des caractéristiques sociodémographiques des 159 enquêtés, 

(tableau II)  montre que : la majorité des participants était réparateur (41,8 %) ; presque la 

totalité des cibles était des hommes (89,0%) ; plus de la moitié était mariés  (68,3 %) ; plus de 

la moitié  des enquêtés avait déclaré ne pas avoir fréquenté (73,7 %) ; la plupart des enquêtés 

avait  19 ans et plus (95,7 %). 

Tableau II : Caractéristiques sociodémographiques des enquêtés 

Variables d’intérêt Fréquence Pourcentage (%) 

Catégorie 
  

Réparateur  66 41,8 

Récupérateur  63 39,5 

Recycleur 30 18,7 

Sexe 
  

Femme 18 11 

Homme 141 89 

Niveau d'éducation 
  

Non 117 73,7 

Oui 42 26,3 

Marié 
  

Non 50 31,7 

Oui 109 68,3 

Groupe d’âge 
  

Moins de  19 ans 7 4,3 

19 ans et plus 148 95,7 

 

8.1.2 Disposition de vie des manipulateurs de D3E 

Dans notre étude, presque la totalité des enquêtés vivait hors du site de travail (94,5%) ; la 

majorité des enquêtés prenait le repas sur le site de travail (85,2%) (Tableau III) 
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Tableau III : Disposition de vie des manipulateurs de D3E 

 Variables d’intérêt Fréquence Pourcentage (%) 

Habitation sur site 
  

Non 150 94,5 

Oui 9 5,5 

Prise de repas sur le site de travail 
  

Non 23 14,8 

Oui 136 85,2 

8.1.3 Utilisation des moyens de sécurité par les manipulateurs de D3E 

Au sein des  enquêtés, l’utilisation des moyens de sécurité par les manipulateurs était par 

ordre de fréquence de (74,2%) pour ceux qui n’utilisaient aucun équipement de protection, 

(20,3%) pour ceux qui les utilisaient faiblement, et de (5,4%) pour ceux utilisaient une 

protection élevés. Les moyens de protection  les plus utilisés étaient le port de pantalon long 

(44,3%), le port de bottes ou chaussures à semelles en caoutchouc (45,4%), et l’utilisation de  

masques anti-poussière ou respirateur (54,3%) le port de lunettes de sécurité ou autres 

protections oculaires (36,5%) les gants (21,9%) (Tableau IV).  
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Tableau IV : Fréquence d’utilisation de vêtements ou d'équipement de protection 

 Variables d’intérêt Fréquence Pourcentage (%) 

Port de pantalon long 
  

Oui 20 44,3 

Non 25 55,7 

Port de bouchon d'oreille 
  

Oui 8 18,4 

Non 36 81,6 

Port de gant 
  

Oui 10 21,9 

Non 34 78,1 

Port de bottes en caoutchouc 
  

Oui 20 45,4 

Non 24 54,6 

Port de masques faciaux 
  

Oui 16 36,5 

Non 28 63,5 

Respirateur 
  

Oui 24 54,3 

Non 20 45,7 

Protection 
  

Nulle 118 74,2 

Faible 32 20,3 

Forte 9 5,4 

8.1.4 Consommation de cigarettes chez les enquêtés 

Au sein des enquêtés, 21,6% ont déclaré avoir fumé  au moins 100 cigarettes au cours de leur 

vie ce qui équivaut à 5 paquets  et  parmi ceux-ci, 39,6% ont déclaré fumer les cigarettes au 

moment de l’enquête  (Tableau V) 
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Tableau V : Fréquence de la consommation de cigarettes chez les enquêtés 

 Variables d’intérêt Fréquence Pourcentage (%) 

Consommation d'au moins 100 cigarettes dans la vie   

Oui 34 21,6 

Non 125 78,4 

Consommation actuelle de cigarettes   

Oui 14 39,6 

Non 21 60,4 

 

8.1.5 Hygiène des mains aux moments cruciaux 

Pour  ce qui concerne l’hygiène des mains aux moments cruciaux (Tableau VI), la majorité 

des enquêtés a affirmé, toujours se laver les mains avant de manger (94,3%). Parmi ceux-ci,  

(89,4%) ont affirmé se laver les mains avec du savon. Quant au lavage des mains après  

défécation (85,6%)  ont déclaré le faire. 

Tableau VI : Lavage des mains aux moments cruciaux 

 Variables d’intérêt Fréquence Pourcentage (%) 

Lavage des mains avant de manger 
  

Non 9 5,7 

Oui 150 94,3 

Lavage des mains au savon avant de manger 
  

Non 17 10,6 

Oui 142 89,4 

Lavage des mains  après défécation 
  

Non 23 14,4 

Oui 136 85,6 

Lavage des mains au savon après défécation 
  

Non 27 16,7 

Oui 132 83,3 
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8.2 Description  des problèmes allergiques chez les manipulateurs de D3E dans le 

secteur informel à Bamako.  

8.2.1 Description  des manifestions allergiques chez les manipulateurs de D3E 

Parmi les enquêtés (Tableau VII), les manifestions allergiques étaient la toux (34,6%), 

l’irritation des yeux, du nez ou de la gorge (40,3%), l’essoufflement (15,4%), l’éruption 

cutanée (13,1%), la démangeaison à l’anus (7,1%). Une  réaction allergique a été notée chez  

(60,9%) des manipulateurs de D3E. 

Tableau VII : Fréquence des manifestions allergiques chez les manipulateurs de D3E 

 Variables d’intérêt Fréquence Pourcentage IC95% 

Eruption 
  

 

Non 138 86,9  

Oui 21 13,1  

Démangeaison 
  

 

Non 148 92,9  

Oui 11 7,1  

Toux 
  

 

Non 104 65,4  

Oui 55 34,6  

Essoufflement 
  

 

Non 134 84,6  

Oui 25 15,4  

Irritation 
  

 

Non 95 59,7  

Oui 64 40,3  

Réaction allergique 
  

 

Non 62 39,1  

Oui 97 60,9 [53,0; 68,6] 
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8.2.2 Activités liées au D3E 

Pour ce qui concerne les activités liées au D3E les plus réalisées  au  cours du mois précédent 

l’enquête, les tâches les plus effectuées ont été  la réparation de D3E  (41,2%), la collecte de 

D3E (26,0%) et l’achat-vente de D3E (22,7%) (Tableau VIII). 

Tableau VIII : Activités liées au D3E les plus réalisées au cours du mois passé 

Activités liées au D3E  Fréquence Pourcentage (%) 

Réparer les D3E 65 41,2 

Collecter des D3E 41 26,0 

Faire le tri des D3E 1 0,5 

Procéder au retrait du revêtement des fils des 

D3E 

3 1,8 

Démontage de  l'équipement électronique 7 4,7 

Brûlage de D3E 1 0,5 

Achat ou commerce de D3E 36 22,7 

Autre 2 1,1 

 

8.2.3 Prévalence des manifestations allergiques au sein des catégories de 

manipulateurs de D3E 

Parmi les enquêtés (Tableau IX), les réparateurs  avaient fait  plus de manifestations que les 

autres catégories de manipulateurs : éruption (57,1%), démangeaisons (54,5%), essoufflement 

(50,0%). Les récupérateurs avaient les plus grandes fréquences  de toux (48,1%), d’irritation 

des yeux, du nez et de la gorge  (51,6%). Une  réaction allergique était notée  plus 

fréquemment dans la catégorie des récupérateurs (45,4%) que dans les  autres. 
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Tableau IX : Fréquence des manifestations et réactions allergiques chez les différentes 

catégories de manipulateurs de D3E 

Manifestations et 

réactions 

allergiques 

Catégorie 

 
Réparateur 

 
Récupérateur 

 
Recycleur 

n % n % n % 

Eruption 
      

Non 55 39,90% 56 40,60% 27 19,60% 

Oui 12 57,10% 7 33,30% 2 9,50% 

Démangeaison 
      

Non 60 40,80% 60 40,80% 27 18,40% 

Oui 6 54,50% 3 27,30% 2 18,20% 

Toux 
      

Non 45 43,30% 37 35,60% 22 21,20% 

Oui 21 38,90% 26 48,10% 7 13,00% 

Essoufflement 
      

Non 55 41,00% 53 39,60% 26 19,40% 

Oui 12 50,00% 9 37,50% 3 12,50% 

Irritation des 

yeux, nez ou 

gorge 
      

Non 45 47,40% 30 31,60% 20 21,10% 

Oui 21 32,80% 33 51,60% 10 15,60% 

Réaction 

allergique       

Non 28 45,20% 19 30,60% 15 24,20% 

Oui 38 39,20% 44 45,40% 15 15,50% 
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8.3 Croisement entre réactions allergiques et les différentes variables indépendantes   

Les caractéristiques socio démographiques (tableau X), montrent que la proportion des 

manipulateurs scolarisés ayant eu des réactions allergiques est supérieure à celle des non 

scolarisés avec une différence statistiquement significative (p=0,025) 

Tableau X : Résultats du croisement entre réaction allergique  et les caractéristiques socio 

démographiques 

Variables d’intérêt Réaction allergique   

 
Non Oui p-value 

  n (%) n (%)   

Sexe       

Femme 5 (27,77) 13 (72,22) 
0,300 

Homme 57 (40,42) 84 (59,57) 

Catégorie d’âge     
 

Moins de  19 ans 5 (71,42) 2 (28,57) 
0,118* 

19 ans et plus 57 (38,77) 90 (61,22) 

Education     
 

Non 40 (33,89) 78 (66,10) 
0,025 

Oui 22 (53,65) 19 (46,34) 

Marié     
 

Non 22 (44) 28 (56) 
0,381 

Oui 40 (36,69) 69 (63,30) 

Disposition de vie      
 

Habitation sur le site     
 

Non 60 (40) 90 (60) 
0,484* 

Oui 2 (22,22) 7 (77,77) 

Prise du repas sur le site de travail     
 

Non 10 (41,66) 14 (58,33) 
0,771 

Oui 52 (38,51) 83 (61,48) 

* Test exact de Fisher  

Parmi les variables liées aux activités en rapport avec les D3E (tableau XI)  la participation au  

retrait des revêtements de fil de D3E  influençait significativement la survenue des réactions 

allergiques (p=0,001) 
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Tableau XI : Résultats du croisement entre réactions allergiques  et la participation aux 

différentes tâches liées aux D3E 

Variables d’intérêt 

Réaction allergique   

Non Oui p-value 

n (%) n (%)   

Participation au tri       

Non 37 (39,36) 57 (60,63) 
0,909 

Oui 25 (38,46) 40 (61,53) 

Participation au  retrait de revêtement       

Non 59 (45,73) 70 (54,26) 
0,001 

Oui 4 (12,90) 27 (87,09) 

Participation à la réparation       

Non 38 (44,70) 47 (55,29) 
0,113 

Oui 24 (32,43) 50 (67,56) 

Participation à la collecte       

Non 35 (42,68) 47 (57,31) 
0,416 

Oui 28 (36,36) 49 (63,63) 

Participation au  démontage       

Non 34 (38,20) 55 (61,79) 
0,733 

Oui 29 (40,84) 42 (59,15) 

Participation au  à l’achat ou vente       

Non 17 (37,77) 28 (62,22) 
0,843 

Oui 45 (39,47) 69 (60,52) 

Participation au  brulage       

Non 60 (39,47) 92 (60,52) 
0,706* 

Oui 2 (28,57) 5 (71,42) 

Participation brulage de fil       

Non 60 (39,47) 92 (60,52) 
0,706* 

Oui 2 (28,57) 5 (71,42) 

Participation  à la collecte de cendre de fil       

Non 62 (39,24) 96 (60,75) 
1,000* 

Oui 0 (0) 1 (100) 

Participation à autre activité liée aux D3E       

Non 61 (38,85) 96 (61,14) 
1,000* 

Oui 1 (50) 1 (50) 

* Test exact de Fisher  

La proportion des manipulateurs ayant fait  10 ans et plus dans  le démantèlement  des D3E  

était supérieure à celle des manipulateurs qui  en ont fait moins avec une différence 

statistiquement significative (p=0,003). La proportion des manipulateurs qui ont  fait  10 ans 
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et plus dans le tri des D3E  était supérieure à celle des manipulateurs qui  en ont fait moins 

avec une différence statistiquement significative (p=0,018) 

L’ancienneté dans  l’achat ou vente de D3E  influençait aussi de façon significative la 

survenue des réactions allergiques (p=0,001) (tableau XII)   

Tableau XII : Résultats du croisement entre réaction allergique  et l’ancienneté dans les 

différentes tâches liées aux D3E   

Variables d'intérêt 

Réaction allergique   

Non Oui P-value 

n (%) n (%) 
 

Ancienneté dans la réparation 
   

Moins de 10 ans  13 (50) 13 (50) 
0,208 

10 ans et plus  49 (36,84) 84 (63,15) 

Ancienneté dans la collecte 
   

Moins de 10 ans  21 (47,72) 23 (52,27) 
0,163 

10 ans et plus  41 (35,65) 74 (64,34) 

Ancienneté dans le démantèlement 
   

Moins de 10 ans  25 (58,13) 18 (41,86) 0,003 

10 ans et plus  37 (31,89) 79 (68,10) 
 

Ancienneté dans le tri 
   

Moins de 10 ans  21 (55,26) 17 (44,73) 
0,018 

10 ans et plus  41 (33,88) 80 (66,11) 

Ancienneté dans le brulage 
   

Moins de 10 ans  0 (0) 2 (100) 
0,255* 

10 ans et plus  62 (39,49) 95 (60,50) 

Ancienneté dans le brulage fil 
   

Moins de 10 ans  0 (0) 2 (100) 
0,255* 

10 ans et plus  62 (39,49) 95 (60,50) 

Ancienneté dans collecte de cendre 
   

Moins de 10 ans  3 (75) 1 (25) 
0,135* 

10 ans et plus  59 (38,06) 96 (61,93) 

Ancienneté dans achat ou vente 
   

Moins de 10 ans  35 (54,68) 29 (45,31) 
0,001 

10 ans et plus  27 (28,42) 68 (71,57) 

Ancienneté dans fonte batterie 
   

Moins de 10 ans  0 (0) 2 (100) 
0,255* 

10 ans et plus  62 (39,49) 95 (60,50) 

*Test exact de Fisher  
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8.4 Les facteurs associés à la survenue de réactions allergiques chez les manipulateurs 

de D3E dans le secteur informel à Bamako 

8.4.1 En analyse uni variée 

Les facteurs associés aux réactions allergiques en analyse uni variée étaient : la catégorie 

d’âge (p=0,137), le niveau d’éducation (p=0,027) et la catégorie des récupérateurs (p= 0,062), 

la consommation d’au moins 100 cigarettes dans la vie (p=0,155), le lavage des mains avant 

de manger (p=0,097), le lavage des mains au  savon avant de manger (p=0,062), le lavage des 

mains après défécation (p=0,031), le lavage des mains au savon après défécation (p=0,130), la 

participation au retrait de revêtement (p=0,002), la participation à la réparation (p=0,103) , 

l’ancienneté dans le démantèlement (p=0,002), l’ancienneté dans le tri (p=0,020), l’ancienneté 

dans achat ou vente (p=0,001), l’ancienneté dans la collecte (p=0,170) (Tableau XIII). 

Tableau XIII : Les facteurs associés aux réactions allergiques en analyse uni variée 

Variables d’intérêt n (%) OR IC à 95 % p-value 

Caractéristiques socio démographiques 
 

   Sexe 
 

   Femme 13 (72,20) 0,544 [0,17; 1,64] 0,280 

Homme 84 (59,60) 

   Catégorie d’âge 
 

   Moins de  19 Ans 2 (28,60) 0,278 [0,05; 1,50] 0,137 

19 Ans et Plus 90 (61,20) 

   Marié 
 

   Non 28 (56) 1,369 [0,69; 2,69] 0,365 

Oui 69 (63,30) 

   Education 
 

   Non 78 (66,10) 2,255 [1,09; 4,62] 0,027 

Oui 19 (46,30) 

   Catégorie de manipulateurs 
 

   Réparateur  38 (57,60) 1,333 [0,56; 3,17] 0,516 

Récupérateur 44 (69,80) 2,35 [0,95; 5,77] 0,062 

Recycleur 15 (50) 

 

[1,09; 4,62] 0,130 

Disposition de vie  
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Variables d’intérêt n (%) OR IC à 95 % p-value 

Habitation sur le site 
 

   Non 90 (60) 2,25 [0,45; 11,23] 0,321 

Oui 7 (77,80) 

   Prise du repas sur le site de travail 
 

   Non 14 (58,30) 1,11 [0,45; 2,72] 0,808 

Oui 83 (61,50) 

   Consommation de cigarettes 
   

 

Consommation d’au moins 100 

cigarettes dans la vie  

   Oui 25 (71,40) 1,815 [0,79; 4,12] 0,155 

Non 72 (58,10) 

   Consommation actuelle de cigarettes 
 

   Oui 13 (92,90) 10,07 [1,03; 97,68] 0,046 

Non 12 (57,10) 

   Lavage des mains aux moments 

cruciaux     

Lavage des mains avant de manger 
 

   Non 8 (88,90) 6,91 [0,70; 67,80] 0,097 

Oui 89 (59,30) 

   Lavage des mains au  savon avant de 

manger   

   Non 14 (82,40) 3,51 [0,93; 13,11] 0,062 

Oui 83 (58,50) 

   Lavage des mains  après défécation 
 

   Non 19 (82,60) 3,47 [1,12; 10,73] 0,031 

Oui 78 (57,40) 

   Lavage des mains au  savon après 

défécation  

   Non 20 (74,10) 2,05 [0,80; 5,24] 0,130 

Oui 77 (58,30) 

   Protection 
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Variables d’intérêt n (%) OR IC à 95 % p-value 

Protection forte 4 (50) 
  

0,813 

Protection nulle 72 (61,01) 1,543 [0,38; 6,17] 0,540 

Protection faible  20 (62,5) 1,618 [0,35; 7,35] 0,533 

Participation aux différentes tâches 

liées aux D3E     

Participation au tri 
 

   Non 57 (60,60) 1 [0,52; 1,92] 0,980 

Oui 40 (61,50) 

   
Participation au  retrait de revêtement 

    

Non 70 (54,30) 6,42 [2,00; 20,54] 0,002 

Oui 27 (87,10) 

   Participation à la réparation 
 

   Non 47 (55,30) 1,71 [0,89; 3,27] 0,103 

Oui 50 (67,60) 

   Participation à la collecte 
 

   Non 47 (57,30) 1,3 [0,68; 2,47] 0,414 

Oui 49 (63,60) 

   Participation au  démontage 
 

   Non 55 (61,80) 0,88 [0,46; 1,67] 0,708 

Oui 42 (59,20) 

   Participation au  à l’achat ou vente 
 

   Non 28 (62,20) 0,96 [0,47; 1,95] 0,911 

Oui 69 (60,50) 

   Participation au  brulage 
 

   Non 92 (60,50) 1,73 [0,33; 9,06] 0,514 

Oui 5 (71,40) 

   Participation brulage de fil 
 

   Non 92 (60,52) 1,48 [0,27; 8,05] 0,644 

Oui 5 (71,42) 

   Ancienneté dans les différentes tâches 

liées aux D3E     
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Variables d’intérêt n (%) OR IC à 95 % p-value 

Ancienneté dans la réparation 
 

   Moins de 10 ans  13 (50) 1,71 [0,74; 3,96] 0,204 

10 ans et plus  84 (63,20) 

   Ancienneté dans la collecte 
 

   Moins de 10 ans  23 (52,30) 1,63 [0,80; 3,30] 0,170 

10 ans et plus  74 (64,30) 

   Ancienneté dans le démantèlement 
 

   Moins de 10 ans  18 (41,90) 3,05 [1,48; 6,27] 0,002 

10 ans et plus  79 (68,10) 

   Ancienneté dans le tri 
 

   Moins de 10 ans  17 (44,70) 2,42 [1,15; 5,08] 0,020 

10 ans et plus  80 (66,10) 

   Ancienneté dans collecte de cendre 
 

   Moins de 10 ans  1 (25) 3,86 [0,44; 33,78] 0,221 

10 ans et plus  96 (61,90) 

   Ancienneté dans achat ou vente 
 

   Moins de 10 ans  29 (45,30) 2,95 [1,52; 5,74] 0,001 

10 ans et plus  68 (71,60) 
   

 

8.4.2 En analyse multivariée 

Les manipulateurs de D3E effectuant le retrait de revêtements de fils de D3E avaient  plus de 

risque de faire des réactions allergiques comparativement à ceux qui ne le faisaient pas 

(OR= 8,09; IC95% [2,20; 29,71]). Les enquêtés qui ont fait plus de 10 ans dans le 

démantèlement avaient plus de risque de faire des réactions allergiques comparativement à 

ceux qui ne l’étaient pas (OR =5,08; IC95% [2,09; 12,37]). Les  récupérateurs étaient beaucoup 

plus en risque comparés aux  recycleurs (OR= 2,97; IC95% [1,05; 8,39]) ;  ceux qui ne se 

lavaient pas les mains au sortir des toilettes étaient aussi à risque en comparaison avec  ceux 

qui n’adoptaient pas cette pratique (OR= 3,84; IC95% [1,10; 13,36]) (confère Tableau XIV). 
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Tableau XIV : Résultats de la recherche d’association entre les variables indépendantes de 

l’étude et la présence de réactions allergiques par l’analyse multivariée. 

Variable d'intérêt OR ajusté IC à 95% p-value 

Catégories de manipulateurs 
   

Recycleur 1 

 

0,063 

Réparateur  1,22 [0,46; 3,24] 0,682 

Récupérateur 2,97 [1,05; 8,39] 0,040 

Lavage des mains au sortir des toilettes 

   Oui 1   

Non 3,84 [1,10; 13,36] 0,034 

Participation retrait revêtement de fil  

   Non 1   

Oui 8,09 [2,20; 29,71] 0,002 

Ancienneté dans  le Démantèlement 

   Moins de 10 ans  1 

  10 ans et plus 5,08 [2,09; 12,37] 0,000 
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9 Discussions 

9.1 Limites de notre étude  

L’analyse des données ayant été faite à partir d’une base de données déjà conçue, certaines 

informations relatives aux réactions allergiques manquaient dans la base, telles que la 

classification des réactions allergiques et la réalisation de tests cutanés. 

9.2 Les  profils sociodémographiques des manipulateurs de D3E   

Dans notre étude,  plus de la moitié  de nos enquêtés déclare ne pas avoir fréquenté (73,7 %). 

Cela pourrait s’expliquer par le fait que le secteur informel est en général dominé par ceux qui 

ne sont pas scolarisés. Ce résultat se rapproche de celui de Diop et Thioune (2014) qui 

signalent  qu’au Mali 34,37 % des récupérateurs n’ont suivi aucun cursus contre 1,56 % de 

niveau d’éducation supérieur, 12,5 % de niveau moyen secondaire, 29,68 % de niveau 

primaire et 21,87 % ayant suivi un enseignement coranique (Diop, 2014). 

Au sein de nos enquêtés les mariés étaient les plus prédominants de cette population (68,3%). 

Cela pourrait être dû au fait que la majorité des populations impliquées dans le secteur du 

recyclage des D3E serait des pères ou mères de familles à la recherche de ressources 

financières pour pouvoir survenir aux besoins de leurs familles. Diop et Thioune (2014), 

Wittsiepe et al (2015), mentionnent respectivement qu’au Bénin, 59,2 % des récupérateurs 

sont mariés; et qu’au Ghana, les mariés représentent plus de la moitié (56,9%) des travailleurs 

du site de déchets électroniques d'Agbogbloshie  (Diop, 2014; Wittsiepe et al., 2015). 

Presque la totalité des cibles de notre étude était des hommes (89,0%). Ce fait  pourrait 

s’expliquer par le fait que les femmes intéressent certainement peu  à ce secteur. Notre 

résultat peut être comparé à ceux de Prakash et al. (2010), de Diop et Thioune (2014) et de 

Dieng et al. (2017) qui trouvent respectivement que le secteur de D3E au Ghana est dominé 

par les travailleurs masculins ; la quasi-totalité des réparateurs (98,4 %) et la totalité des 

recycleurs au Bénin sont de sexe masculin ; et que 100% des recycleurs du Sénégal sont de 

sexe masculin  (Dieng et al., 2017; Diop, 2014; Prakash et al., 2010).  

9.3 Disposition de vie des manipulateurs de D3E  

Dans notre étude, presque la totalité des enquêtés vivait hors du site de travail (94,5%) ; 

Contrairement à nos résultats, Srigboh et al. et Asante et al. (2012), rapportent respectivement   

que la plupart (96,6%) des travailleurs du site d'Agbogbloshie au Ghana, dorment près 

d'Agbogbloshie, et 70,7% dorment  sous leur hangar de travail ; que les recycleurs des D3E à 
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Accra vivent sur les sites depuis plus de 10 ans, et pour certains depuis l'enfance (Asante et 

al., 2012; Srigboh et al., 2016). Cette différence peut s’expliquer par le fait que le site 

d'Agbogbloshie se trouve beaucoup plus loin du centre-ville d’Accra comparativement à ceux 

de Bamako (au Mali) dont l’accès ne nécessite pas d’y dormir. Aussi  une part importante des 

travailleurs qui vivent sur le site d'Agbogbloshie vient d’un village pour motif de recherche 

d'opportunités économiques.il est de ce fait beaucoup plus économique pour eux de vivre sur 

le site.  

La majorité des enquêtés prenait  le repas sur le site de travail (85,2%). Par   rapprochement,  

Decharat et Kiddee rapporte que  71,8% des travailleurs prennent leur déjeuner dans les zones 

de travail (Decharat and Kiddee, 2020). Ceci pourrait s’expliquer par l’économie de temps et 

des frais de transport journalier liés au déplacement de la maison au site de travail. 

9.4 Utilisation des moyens de sécurité par les manipulateurs de D3E 

Parmi les  enquêtés, seulement (20,3%) utilisaient faiblement des vêtements et/ou 

équipements de protection au travail, (5,4%) de façon très satisfaisante et (74,2%) aucun 

moyen de protection. Les moyens de protection  les plus utilisés étaient le port de pantalon 

long (44,3%), le port de bottes ou chaussures à semelles en caoutchouc (45,4%), et 

l’utilisation de  masques anti-poussière ou respirateur (54,3%) le port de lunettes de sécurité 

ou autres protections oculaires (36,5%) les gants (21,9%). Cette faible fréquence d’utilisation 

des vêtements et/ou équipements de protection au travail, pourrait s’expliquer par la 

méconnaissance des risques sanitaires liés à la manipulation des D3E par cette catégorie de 

travailleurs. Notre résultat s’apparente avec ceux de Feldt  et al 2014, Prakash et al. (2010), 

qui rapportent que les travailleurs des sites de recyclage n'utilisent pas souvent d'équipement 

de protection individuelle ; n’aiment pas porter des masques d'inhalation car les masques ou 

les gants les gênent (Feldt et al., 2014; Prakash et al., 2010). Par contre, contrairement à notre 

étude, des études menées par Ohajinwa , (2017) et Decharat et Kiddee, (2020) rapportent 

respectivement que les types d'EPI couramment utilisés par les travailleurs des déchets 

électroniques étaient les gants (13 %), les masques nasaux (7 %) et les bottes (8 %) ; les 

masques en tissu dans (60,6%) et les gants  dans 69,0% (Decharat and Kiddee, 2020; 

Ohajinwa et al., 2017). Ces différences pourraient s’expliquer par le niveau d’éducation  des 

personnes enquêtées dans les différentes études. 
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9.5 Hygiène des mains aux moments cruciaux 

Pour  ce qui concerne l’hygiène des mains aux moments cruciaux, (94,3%) de nos enquêtés 

avaient affirmé, se laver les mains avant de manger. Parmi ceux-ci,  (89,4%) ont affirmé se 

laver les mains avec du savon. Quant au lavage des mains au sortir  des toilettes, (85,6%)  

déclare le faire parmi lesquels (83,3%) affirme toujours utiliser du savon. Les insuffisances 

notées peuvent s’expliquer par la méconnaissance des dangers liés au manque d’hygiène des 

mains sur la santé. Nos résultats se rapprochent de ceux de Decharat (2020) qui rapporte que 

presque tous les participants (95,8 %) se lavent les mains avant le déjeuner (Decharat and 

Kiddee, 2020).  

9.6 Consommation de cigarettes chez les enquêtés 

Dans notre étude, 21,6% des enquêtés déclare avoir fumé  au moins 100 cigarettes au cours de 

leur vie ce qui équivaut à 5 paquets  et  parmi ceux-ci, 39,6% déclare  fumer les cigarettes au 

moment de l’enquête. Cela  pourrait s’expliquer par le fait que la cigarette est un  moyen 

utilisé par la plupart des fumeurs pour éviter le stress. Ces résultats diffèrent de ceux d’une 

étude antérieure réalisée au Ghana par Asante et al. (2012), qui rapporte une proportion de 

fumeur de l’ordre de 13,3% et avec existence d’une association significative de la cigarette à 

l’apparition des troubles respiratoires chez des manipulateurs de D3E du site de recyclage 

d'Agbogbloshie (Asante et al., 2012).  

9.7 Description des problèmes allergiques chez les manipulateurs de D3E dans le 

secteur informel à Bamako.  

Les  manifestions allergiques chez les manipulateurs de D3E 

Dans notre étude, parmi les enquêtés, les manifestions allergiques étaient  la toux (34,6%), 

l’irritation des yeux, du nez ou de la gorge  (40,3%), essoufflement (15,4%), éruption cutanée 

(13,1%), démangeaison (7,1%). La prévalence des réactions allergiques chez les 

manipulateurs  de D3E était de (60,9%) avec IC95%= [53,0; 68,6]. 

Comparativement, Prakash et al. (2010), Feldt et al. (2014), trouvent  respectivement que les 

travailleurs des D3E se plaignent très souvent de problèmes respiratoires, et d’éruptions 

cutanées ; que les toxines produites par la combustion des D3E deviennent une partie de l'air 

que les gens respirent, responsables de complications respiratoires,  et tégumentaires (Feldt et 

al., 2014; Prakash et al., 2010). Ces similitudes pourraient dues aux fumées toxiques émanent 

de la combustion des D3E  qui pour la plupart contiennent des substances dangereuses pour le 
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système respiratoire et aux contacts fréquents avec les produits comme le nickel, le cobalt ; 

l’étain etc. contenu dans les D3E. 

Activités liées au D3E 

Pour ce qui concerne les activités liées au D3E les plus réalisées au cours du mois précédent 

l’enquête, dans notre étude, les tâches les plus effectuées étaient la réparation de D3E  

(41,2%), collecte de D3E (26,0%) et l’achat-vente de D3E (22,7%). Cela pourrait s’expliquer 

par le fait que ces tâches génèrent rapidement et régulièrement de l’argent en espèce 

comparativement aux autres activités dans le domaine des D3E. Au  Ghana, Heacock et al. 

(2016) et Wittsiepe et al.(2015), rapportent respectivement que l'activité principale des 

travailleurs du site d'Agbogbloshie est le démantèlement des déchets électroniques (50%), 

suivi par le tri (24,1%), le traitement (22,4%) et la combustion (3,4%) et  que la catégorie 

d'emploi la plus courante est le traitement des déchets électroniques (96,6%), suivi du 

démantèlement (84,5%), de la collecte (81%) et du tri (81%) des déchets électroniques 

(Heacock et al., 2016; Wittsiepe et al., 2015).  

Fréquence des manifestations allergiques chez les différentes catégories de 

manipulateurs de D3E 

Au sein de nos enquêtés, les réparateurs avaient plus de manifestations que les autres 

catégories de manipulateurs : éruption (57,1%), démangeaisons (54,5%), essoufflement 

(50,0%). Les récupérateurs  avaient  les plus grandes fréquences  de toux (48,1%), irritation 

des yeux, nez et de la gorge  (51,6%). Les réactions allergiques étaient beaucoup plus 

fréquentes dans la catégorie des réparateurs (45,4%). Une étude réalisée au Ghana rapporte 

que les éruptions cutanées étaient les affections cutanées les plus courantes (28,6 %) chez les 

brûleurs de D3E, contre 10,7 % chez les collectionneurs et 10,5 % chez les démonteurs 

(Adusei et al., 2020). Une étude réalisée au  sud de la Thaïlande, par Decharat et al. rapporte 

que les éruptions cutanées ou les démangeaisons sont fréquentes dans l’ordre de 26,8 % 

(Decharat and Kiddee, 2020). Les différences de résultats pourraient  s’expliquer par le 

manque d’organisation dans la filière au niveau des différents pays où ont lieu les études, 

certains manipulateurs faisant plus d’une activité liée aux D3E et aussi à la classification des 

activités liées aux D3E puisque les activités diffèrent d’une étude à l’autre. 
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9.8 Les facteurs associés à la survenue d’une réaction allergique chez les 

manipulateurs de D3E dans le secteur informel à Bamako 

Concernant les facteurs associés aux réactions allergiques chez les manipulateurs de D3E en 

analyse multivariée, ceux effectuant le retrait de revêtements de fils de D3E avaient plus de 

risque de faire des réactions allergiques comparativement à ceux qui ne le faisaient pas et 

ceux ayant fait 10 ans et plus dans le démantèlement étaient plus à risque que ceux qui avaient 

fait moins de 10ans. Ces différents résultats peuvent être comparés à ceux de Safty et al 

(2014), Feldt et al (2011), et de Crepy (2013) qui notent respectivement une association entre 

la participation à la fabrication de cartes de circuits et la survenue d’asthme (p-value = 0,029), 

d’irritations des voies respiratoires supérieures (p-value 0,001) et de dermite de contact (p-

value =0,009) ; le recyclage de D3E à Agbogbloshie et la survenue de toux (p-value  0,001) ; 

le travail dans le secteur de l’électronique et la survenue de dermatite de contact (Crepy, 

2013; El Safty et al., 2014; Feldt et al., 2014). Frimpong en (2018), rapporte aussi une 

association entre la survenue d’une respiration sifflante et la manipulation des D3E (p-

value=  0.029) (Frimpong, 2018). La relation entre ces différents facteurs relatifs aux activités 

de D3E et les problèmes respiratoires pourraient s’expliquer par le fait qu’une même personne 

peut pratiquer plus d’activité ensemble avec des mécanismes de protection différents. La 

similitude dans les résultats est probablement due au fait que les manipulateurs qui effectuent 

le retrait de revêtement de fil et ceux pratiquant le démantèlement sans mesure de protection 

sont en contact avec les produits contenus dans les D3E, responsables de problèmes cutanéo- 

muqueux.  

Aussi, dans notre étude, la catégorie des récupérateurs et le fait de ne pas se laver les mains au 

sortir des toilettes étaient associées de façon positive aux réactions allergiques. Ces résultats 

sont semblables à ceux de Fischer  et al. (2020), qui rapportent une association entre la 

survenue d’une conjonctivite allergique et de symptômes cutanés avec la manipulation des 

D3E (p-value  0.05)  (Fischer et al., 2020) .Cette association pourrait s’expliquer par le 

contact très fréquent des manipulateurs effectuant la récupération avec les produits toxiques 

contenus dans les déchets électroniques lorsqu’ils n’utilisent pas de mesure de protection et 

aussi par le fait que l’insuffisance de pratique d’hygiène des mains contribue à retenir les 

substances toxiques sur les mains responsable de problème de santé. 
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Conclusion  

Cette étude sur la recherche de facteurs associés aux réactions allergiques nous a permis de 

constater que le retrait de revêtements de fils de D3E , l’ancienneté dans le démantèlement , le 

fait d’être de la catégorie des récupérateurs et le fait de ne pas se laver les mains au sortir des 

toilettes étaient associés  de façon significative à la survenue de réactions allergiques  chez les 

manipulateurs de D3E. 

Cette association positive témoigne de l’existence  de risque de problèmes allergiques qu’ils 

soient respiratoires ou cutanés chez les manipulateurs de D3E pratiquant ces  différentes 

activités. Les manipulateurs de D3E évoluant dans le secteur informel sous-estiment en 

général les risques sanitaires associés à leur travail. Il est donc crucial qu’ils soient informés 

des risques potentiels pour la santé et des mesures de sécurité à prendre. Nos  résultats 

pourront  servir de  base scientifique pour concevoir une intervention appropriée afin de 

réduire l’impact des D3E sur la santé des populations en général et celle des travailleurs 

évoluant dans le secteur informel en particulier. 
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