VULNERABILITES SANITRIRES ET SOCIALES DES TRAVAILLEURS DE DECHETS
DE LA VALLEE DE KATMANDOU: UNE RECHERCHE-ACTION DE MEDECINS DU
MONDE.
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LA GESTION DES DEC

Un probléme environnemental et de santé publique majeur

Le secteur informel en premiére ligne
« Expertise forte et contribution sociale +++
* Mais, une population vulnérable.
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Etude quantitative transversale

« De novembre a décembre 2017
» Questionnaire + outils adaptés (PHQ9)
» Aupres de 1278 travailleurs de déchets

Complétée par des données qualitatives

« 18 entretiens approfondis
« 4 focus groups

Validé par le comité d'éthique du Nepal Health
Research Council.
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PROFIL DES TRAVAILLEURS DE DECHET

/ « Population jeune

e 78% entre 18 et 39 ans
 Relativement isolée

« 78% sont mariés mais seul 36,7% vivent avec leur

famille

« Fortementillettrée

= Hommes  m Femmes »  51,3% n'ont recu aucune éducation scolaire = Nepalais = Indiens

« 50 % illettrés (taux d'alphabétisation de 71% au Népal).
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RESULTATS
PROFIL DES TRRVRILLEURS DE DECHET

« 7 ans (médiane) de travail dans la collecte et le recyclage J
« Revenu faible 500 NPR/jour (3,5 EUR/jour - médiane) T ol
« Desrisques:

« 38% gerent des déchets médicaux

« 72,5% considerent leur métier comme a risque.

Et pourtant:

86,5% se disent satisfaits de leur travail.



s RESULTATS
SANTE PERGUE

Santé générale et santé au travail

Prévalence de symptémes dépressifs
(PHQ9), Cl 95%
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ACCES AU SYSTEME DE SANTE ET PARCOURS DE SOIN

Un fort recours a la médecine privée
« Zone urbaine: bon accés géographique: 81% des répondants a 30mn d’'un “lieu de soin”

« 45.1% declarent avoir recours aux pharmacies, 56,8% aux cliniques et hopitaux prives, contre 40% aux centres

de santé et hopitaux publics.

« 82,1% tres satisfaits des services de santé utilisés

Difficulté d'acces aux soins pour les travailleurs indiens

« 42% des népalais ont acces aux services de santé publics, contre 29% des indiens.



s RESULTATS

ACCES A LA MEDECINE PREVENTIVE

Vaccination infantile

« 46% des parents vivant avec leurs enfants ont déclaré leurs enfants vaccinés (taux de vaccination national de
78%).

Vaccination adulte et dépistage
« 46,8% vaccinés contre le tétanos
« 7,5% vaccinés contre I'hépatite B
* 5,9% ont déja fait un test VIH

Soins de la meéere et de I'enfant

- Bilan pré-natal: 89,7% (1/3 ont suivi le nombre de consultation recommandé).
- Bilan post-natal: 43,6%
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PERGEPTION DU RISQUE ET PROTEGTION

Un travail risqué pour 72,5% des répondants
« Risques identifiés: blessures (81,2%), problémes respiratoires (38,9%), infections (24,9%)
« Connaissance expérientielle

Mais peu de protection utilisées

« 1/4 déclarent ne pas savoir comment se proteger

« Les hommes se protegent moins que les femmes (OR 2,29; p<0,001)

« Les travailleurs indiens se protegent moins que les travailleurs népalais (OR 1,35; p=0,018)

L'utilisation d'équipements de protection est associée a la perception du risque
« Beaucoup plus faible chez ceux qui considerent leur métier n"sans risque" (OR 2,41 (1,73 - 3,33) ; p<0,001).
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NFFILIATIONS

Couverture santé

* 94% ne sont couverts par aucune assurance ou couverture

sociale.

Coopératives / groupes de soutien financier
« Seuls 11,4% sont membres d'une coopérative.

« Caractéristiques associées a l'appartenance a une
coopérative: étre une femme, plus agée que la moyenne,
avec un niveau d'éducation relativement élevé et d'origine

népalaise.

RESULTATS

Independent Variable

Member of
a Coop (%)
N=146"

Dependent Variable

Not a
member of
a Coop (%)
N=1264*

OR (95% Cl)

Univariate Analysis

Adjusted OR
(95% ClI)

Multivariate Analysis

Education

(020 - 0.45)

(023 -0.51)

Female* 45 (31) 212 (19)
052 0.48

Male 101(69) 906 @) | 036-077) 0001 (0.31-0.74) 0001

18-24 years* 26 (18) 319 (28)

25.39 75(51) | 538 (48) 171 0024 194 0008

years (1.07 - 2.73) : (118-317) :

184 226

40-54 34 (23) 227(20) | 17335 0.027 (126 - 404) 0.006
299 392

55+ years 1(7) 45 (4) (139 .6.48) 0.005 (170 - 505) 0.001

Nepali* M (76) 551 (49)

Indian 35(24) 579 (51) 0.50 <0.001 034 <0.001

No education® 50 (35 | 593(53)

Informal class 19 (13) 686 | qas sos) | 000 | 1a5%sn | <0001
. 116 162

Primary 23060 | 2360 | 0uoCi0n | 0582 | 004 380 | 0086

Secondary and Higher |  51(36) | 223(20) | 58”415 | <0001 | ,56% o] <0001
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VULNERRBILITE

L'étude démontre une vulnérabilité accrue des travailleurs de déchets au Népal par rapport a la population générale.

Vulnérabilité renforcée au Népal:
« Stratification sociale au Népal: 97% de castes ou groupes considérés « inférieurs » socialement
« Pour les travailleurs indiens

Invisibilisation:
« Travailleurs informels, sans contrats.
« Population éloignée de tout un ensemble de structures (eg. coopératives, tontines, clubs, etc.)
*  Majorité sans leur famille, beaucoup vivent sur leur lieu de travail (junk shop)
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DISGRIMINATION

Etude qualitative: discrimination comme l'un des risques majeurs de leur profession.

Plusieurs niveaux de stigmatisation et de discrimination des travailleurs de déchet:
« Pratique professionnelle (déchets « sales », « impurs »).
« (Castes/ nationalité
« Travailleurs étrangers (indiens)

Discrimination également de la part de la famille et des proches

Mécanismes d'adaptation:
+ Silence face aux abus.
* Ne révélent pas leur travail a leurs proches
« Travailleurs indiens: une des raisons de la migration

=> Discrimination qui renforce l'invisibilisation et donc la vulnérabilité



mawsne: —— CONCLUSION ET RECOMMANDATIONS

=> Difficulté politique et culturelle a faire entrer les travailleurs de déchet dans le droit commun.

Des actions possibles:
Reconnaissance et inclusion progressive dans le systéeme formel:
Coopératives
Valorisation du recyclage, petite mécanisation

Renforcement de la santé au travail:
Recueil du statut professionel dans les données de santé
Renforcement de la médecine du travail

Meilleure connaissance de cette population:
Mieux comprendre ce que signifie pour ce groupe l'inclusion sociale et I'équité
Mieux comprendre l'usage offre de soins car trés diversifié en zone urbaine
Besoin d'enquétes sur les facons de se soigner et d'étre soigné
Creuser les questions de genre, la santé des femmes (vulnérabilité particuliere?)
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ACTIONS DE MDM AU NEPAL

Deux sujets....

« Travailleurs de déchets
« Fermiers exposés aux pesticides et autres intrants chimiques

.. une approche:

« Renforcement des capacités individuelles et collectives
« Renforcement des systemes de santé
Plaidoyer aupres des autorités locales
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