
Gestion des déchets ménagers
et assimilés : bilan des connaissances

et évaluation des effets sanitaires
en population générale et au travail

Résumé. La production croissante de déchets et leurs divers modes de gestion
contribuent aux rejets dans l'environnement de substances potentiellement dangereu-
ses qui suscitent de multiples interrogations quant à leur risque pour la santé humaine.
Nous avons réalisé une revue systématique transversale des connaissances scientifiques
(26 rapports de synthèse et revues systématiques et 48 études épidémiologiques)
concernant l'impact de la gestion des déchets ménagers et assimilés (collecte et tri,
compostage, incinération et stockage) sur la santé des populations riveraines et
professionnelles et formalisé des niveaux de preuve. Chez les professionnels, en dehors
des atteintes musculosquelettiques, les problèmes potentiels identifiés sont d'ordre
respiratoire, gastro-intestinal et cutané, associés à l'inhalation de bioaérosols et au
contact direct avec des déchets contenant certaines substances chimiques. Les
pathologies identifiées dans la population vivant autour de centres de stockage et les
niveaux de polluants sont dépendants de la nature des déchets enfouis, ainsi que des
pratiques d'exploitation. Les pathologies identifiées dans la population générale au
voisinage d'unités d'incinération sont des cancers et des troubles de la reproduction,
pathologies qui n'ont pas été étudiées ou mises en évidence chez les salariés. Ces
niveaux de risques apparaissant très liés aux niveaux de performances des usines
d'incinération d'ordures ménagères (UIOM), la transposabilité des résultats aux
installations, mises aux normes depuis 2002, est donc limitée. Notre revue transversale
encourage la réalisation d'un travail plus approfondi sur les questions pour lesquelles les
données sont contradictoires ou non concluantes. Les résultats incitent à des travaux de
recherche dans les domaines où les données scientifiques font actuellement défaut et à
mieux caractériser les expositions, notamment chez les riverains, tout en prenant en
compte des facteurs de risque individuels, souvent associés à un risque plus important
que les facteurs environnementaux.

Mots clés : gestion des déchets ; évaluation des risques ; exposition environnementale ;
exposition professionnelle ; synthèse bibliographique.

Abstract
Domestic waste management: State of current knowledge and health effects
assessment in general and occupational populations
The growing production of waste and the diverse methods by which it is managed
contribute to the environmental release of hazardous substances and raise numerous
questions about their risk to human health. We conducted a systematic review of the
scientific literature (26 summary reports and systematic reviews and 48 epidemiological
studies) on the impact of themanagement of household and similar waste (collection and
sorting, composting, incineration and storage) on the health of waste management
workers and the nearby population. We also formalized levels of evidence to grade the
strength of the available evidence. In addition to musculoskeletal disorders, potential
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L a production croissante de déchets et leurs divers
modes de gestion contribuent aux rejets dans

l'environnement de substances potentiellement dange-
reuses qui suscitent de multiples interrogations quant à
leur risque pour la santé humaine. En France, 868 millions
de tonnes de déchets, dont 5 % de déchets ménagers et
assimilés (DMA), ont été produits en 2008 [1]. En 40 ans, le
tonnage des DMA a doublé en France, tendance liée au
développement de l'économie de marché, par la pro-
duction accrue des déchets issus de la consommation des
ménages et des processus industriels.

Dans ce contexte, l'impact sur la santé des profes-
sionnels et des populations riveraines des installations,
des différentes filières de traitements des DMA constitue
une préoccupation tant pour les chercheurs que pour les
décideurs politiques, les industriels et les citoyens. La
question des enjeux sanitaires liés aux déchets est difficile
à appréhender et donne lieu à de nombreux débats de
société. Devant la diversité des polluants en présence, la
multitude de modes de gestion et des différentes voies et
durées d'exposition, les connaissances sont abondantes
mais restent imparfaites et perfectibles. Les effets sur la
santé des DMA sont divers et dépendent de la nature des
déchets et de leur mode de traitement : ils peuvent être
liés à la présence de matières organiques, donc de micro-
organismes parfois pathogènes, à des matières combus-
tibles susceptibles de dégager des substances nocives, ou
à la présence de résidus de substances toxiques. Plusieurs
enquêtes auprès de la population française ont montré en
outre que la question de l'impact potentiel des déchets
sur la santé humaine est une préoccupation importante,
et notamment pour les populations riveraines des sites.

L'objectif de cette revue transversale est d'établir
un état des connaissances scientifiques concernant
l'impact sanitaire de la gestion des DMA sur la santé
des populations riveraines et professionnelles. La revue
s'est intéressée plus particulièrement aux DMA gérés par

les collectivités. Le présent travail s'est efforcé de
mettre en évidence des domaines de convergence et
de divergence des données scientifiques disponibles
ainsi que d'identifier des questions de recherche où
les données scientifiques font actuellement défaut.

Méthodologie

La méthode a consisté en une revue systématique des
données de la littérature scientifique relatives à l'évalua-
tion des effets sanitaires identifiés chez les populations
riveraines des unités de traitement et les professionnels
du secteur, liés à quatre modes de gestion des DMA :
collecte des bacs à domicile et tri desmatières recyclables
(papiers, plastiques, métaux, verres. . .), compostage
(valorisation organique des déchets verts tels que feuilles
mortes, tontes de gazon, tailles de haies. . .), incinération
(brûlage des ordures ménagères collectés dans des fours
spéciaux à 850 8C) et stockage (mise en « décharges »).
Le terme de DMA regroupe l'ensemble des déchets
produits dans le cadre de la vie quotidienne (restes de
repas, emballages, électroménagers, vieux meubles,
vieux vêtements, déchets verts, etc.), ainsi que les déchets
industriels banals (DIB). Il s'agit de déchets d'entreprises
qui ressemblent, par leur nature et leur composition, aux
déchets ménagers (vieux papiers, cartons, emballages,
plastiques, chutes diverses, invendus d'un marché). Les
déchets dangereux et des activités de soins, des
traitements de recyclage, des boues et des eaux usées
et des déchets d'équipements électriques et électro-
niques ne font pas partie du présent travail.

La recherche bibliographique a porté sur les rapports
de synthèse et revues systématiques reprenant les
résultats d'études épidémiologiques publiés entre
1995 et 2009, ainsi que sur les études épidémiologiques

health problems identified in the occupational population were respiratory, gastrointes-
tinal, and skin disorders, associated with the inhalation of bioaerosols and direct contact
with waste containing certain chemicals. Pollutant levels and diseases identified in the
population living around landfills depended on the nature of the waste and the facility's
operating practices. The diseases identified in the population living near incineration
plants were cancer and reproductive disorders, neither of which has been studied or
identified among employees. These risk levels appear closely linked to the performance
levels of the municipal solid waste incinerators, and thus the transferability of these
results to facilities brought up to standard since 2002 is limited. Our review indicates the
utility of a more detailed examination of the issues for which data are contradictory or
inconclusive.Our results also encourage further research in areaswhere scientific data are
currently lacking and the improvement of exposure characterization, particularly of local
residents, for whom we took into account individual risk factors, which were often
associated with a greater risk than environmental factors.

Key words: environmental exposure; occupational exposure; review; risk assessment;
waste management.
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publiées entre 2005 et 2010 (dénommées « études indivi-
duelles » dans le présent article). La recherche bibliogra-
phiqueaétéeffectuéeen langues françaiseetanglaisedans
Medline, TOXNET, BDSP, NIOSHTIC-2 et ROD avec les
mots clés suivants : déchets/waste, collecte/collection, tri/
sorting, incinérateur/incinerator, compostage/composting,
stockage/landfill, gestion des déchets/waste management,
santé/health, exposition professionnelle/occupational
exposure, santé environnementale/environmental health,
santé au travail/occupational health, effets secondaires/
adverse effects. Nous avons également interrogé 35 sites
Internet institutionnels spécialisés dans le domaine (16 en
France, 10 en Europe et 9 au niveau international). Des
rapports institutionnels (internationaux, européens, parle-
mentaires) et des revues publiées par des associations ont
été identifiés afin de compléter les publications académi-
ques. Enfin, les études épidémiologiques mentionnées
dans plus de trois rapports de synthèse (dénommées
« études majeures »), ainsi que celles qui ont été réalisées
en France, ont été analysées individuellement. Les études
portant exclusivement sur l'étude des polluants et/ou
l'évaluation des expositions, les études toxicologiques et
les évaluations quantitatives des risques sanitaires (EQRS)
n'ont pas été prises en compte dans le présent travail.

Des grilles de lecture ont été utilisées pour juger de la
qualité des rapports de synthèse [2, 3] et des études
épidémiologiques [4]. Les rapports de synthèse dont la
qualité se conformait à moins de 5 critères sur les
12 retenus ont été écartés (tableau 1).

Afin d'évaluer la force des preuves disponibles dans la
littérature pour chacun des modes de traitement des
DMA, nous avons adapté une grille de niveaux de preuve
à partir des échelles utilisées par cinq organisations au
niveau international (tableau 2) [5-7]. L'attribution des
niveaux de preuve (tableau 3 et en italiques dans le texte)
repose sur le type, la qualité et la quantité des données
disponibles ainsi que sur la concordance ou non de leurs
résultats.

Tableau 1. Liste des critères pour l'analyse de la qualité
méthodologique des rapports de synthèse [2, 3].

Table 1. List of criteria for the analysis of the methodo-
logical quality of the reviews [2, 3].

Champs et objectif
1. L'(les) objectif(s) du document est(sont) décrit(s) explici-

tement
2. La(les) question(s) couverte(s) par le document est(sont)

décrite(s) explicitement
3. Les populations auxquelles le document doit s'appliquer

sont décrites explicitement
Participation des intervenants

4. Le groupe ayant rédigé la synthèse sont des profession-
nels de la thématique

5. Les utilisateurs cibles du document sont clairement
définis
Rigueur d'élaboration du document

6. Des méthodes systématiques ont été utilisées pour
rechercher les preuves scientifiques

7. Il y a un lien explicite entre les conclusions et les
preuves scientifiques sur lesquelles elles reposent

8. Le document a été revu par des experts externes avant
sa publication

9. Les forces et les limites des preuves scientifiques sont
clairement définies
Clarté et présentation

10. Les recommandations/conclusions sont précises et sans
ambiguïté et sont facilement identifiables
Applicabilité

11. Les barrières potentielles à l'application des conclu-
sions ont été discutées
Indépendance éditoriale

12. La rédaction du document est indépendante et sans
conflits d'intérêts des membres du groupe ayant élaboré les
conclusions

Adapté des grilles AGREE (Appraisal of Guidelines Research and
Evaluation) [2] et de CONSORT statement [3].
Adapted from the AGREE instrument [2] and CONSORT statement [3].

Tableau 2. Grille de qualification des « niveaux de preuve ».

Table 2. Scale of levels of evidence.

Niveaux de preuve Définitions

Convaincant
Repose sur des preuves solides suffisantes pour soutenir un jugement convaincant :
nombreuses synthèses dont les conclusions sont homogènes ; études initiales
de bonne qualité, nombreuses et cohérentes

Probable
Repose sur des preuves suffisamment solides (nombreuses synthèses), en faveur d'une
association (études individuelles bien menées et cohérentes) et dont les conclusions sont
en majorité homogènes

Possible
Repose sur des preuves suggérant l'existence d'une association, mais des limites existent
(nombre de synthèses disponibles limité et/ou conclusions divergentes et/ou faiblesses
méthodologiques des études individuelles et/ou études individuelles aux résultats divergents)

Conclusion impossible

Repose sur des preuves limitées ne permettant pas de conclure à l'existence d'une association
entre l'exposition et l'effet sur la santé (nombre de synthèses trop faible et nombre très faible
d'études initiales et conclusions discordantes). L'absence de preuve ne signifie pas la preuve
de l'absence d'effet
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Un groupe interdisciplinaire de dix experts, issus des
domaines de la santé publique, de la santé au travail, de
l'épidémiologie, de l'environnement, des déchets, de la
maîtrise de l'énergie et de la toxicologie, a été consulté
pour la validation de la grille des niveaux de preuve ainsi
que pour la discussion des conclusions. Ces profession-
nels ont signé une déclaration de conflits d'intérêts.

Résultats

Un total de 1 011 rapports de synthèse et revues
systématiques et 140 études épidémiologiques ont été
identifiés par la recherche documentaire, dont respecti-
vement 219 (22 %) et 54 (39 %) ont satisfait aux critères
d'inclusion. Après analyse critique selon les grilles de
lecture, seuls 26 rapports de synthèse et revues systéma-
tiques (12 %) et 19 études épidémiologiques (35 %)
(Annexe 1), publiées depuis 2005, ont été inclus dans le
rapport final [8]. De plus, 29 études issues des rapports
ont été analysées (Annexe 1).

Collecte et tri
Chaque année en France, environ 47 millions de

tonnes de DMA sont collectées par le service public, soit
un ratio par habitant de 588 kg par an. Les centres de tri
reçoivent les déchets issus de la collecte sélective, en
augmentation puisque les quantités collectées sont
passées de 69 à 74 kg par habitant entre 2005 et 2009
[1]. Même si la collecte et le tri des DMA sont deux modes
de gestion très différents, on constate que la majorité des
études regroupent les deux procédés.

Huit rapports de synthèse publiés entre 1995 et
2009 sur les effets sanitaires encourus par les travailleurs,
une au Danemark [9], six en France [10-15] et une en Italie
[16], ont été retenus. Dans les rapports de synthèse, les
auteurs font référence aux six étudesmajeures réalisées au
Danemark [17-20], au Pays-Bas [21] et au Royaume-Uni [22].
Six études individuelles publiées entre 2005 et 2010 ont été
retenues, une en Europe [23] et les autres dans des pays
étrangers (Brésil [24, 25], Grèce [26, 27], Inde [28]).

Dans ces études, les effets sur la santé des salariés sont
bien documentés. Ces filières exposent les travailleurs
essentiellement à des poussières d'agents biologiques
dispersés dans l'air (bioaérosols), et à des composés
organiques volatils non microbiens dans des environne-
ments confinés. En revanche, très peu de données ont été
retrouvées sur les riverains. Le contraste des contextes
étudiés (Brésil, Grèce, Danemark, Inde) limite la compa-
rabilité des résultats. Cependant, le choix d'inclure ces
études a été fait afin d'avoir une vision globale des
impacts sanitaires des activités de collecte et de tri.

Les études retenues montrent une fréquence impor-
tante de troubles respiratoires aigus et de troubles gastro-

intestinaux, souvent liés aux bioaérosols présents dans les
ambiances de travail. Les données suggèrent une
association convaincante entre la survenue de troubles
respiratoires aigus et l'exposition de ces professionnels
(tableau 3). Néanmoins, si les effets à court terme sont
bien documentés, les effets à long terme restent mal
connus et les données disponibles ne permettent pas de
conclure quant à l'existence d'une éventuelle association
entre troubles respiratoires chroniques et exposition des
salariés.

Les troubles digestifs rapportés dans la littérature sont
principalement des diarrhées, des vomissements et des
nausées, qui touchent aussi bien les professionnels de la
collecte que ceux du tri. Les données permettent d'établir
une association probable entre le taux élevé de polluants
d'origine microbienne présents dans l'atmosphère au
niveau des postes de travail et la survenue de ces troubles
gastro-intestinaux. Par ailleurs, les données disponibles
sont insuffisantes pour conclure à une augmentation de
risques de troubles dermatologiques et oculaires. En
revanche, il existe une association convaincante entre la
survenue de troubles musculosquelettiques (TMS) et les
gestes et postures de travail des salariés, cela aussi bien
pour la collecte que pour le tri des DMA [24, 25, 29].

Dans certains pays (Grèce et Brésil), les études
montrent une augmentation du risque de contamination
par l'hépatite B pour les professionnels ayant été exposés
à du sang par le biais de matériel médical présent dans les
ordures ménagères, suggérant un niveau de preuve
convaincant. Cependant, ce risque reste très faible en
France (un seul cas de séroconversion professionnelle au
VIH avant 2007 – www.inrs.fr/eficatt), en raison des
mesures réglementaires (articles R.1335-1 à R.1335-14 du
code de la santé publique – www.legifrance.gouv.fr) et
sanitaires en vigueur pour les déchets d'activités de soins.

Plateformes de compostage
Le compostage est un procédé de traitement biolo-

gique, aérobie, en conditions contrôlées, des matières
fermentescibles contenues dans les déchets. Il peut se
réaliser sur différents types de déchets : déchets verts,
fraction fermentescible d'ordures ménagères, biodéchets
collectés sélectivement. En France, environ 800 platefor-
mes ont produit 4 Mt de compost en 2009.

Neuf rapports de synthèse [11, 13, 15, 16, 30-34] por-
tent sur les symptômes et maladies survenus chez des
salariés des centres de compostage dont quatre
[15, 30, 32, 33] analysent également les effets sanitaires
chez les riverains. Dans les revues de synthèse, les auteurs
font référence à quatre études majeures (Annexe 1) [35-
38]. Deux études individuelles publiées entre 2005 à
2010 viennent compléter cette revue [39, 40]. Les études
sur les risques sanitaires liés au compostage concernent
surtout les professionnels, les effets dans les populations
riveraines sont moins documentés. Les principales
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expositions liées au compostage des déchets compren-
nent des émissions atmosphériques chimiques (divers
gaz et poussières) et des microorganismes et toxines.
Leurs natures sont variables en fonction de la nature des
déchets et étapes de traitement.

Chez les professionnels de plateformes de compos-
tage, les résultats montrent une association convaincante
entre l'exposition aux bioaérosols et le risque d'inflamma-
tion aiguë et transitoire des muqueuses respiratoires
(même si les taux des bioaérosols dans l'air peuvent varier
considérablement d'un site à l'autre) (tableau 3). Concer-
nant les troubles respiratoires chroniques, il est impossible
de conclure car une seule étude [39] rapporte une
augmentation significative du nombre de cas de bronchite
chronique chez des employés exposés pendant cinq ans
sur leur lieude travail. Lesdonnéesdisponibles concernant
le risque de maladies allergiques et d'altération de la
fonction respiratoire à long terme sont insuffisantes pour
conclure. Enfin, les résultats des données de la littérature
suggèrent une association possible entre l'exposition aux
agents biologiques et une augmentation des troubles
gastro-intestinaux, dermatologiques et des irritations
oculaires. Une seule étude individuelle aborde le risque
de cancer chez les travailleurs [40] qui semble augmenté,
mais les données ne permettent pas de conclure. L'analyse
des études montre la difficulté de caractériser de façon
fiable les expositions sur le plan individuel limitant la
possibilité de conclure quant à l'importance des risques.
Par ailleurs, il n'est pas possible d'exclure l'existence d'un
possible effet du travailleur sain.

Chez les riverains, les données disponibles apportent
des arguments en faveur d'une association possible entre
symptômes divers (nausées, maux de tête, vomissements,
fatigue) et exposition aux émissions des plateformes de
compostage (tableau 3). Une étude menée en Allemagne
suggère des risques de bronchite, de difficultés respira-
toires (dyspnée) et de toux chez les personnes ayant
résidé plus de cinq ans àmoins de 200 m, sous le vent d'un
site de compostage [35]. Les résultats sont en faveur d'une
association possible entre la survenue de troubles
respiratoires et l'exposition aux émissions des platefor-
mes de compostage chez les riverains.

Usines d'incinération d'ordures ménagères
(UIOM)
En France, en 2008, 13 millions de tonnes de DMA ont

été incinérés sur les 47 millions de tonnes collectés par le
service public, soit 28,7 % [1]. Avec 130 incinérateurs en
2010, la France représente le plus grand parc d'Europe en
nombre, mais non en capacité. Le type et la concentration
des substances émises dépendent essentiellement du
procédé d'incinération, du type de déchets brûlés, des
conditions de combustion et du dispositif de traitement
des fumées. Certaines substances sont inhérentes à la
nature des déchets incinérés, d'autres sont formées au

cours de la combustion incomplète des déchets, ou
encore lors du refroidissement des gaz. Les principales
substances concernées sont l'oxyde de carbone (CO), les
oxydes d'azote (NOx), le dioxyde de soufre (SO2), l'acide
chlorhydrique (HCl), les dioxines et furanes (PCDD/F) et
les polychlorobiphényles (PCB), les hydrocarbures aro-
matiques polycycliques (HAP), les poussières et des
métaux lourds (aluminium, arsenic, cadmium, cobalt,
chrome, cuivre, fer, manganèse, mercure, nickel, plomb,
zinc). Les usines d'incinération sont réglementées par
l'arrêté ministériel du 20 septembre 2002 (modifié le
3 août 2010) qui constitue une transposition en droit
national de la directive européenne du 4 décembre 2000.
L'adaptation des technologies à l'évolution de la régle-
mentation entre 1995 et 2010 a conduit à une division de
l'émission des dioxines des UIOM par un facteur
supérieur à 100 (de 1 090 à 8,5 g par an). Parallèlement,
les émissions de métaux ont diminué (huit fois moins de
mercure et 12 fois moins de plomb).

Treize rapports de synthèse publiés entre 2001 et 2009
[15, 16, 30, 31, 33, 41-48] ont été retenus. Six rapports de
synthèse concernent les professionnels exposés aux
incinérateurs dont cinq s'intéressent aux troubles respira-
toires, cardiaques, digestifs et troubles de la reproduction
[16, 30, 41, 42, 44], un seul aborde les cancers [43]. Dans les
rapports de synthèse, neuf études majeures sont incluses
de façon récurrente et en particulier des études réalisées
en France [49-53], en Italie [54], en Suède [55], en Grande-
Bretagne [56, 57] et aux États-Unis (Annexe 1) [58]. Sept
études individuelles publiées entre 2005 à 2010 ont été
analysées [58-64]. L'ensemble des études porte sur des
périodes antérieures à la mise aux nouvelles normes des
UIOM. Les résultats sur les effets possibles d'une exposi-
tion aux rejets des UIOM sur la santé de la population
riveraine et les professionnels apparaissent fortement liés
aux niveaux de performances des installations. La trans-
posabilité des données aux UIOM fonctionnant selon les
normes en vigueur depuis 2002 est donc limitée. Aucune
des études qui rapportent un risque n'a été réalisée sur des
installations conformes aux normes européennes actuel-
lement en vigueur.

Depuis plus de 10 ans, l'incinération reste le mode de
traitement des déchets le plus documenté, notamment en
France, avec des études plus nombreuses pour les
riverains que pour les professionnels. Seules deux études,
publiées depuis 2005, concernent les effets sur la santé
des salariés d'UIOM, une en France sur la fonction
pulmonaire [59], et l'autre en Italie, sur la survenue de
troubles du développement fœtal et d'anomalies congé-
nitales [60]. Ces troubles ont également été étudiés chez
les riverains dans trois études individuelles récentes, deux
en Europe [61, 62] et une à Taïwan [63]. En 2007, une étude
italienne [64] étudie le risque de sarcome lié aux
émissions de dioxines d'incinérateurs. Une étude fran-
çaise, publiée en 2008, analyse l'incidence des cancers à
proximité des usines d'incinérations [65]. L'ensemble des
13 rapports de synthèse s'intéresse également aux effets
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sanitaires chez les riverains. Les principaux effets
sanitaires étudiés sont les troubles respiratoires, l'appari-
tion de cancers et les troubles de la reproduction et du
développement des enfants.

Chez les professionnels, les résultats des études
analysées sont en faveur d'une association possible entre
l'exposition aux rejets d'UIOM et l'apparition d'effets sur
les voies respiratoires (tableau 3). Il est impossible de
conclure concernant les autres effets sanitaires. Les rares
données disponibles à l'étranger concernant les pro-
fessionnels des incinérateurs ne permettent pas d'appor-
ter de conclusions ni pour les cancers ni pour les troubles
de la reproduction.

Chez les riverains, les données montrent une augmen-
tation possible de la fréquence globale de tous types de
cancers chez la femme, et en particulier du cancer du sein,
ainsi que pour les deux sexes, une augmentation de la
fréquence du cancer du poumon, des cancers gastro-
intestinauxetducancerdu foie (tableau3). Les résultatsdes
études évoquent également un probable excès de risque
de lymphomesmalins nonhodgkinienset de sarcomesdes
tissus mous pour les deux sexes. Les données d'une étude
française permettent d'évoquer une association possible
entre l'exposition aux rejets d'incinérateurs et la survenue
de malformations congénitales urinaires chez des enfants
nés de mères exposées aux rejets [62].

Centres de stockage
Le stockage représente une part importante du

traitement des DMA en France, environ 12 millions de
tonnesdedéchets sont stockésen installationsdestockage
de déchets non dangereux (ISDND) [1]. Des mesures de
rejets atmosphériquesdans des sites de stockage desDMA
ont montré la présence de composés organiques volatils,
d'hydrocarbures, de benzène et trichlorobenzène [66, 67].

Onze rapports de synthèse ont été analysés, trois
s'intéressent aux troubles de santé chez les travailleurs
[13, 16, 68]. Dix concernent les riverains [16, 30, 31, 33,
46, 47, 68-71]. Dans les revues de synthèse, les auteurs font
référence à six équipes de recherche qui ont mené des
études sur des sites de stockage étrangers dont deux en
Amérique duNord [72, 73], les autres en Europe (Annexe 1)
[74-77]. Pour la période de 2005 à 2010, quatre études
individuelles ont été retenues, deux portent sur les
populations riveraines [78, 79], et deux autres sur les
travailleurs [66, 80]. La présence de déchets industriels
dangereux non présents dans les DMA français et/ou
l'absence de précisions sur la nature des déchets stockés
ou les modes de gestion limitent la transposabilité des
résultats de ces études au contexte français [66, 73-75, 77].

Chez les professionnels, une seule étude a été réalisée
en France sur deux centres de stockage des DMA [67]. Les
résultats de cette étude montrent une augmentation des
symptômes respiratoires (épisodes de toux, troubles
rhinopharyngés, états grippaux) et d'autres symptômes

divers comme des troubles gastro-intestinaux, oculaires
et dermatologiques. D'autres troubles non spécifiques,
comme des céphalées ou des vertiges, sont retrouvés
dans une étude d'un grand site en Arabie Saoudite [80].
Toutefois, l'insuffisance des données et les disparités des
modes de gestion et de la nature des déchets d'un pays à
l'autre ne permettent pas de conclure à une éventuelle
association entre la survenue de ces troubles et l'exposi-
tion aux polluants chez les employés des ISDND. Deux
études sur des travailleurs de sites recevant des déchets
non dangereux et industriels dangereux (déchets mixtes)
aux États-Unis [72] et en Inde [66] montrent une
association possible entre troubles respiratoires, derma-
tologiques, cutanés et neurologiques et l'exposition aux
polluants émis par ces installations.

En population générale, une étude italienne récente
[79], autour de plus de 200 différents sites de stockage
(déchets uniquementménagers et/ou déchets dangereux),
renforce deux études réalisées au Canada [82] et en
Grande-Bretagne [76]. Ces données sont en faveur d'une
possible association entre l'exposition à ce type d'instal-
lations de stockage et le risque de survenue de cancers
chez les riverains (tableau 3). Toutefois, les données sont
insuffisantes pour conclure à une association entre cette
exposition et un type spécifique de cancer. Par ailleurs,
deux études de grande envergure, une canadienne [73] et
une britannique [75], concluent à une association possible
entre le taux d'enfants de faible poids à la naissance et la
présence de décharges à proximité du lieu de résidence
des mères. Concernant les effets non spécifiques, les
résultats ne permettent pas de conclure à une association
entre la survenue de ces troubles et le fait d'habiter à
proximité d'une ISDND. En effet, il semble difficile de
déterminer si ces troubles sont la conséquence des
polluants émis par les sites ou s'ils sont liés à la seule
inquiétude des populations.

Accidents du travail
Devant le manque d'études portant sur la probléma-

tique des accidents de travail (AT) chez les professionnels
du traitement des DMA, nous avons complété notre revue
de la littérature par une analyse des données de la Caisse
nationale d'assurance maladie des travailleurs salariés
(CNAMTS) relatives aux AT pour l'année 2008 [83]. Ces
données concernent la fréquence des accidents ayant
entraîné une interruption de travail d'un jour complet
pour les travailleurs du régime général de la Sécurité
sociale (secteur privé), elles ne concernent pas les
maladies professionnelles et les accidents de trajet.

Comparé à l'ensemble des neuf grandes branches
d'activité ou Comités techniques nationaux (CTN), le
nombre d'AT pour 1 000 salariés était plus élevé dans les
trois filières d'activité étudiées, avec en 2008 respective-
ment 79 (collecte), 76 (traitement) et 42 AT (incinération)
contre 38 AT pour l'ensemble des branches d'activité.
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Quelle que soit la filière de gestion des déchets, les
douleurs, les lumbagos et les contusions représentent
toujours la plus grande part des AT avec arrêt. En ce qui
concerne les éléments matériels, les accidents dus à des
objets en cours de manipulation, les accidents de plain-
pied ainsi que les chutes avec dénivellation constituent la
première cause d'arrêt de travail. Par ailleurs, les accidents
touchent en majorité les ouvriers, catégorie socio-
professionnelle la plus représentée dans ce secteur
d'activité. L'analyse des statistiques nationales d'AT de la
CNAMTS est cohérente avec celle des données de la
littérature [9, 10, 29]. Elle montre une association convain-
cante entre la fréquence des AT qui donnent suite à des
arrêts de travail et le fait d'exercer une activité profession-
nelle dans les domaines de la collecte ou du traitement des
DMA. Cette tendance semble se vérifier dans le temps,
hormispour lafilière incinérationqui, depuis 2008, a vu son
indice de fréquence des AT diminuer.

Discussion

La présente étude constitue une synthèse transversale
des travaux épidémiologiques conduits pour quatre
modes de gestion des DMA. Elle s'intéresse aux effets
sur la santé observés tant chez les employés de ces
installations que dans les populations vivant à proximité.
La précision de « niveaux de preuve », selon une grille
formalisée, constitue un point fort du présent travail.

L'analyse montre que les données disponibles ne sont
pas également réparties selon les pays, les modes de
gestion des déchets ménagers étudiés et les populations
ciblées. Ainsi, les études sur l'impact des UIOM sont plus
nombreuses que celles concernant les trois autres modes
de gestion des DMA analysés dans le présent article
(collecte et tri, installations de stockage, plateformes de
compostage). Sur un plan géographique, les études
réalisées sur des installations françaises sont relativement
rares, à l'exception des études portant sur les UIOM. Les
effets sanitaires étudiés chez les salariés et chez les
riverains ne sont pas du même ordre.

Les données disponibles montrent qu'aucunmode de
gestion des DMA n'est exempt de risque. Cependant, les
associations entre les différents modes de gestion des
DMA et le risque pour la santé des professionnels et des
populations riveraines sont le plus souvent d'un faible
niveau de preuve (possible ou conclusion impossible).
Les principaux troubles associés à un niveau de preuve
convaincant sont chez les professionnels de la collecte,
du tri et du compostage : atteintes musculosquelettiques
(TMS), troubles respiratoires aigus, gastro-intestinaux,
cutanés, oculaires et divers (nausées, maux de tête) et
maladies infectieuses. Ces troubles, hors TMS, apparais-
sent principalement du fait de l'inhalation de bioaérosols
et au contact direct avec des déchets contenant certaines
substances chimiques toxiques.

Les études portant sur les incinérateurs ont été
réalisées sur des installations fonctionnant avec un
système de traitement des fumées non conforme aux
normes européennes actuellement en vigueur. Ces
études d'envergure se sont notamment intéressées aux
cancers, aux malformations congénitales et aux troubles
du développement fœtal, pathologies qui n'ont pas été
étudiées ou mises en évidence chez les salariés. Bien que
certains risques mis en évidence dans ces études
s'accompagnent d'un niveau de preuve probable, ces
risques apparaissent très liés aux niveaux de performan-
ces des installations : la transposabilité des résultats aux
installations mises aux normes depuis 2002 est donc
limitée. Concernant les installations de stockage, les
données disponibles, issues essentiellement d'études
menées à l'étranger, suggèrent que l'impact sur la santé
des professionnels et populations riveraines dépend de la
nature des déchets stockés (présence de déchets
dangereux notamment) et des pratiques d'exploitation.
Le niveau de preuve attribué aux associations suggérées
par ces études est faible (possible ou conclusion
impossible) et la transposabilité dans le contexte français
est limitée. Des biais liés au ressenti des populations ne
peuvent pas être exclus pour les troubles décrits, du fait
de leur caractère subjectif et non spécifique.

Devant la multitude de données à analyser dans une
approche transversale, les rapports de synthèse permet-
tent de rassembler les connaissances publiées et d'iden-
tifier les domaines de convergence et de divergence
des données scientifiques disponibles. Mais parfois, la
comparabilité des résultats est limitée ou les données
sont trop peu nombreuses pour pouvoir conclure. Même
s'il existe des règles d'élaboration et de publication d'un
rapport de synthèse, faisant l'objet de consensus inter-
nationaux [2, 3], celles-ci ne sont pas toujours appliquées.
Ainsi après analyse de leur qualité, seulement un quart
des rapports et revues éligibles ont été inclus dans le
présent travail. Plus particulièrement, les critères d'inclu-
sion et d'exclusion des études individuelles ne sont
pas toujours mentionnés, la langue de recherche
bibliographique est souvent restreinte à l'anglais, et
une surreprésentation des études ayant des résultats
statistiquement significatifs est fréquente. De ce fait,
l'élaboration d'une synthèse, à partir de revues, peut
amplifier les biais de sélection. L'analyse exhaustive des
études individuelles, publiées depuis 2005, permet de
pallier au moins partiellement ce problème.

Les délais d'apparition de certaines pathologies, telles
que les cancers, peuvent atteindre plusieurs années,
postérieures au début de l'exposition. Ces paramètres
impliquent que les études disponibles pour ces patho-
logies portent le plus souvent sur des installations ayant
fonctionné dans le passé limitant la transposabilité des
résultats observés. Enfin, les effets sanitaires s'inscrivent
souvent dans le domaine des risques faibles associés à
des expositions multiples et pour lesquelles il n'existe
souvent pas d'effets spécifiques. Le manque de données
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relatives aux émissions et les difficultés à caractériser avec
précision les expositions conduit parfois à des résultats
contradictoires ou trop peu concluants.

Conclusion et perspectives

Tout en incitant à la réduction de la production des
déchets, notre revue transversale encourage la réalisation
d'un travail plus approfondi sur les questions pour
lesquelles les données scientifiques sont contradictoires
ou non concluantes, comme par exemple le risque de
troubles respiratoires chroniques chez les professionnels
de la collecte et du tri et des plateformes de compostage
ou encore l'attribution des troubles observés à des
polluants spécifiques. En effet, seul un ensemble de
données épidémiologiques, toxicologiques et expéri-
mentales permettrait de juger de la plausibilité d'un lien
causal entre une exposition et un effet sur la santé. Nos
résultats incitent aussi à des travaux de recherche dans les
domaines où les données font défaut, comme par
exemple laméthanisation ou les UIOMmises aux normes.
Pour ces dernières, il pourrait être intéressant d'initier
chez les professionnels, la mise en place d'études
prospectives longitudinales. Chez les riverains des UIOM,
il convient de rester prudent et de ne pas tirer de
conclusions définitives avant que des études complé-
mentaires permettent de mieux documenter les niveaux
d'exposition. En population générale, la caractérisation
des expositions reste complexe à réaliser, du fait
notamment des expositions multiples et de la difficulté
de prendre en compte les facteurs de risques individuels

dans les analyses. Par ailleurs, les rejets plus importants
des années 1990 ont certainement entraîné une conta-
mination rémanente des sols, qui soulève des questions
relatives à l'exposition par ingestion d'aliments produits
localement. De plus, des études sur les odeurs et le bruit
permettraient d'étudier l'impact sur la qualité de vie des
populations riveraines.

Les conclusions du présent rapport peuvent évoluer
avec de nouvelles données scientifiques nécessitant
l'actualisation de ce travail. Il pourrait être pertinent
de mettre en place une veille des nouvelles études
publiées. &
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