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Résumé :  
 

Ce projet qui s’inscrit dans la thématique « santé » sous l’intitulé de « centre anti 

cancéreux » est dicté par le plan national cancer 2015-2019 pour impulsé un nouvel élan 

porteur d’une vision stratégique renouvelée centrée sur le malade. 

 

A travers sa composition on a développé une approche intégrée par le regroupement des 

soins, recherche et formation et aussi la technique du Banaliseur pour atteindre un 

objectif principal qui est préparé un bâtiment adéquat développé pour la lutte contre le 

cancer. 

 

Cette structure sanitaire c’est le résultat d’une recherche scientifique approfondie qui a 

été engendrée par l’observation de la progression rapide de ce fléau ainsi que 

l’insuffisance des équipements spécialisés dans ce domaine. 
 

Mots clés : 

Centre anti cancéreux, cancer, la gestion des déchets hospitaliers, le Banaliseur Sterilwave, 

recherche scientifique … 

  الملخص

  : الملخص

الخطة به أمرت ، "السرطان مكافحة مركز" عنوان تحت "الصحة" موضوع من جزء هو الذي ، المشروع هذا  

للسرطان الوطنية   

المريض على تركز التي الإستراتيجية الرؤية لتجديد جديدة دفعة لتحفيز 2019ء2015 للفترة  

و طحن تقنية دمج وكذلك والتدريب وثوالبح الرعاية تجميع طريق عن متكامل نهج بتطوير قمنا تشكيله خلال من  

السرطان  لمكافحة مناسب مبنى إعداد هو رئيسي هدف لتحقيق الإستشفائية النفايات تعقيم  

المعدات ونقص الآفة  لهذه السريع التقدم مراقبة خلال من إنشاؤه تم شامل علمي بحث نتيجة هو الصحي الهيكل هذا  

المجال  هذا في المتخصصة  
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