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Resumé :

Les déchets d’activité de soins représentent un risque pour la santé du personnel mais
aussi pour le publique et pour I’environnement par la pollution qu’ils générent.

Ils sont composés de :

Déchets a risque infectieux (DASRI)

Déchets assimilés aux ordures ménagéres (DAOM)

La gestion des déchets d’activités de soins est donc capitale, elle doit respecter les
étapes fondamentales : le tri, la collecte, le stockage, I’incinération des DASRI et le
transport des DAOM, cette gestion au niveau du CHU Constantine rencontre des
problémes malgré les efforts apportés ces derniéres années par quelques services, pour
I’amélioration de ce domaine et son importance c¢’est d’éviter les risques de
contamination de I’homme et de I’environnement.

Cette étude porte sur la gestion des déchets d’activités de soins par des quantifications
quotidiennes, la qualité du tri, la conformité des emballages utilisés, le stockage et
leur élimination par incinération et banalisation, de nombreuses anomalies sont
révélées dans cette étude et ce dans chaque étape de gestion : les contenants parfois
non conformes aux normes, le mélange des DASRI avec des DAOM, le non respect
du circuit de ces déchets, une incinéartion et banalisation incomplete, La solution
réside dans la formation et la sensibilisation du personnel au sens large du terme et
I’obligation d’installation d’un service chargé de 1’hygiéne hospitali¢re qui doit mettre
en place un plan de gestion. Ce dernier doit tenir compte de la sécurité du personnel
interne, de la sécurité du publique mais aussi de la préservation de I’environnement
(air, eau).

Mots clés :

CHU Constantine, DASRI, DAOM, banalisation, formation, sensibilisation, hygiene
hospitaliere.
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Abstruct :

Health care waste represents a risk for the health of staff, but also for the public and
the environment because of the pollution they generate.

They are composed of:
Infectious hospital waste
Waste assimilated to household waste

The waste management of healthcare activities is therefore crucial, it must respect the
fundamental stages: the sorting, the collection, the storage, the incineration of the
Infectious hospital waste and the transport of the Waste assimilated to household
waste , this management at the Constantine University Hospital encounters problems
despite the efforts made in recent years by some services, the improvement of this
area and its importance is to avoid the risk of contamination of people and the
environment.

This study deals with the management of health care waste by daily quantification, the
quality of the sorting, the conformity of the packaging used, the storage and its
elimination by incineration and banalisation, many anomalies are revealed in this
study and in this each management stage: containers that sometimes do not comply
with the standards, mixing Infectious hospital waste with Waste assimilated to
household waste, non-compliance with the circuit of these wastes, incomplete
incineration and banalisation, The solution lies in the training and the sensitization of
the personnel in the broad sense term and the obligation to set up a hospital hygiene
service that must put in place a management plan. The latter must take into account
the safety of the internal staff, the safety of the public but also the preservation of the
environment (air, water).

Key words:

Constantine University Hospital, Infectious hospital waste, waste assimilated to
household waste, training, sensitization, hospital hygiene service.




