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Résumé : 

20% des DAS sont formés par les déchets dangereux, par rapport à leurs faibles 

quantités, ils représentent les risques les plus dangereux, en titre d’exemple : les 

déchets génotoxiques, chimiques, pharmaceutiques et radio. 

La gestion durable des DAS consiste une production, règlementation adéquate, 

structures, les consommables, un financement suffisant et un personnel qualifié. Ce 

dernier est la clé de succès de ce processus. 

Le travail ici présenté s’inscrit dans le cadre d’un mémoire de master en gestion 

durable des déchets en milieu urbain. Il se propose de réaliser un diagnostic de la 

situation de la gestion des DASR au niveau du CHU Benbadis Constantine. Ce travail 

sr décline en partie théorique contenant les concepts du sujet étudiée. L’état de fait de 

la gestion sera observée sur la base de référentiel règlementaire et normatif. 

DASR, Gestion, CAP, règlementation, normes 

 فهي، مقارنة بكمياتها الصغيرة ، من النفايات الاستشفائية تتمثل في النفايات الخطرة  ٪  20 

على سبيل المثال: النفايات السامة للجينات والكيميائية والصيدلانية  ؛تمثل أعلى المخاطر

تسيير المستدام الالهياكل ، والمواد الاستهلاكية ،الإنتاج السليم، والتنظيم ، و يتطلب والراديو

لنفايات الاستشفائيةل اح نجاح هذه والتمويل الكافي والموظفين المؤهلين. هذا الأخير هو مفت    

.العملية المستدام للنفايات في  التسييرالعمل المقدم هو جزء من أطروحة الماجستير في 

ابن  يجامعالمستشفى الفي  تسيير النفاياتتشخيص لحالة  المناطق الحضرية. يقترح إجراء

. هذا العمل نظري جزئياً ويحتوي على مفاهيم الموضوع المدروس. سيتم قسنطينة-باديس

.على أساس المرجع التنظيمي والمعياري التسييرمراعاة حالة  . 

ريي، المعا التشريع ,, ،, ,        يات الاستشفائية الخطرة؛ التسييرالنفا  CAP 


