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Résumé

Le secteur sanitaire a Constantine joue un grand réle dans la protection et la promotion de la
santé, bien que la croissance démographique, le développement industriel et le développement
des technologies médicales, va promouvoir malheureusement une production en hausse des
déchets spéciaux avec des risques d’infection, de contamination, de toxicité et des risques

d’accidents mécaniques,

Ce présent mémoire englobe une étude sur la gestion des déchets d’activités de soins a risque

infectieux et cela a travers I’élaboration d’grille d’audit et d’un questionnaire a fin d’évaluer

les connaissances, pratique mais aussi 1’attitude des acteurs principaux responsable de la
&nanipulation des DASRI au sien du CHU Ben Badis. /

Mots clé : Gestion, Déchets d’activité de soin a risque infectieux, santé public,

Abstract

/The health sector in Constantine plays a large role in the protection and promotion of health, \
although population growth, industrial development and the development of medical
technologie, will unfortunately promote increased production of special waste with risks of
infection, contamination, toxicity and the risk of mechanical accidents.

This master thesis includes a study on the management of infectious health care waste through
creation of an audit grid and survey in order to foud in in which level is the knowledge,
practice and also attitude of the main actors responsible for the handling of infectious health

kcare waste at Ben Badis university hospital. /

Keywords: Waste management, Infectious health care waste, public health
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