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 ��ردات ا�
د����

 

La protection durable de l’environnement et la promotion de la santé publique  à 
Constantine relèvent de la responsabilité de tous les acteurs intégrés dans le processus 
de production, de gestion et d’élimination de tous types de déchets, notamment les 
Déchets d’Activités de Soins à Risque Infectieux DASRI, pour assurer un niveau 
d’hygiène hospitalière répondant aux normes internationales. 

C’est pour cela que les établissements sanitaires notamment le CHU Benbadis 
sont tenus de suivre et se conformer à la réglementation en vigueur pour le tri, le 
conditionnement, l’entreposage, le transport et l’élimination  des déchets des activités 
de soin. 

Le travail ici présenté s'inscrit dans le cadre d'un mémoire de master en Territoire, 
Ville et Santé. Il se propose de réaliser un diagnostic de la situation de la gestion des 
DASRI au niveau du CHU Benbadis Constantine. Ce travail procède d'abord par la 
construction d'une matrice de diagnostic élaborée à partir d'une approche théorique du 
sujet. La réalité des DASRI au CHU Benbadis sera observée sur la base de ce référentiel 
réglementaire et normatif.   

DASRI, Gestion, Diagnostic, Hygiène hospitalière, Santé publique, Environnement. 
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