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RESUME

/ La protection durable de I'environnement et la potion de la santé publique &
Constantine relévent de la responsabilité de esigtteurs intégrés dans le processus

de production, de gestion et d’élimination de ttyges de déchets, notamment leg
Déchets d’Activités de Soins a Risque Infectieux 3P, pour assurer un niveau
d’hygiene hospitaliere répondant aux normes inteynales.

C’est pour cela que les établissements sanitamtmment le CHU Benbadis
sont tenus de suivre et se conformer a la réglatienten vigueur pour le tri, le
conditionnement, I'entreposage, le transport dinti@ation des déchets des activités
de soin.

Le travall ici présenté s'inscrit dans le cadre di€moire de master en Territoire,
Ville et Santé. Il se propose de réaliser un diagoale la situation de la gestion des
DASRI au niveau du CHU Benbadis Constantine. Ceatrgprocede d'abord par la
construction d'une matrice de diagnostic élabongertir d'une approche théorique du
sujet. La réalité des DASRI au CHU Benbadis sesenkee sur la base de ce référentie

(glementaire et normatif. /

MOTS CLES

[ DASRI, Gestion, Diagnostic, Hygiéne hospitalieran® publique, Environnement. ]
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