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Résumé

Résumé :

La croissance démographique, le développement industriel et le développement de la
technologie médicale entrainent une augmentation de la production de différents types des
déchets responsable d’une menace sérieuse pour I’homme et son environnement, parmi ces
déchets, on compte les déchets d’activité de soins produit par les établissements sanitaires.

Il existe plusieurs vois pour I’élimination des DAS mais dans notre travail, nous avons
opté pour I’incinération.

Afin de réaliser cette étude, nous avons opté pour des techniques, qui sont I’observation
directe, le questionnaire, 1’entretien, la pesée et I’analyse des documents au niveau de 13
établissements sanitaire de la wilaya de Mila. Les résultats démontrent que la gestion des
DAS au niveau de ces établissements est acceptable(collecte, conditionnement,
entreposage. ..etc) avec une absence totale des appareils de désinfection.

Cette absence résulte du fait que I'enjeu est extrémement important pour qu'il-y-est un
projet de centre d'incinération des DAS cela permet la production de 1’énergie électrique et
thermique verte et propre a partir de la combustion des déchets.

Mots clés :
Déchets d’activité de soins, établissements sanitaires, élimination, 1’incinération,

appareils de désinfection, centre d’incinération, production d’énergie, €lectrique, thermique.



Abstract

Abstract:

Due to the rapid growth in population and the reoccurring developments in both the
industrial as well as the medical technology domains, the threat on humans and their
environment has reached an all-time high. This aforementioned threat has been caused by the
appearance of different types of wastes that polluted the breathable air, among these types of
wastes are the wastes produced as a result of the activities carried by health care
establishments.

There are several opinions concerning the process of eliminating the previously mentioned
wastes, yet we have decided to favor incineration in this work.

In order to carry out this study, we have used the following research techniques, the direct
observation, the questionnaire, the interview, the weighing, and the analysis done on
documents collected from 13 healthcare establishments located in the Wilaya of Mila. The
results show that the management of wastes left behind by the activities of healthcare
institutions at the level of the aforementioned establishments is acceptable; this includes
collection, conditioning, storage, etc..., with a total absence of disinfection devices.

This absence hints that having an incineration center for the wastes left behind by the
activities of healthcare establishments is extremely important, for it not only provides us with
a source of electrical and thermal energy as a result of the process of combustion, but it also
aides us in keeping a green and healthy environment.

Keywords:

Wastes from healthcare activities, healthcare establishments, elimination, incineration,
disinfection devices, incineration center, energy production, electric, thermal.
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