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wg0s- INXTRODUCTION -00¢e—

/'rygidne, du peint de vue étymelegie est la science qui étundié
1'emsemble des meyens A metire em eeuvre peur la preservatiem et

-njrnoﬁnialaaanté.

_ Sen ebjet est demc le maintien de 1a santé humaine, physique
c‘t mentale, par des meyens préventifs. o |

Cétte Fo‘heﬂ.n de la santé dépend de mmltiples fm-'tcura;' dans certains - P
demaines, le rth du médecin est abselument yri.nu'lial, ot méme exclusifs E

ea parle alers de médecine préventive.

Par ailleurs, une actiem sanitaire et seciale d'ensemble est
nécessaire pour metire on eeuvre les différents meyens de pretectiien

dene lesquels les ingénieurs sanitaires sent directement cencernés,

L¥hygidne hespitalidre a peur but de maitriser, et d'éliminer
par des meyens de preventien et d'assdinissement les centaminatiens
{ntra-hespitalidres qui ent teujeurs été faverisées par ce milieu.
hhepitaliers

- Car o'est A 1'h¥pital que gent trattées les maladies
infectieuses grimes &  germes dangereux peuvant determiner des
cemtaminatiens ot méme des épidemies.

. C'est dans l'hepital que 1'en treuve aussi les sujets

plus fragiless: epérés, brilés, enfants et surteut neurrissen, fragili~

se8.



par la maladie em ceurs eu gar cettains traitements; ils sent
wne preie facile peur teus les mierobes.
Dans 1'h8pital em ebserve sussi un brassage de pepulatien

( MALADES, VISITEURS, PERSONNEL), cemditien faverable 3 la diffusien

des micrebes.

- Certes il y a les médicaments anti-infectieux, les antibie-
‘tiques, mais em & trep cempté sur eux: leur abus a permis la séléctien
|24 germes resistants qui censtituent une flere résidente de 1'hdpital,
auz eoffemsives redeutables.
Neus n'emettrens pas de souligner que 1'arme la pins, éfficace

peur cembatire teutes ces infectiens ( iselées en creisées) n'est autre

 que 1la préventiem . : .

Ctest peur celd qu'il neus parait teut indiqué de veus entretenir

anjeurd'hui de ce demaine de sante publique dent 1'impertance ne cesase

de creftre, et sur lequel 1'attentien a été particulidrement attirée

depuis guelques temps, avec les prebl2mes pesés par 1'envirennement.

Afin de fixer les idées, 1a préventien 3 netre niveau vise

principalement les matidres excrémentielles, la Pretectien, le

centrdle ot le traitement des eaux usées, 1'évacuatien des erdures

ménageres, la lutte centre les vecteurs, 1a grétectien.

E
I
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des denrées alimentaires, et 1l'amélberetien de 1'habitat.

- En effet, il existe un lien manifeste entre les
cenditiens de salmbrité, et 1'état de santé de la pepulatien,
cemme le preuve la faible fréquence des maladies ceuramment
thansmises par les excrétas, par les eaux centamindes, par des

i{nsectes vecteurs ...., lersque les cenditiens sent satisfaisantes.

Qu'il meus seit permis de remercier ceux qui neus ent

fermé en hygidnes

les Prefessemms MAMERI, et AROUA, les Dactewrs- EKELLOU, ot
EENCHARTF. Cette thdse deit beamceup; 3 leur enseignement,

particulidrement 2 celui du Dr ARCUA,

Neus seuhaitens qu'elle pnisse faire esuvre utile a la

réselutien des prebldmes cencernant 1'hygidne hespitalire.



I-GENERALITES:

Netre travail sur 1'hygiine hespitalidre est décempesé

cemme suits

- Dans une premidre étape, neus avens envisaéé sur
an plan général 1'hygitme 4intra-hespitalidre aux differents

—
- Dechets selides i

- Eaux usées et Samnitaires ?

- Hygidne Alimentaire: - Preparadien et distributien des %

B

aliments. - Lecaux de cuisines et matériel E

- Persennel de cuisine
- Dans une deuxidme étape neus avens expliqués

1'impertance de 1'hygidne hespitalidre.
— Dans mme treisidme étape neus avens envisagés 1'analyse

de la situatien sur le plan assainissement aux différents aspects

sus-cités. Qui prévant 3 1'hdpital " MUSTAPHA"

— Dans une quatridme étape neus avens retemn les

prepesitiens cemmunes et gspecifiques peur les différents aspects

de 1'assainissemsnt.



I -4~ Dechets Selides

-4-1- Tntreductien:

Les erdures que preduit uwn hépitzl posent des

prebldmes particuliers, car em plus des eaux rrasses

( de cuisine) en peut treuvers

a) Débheis dancemeux , seuillés bactericlegiguements

pansements, materiel médical de seins, surteut
dane les services de bacterielegie el il Teni assurer la ateri-

14té seit 2un niveae du service d'erisine | wacierielegie),
seit par incinératien dans 1'incinératerr de 1 'hépital.

b) seringues ot ziguilles em plastigue:  Gange™ de blessures

des £heueurs nar les aiguilles . Prenleme de nentralisatien

de ce danreT.

o) Verrerie: 2 motire seus emballage ava ° < “eos jeindre aux

grdures ménagires.

@) Dééhets Infiammelies: enlevés par des anreprises specia-
lisées.

@) Cadavres d'anim=uxs enlevés par des en‘reprises spécialisées

— Fragments d'éire humain: ( amputations, ve=iewles, appendices)
enveyés 2 1tamphithéftre d'anatemie cu ‘ncinerés ( selem
leur velnme)
) Preduits radis-actifss enlevés par des e treprises spécia-

1isfes.




I ~te2= Dechets Produit par les différemts services de 1'h8pital:

[)ECHETS PRODUITS

J EcTERUR

Administration

Papiers

Maternité

Pansements souillés, placentas,
ampoules, aiguilles et seringues,
masques, draps, serviettes hygieni= -
que, blocs de lavément, couches et
tampons, gants, catheters.

Urgence et Chirurgie

Pansements souillés, éponges, tissus
et amputations, ampoules, masques,
aiguilles et seringues, draps, platre,
gants chirugicaux, tampons,

Laboratoireymorgue,salle
d'autopsie

Verrerie contaminée, pipettes, boftes
de pétriyboftes d'échantillons et les

restes d'echantillon, tissus, organe,0s.

Infirmerie(salles de soins)

Ampoules, aiguilles et seringues,
papier, pansements.

Services généraux(radiologie,

Cartons, caisses, emballages, papiers,
boftes en métal y compris les boftes de
conserves, bouteilles diverses,ordures
u compris papiers et fleurs, déchets de
cuisine, déchets de radioclogie, chiffonsp

mobilier & jeter.




I=te3 COLLECTE 3

a) Définition ¢ c'est la manipulation des déchets depuis
le producteur ( habitant) jusqu'au lieu de traitement.

b) La Collecte des decheis: elle se fait selectiveéent an
niveagu de chaque service ouumité.

- Les déchets infectés sont collectés dans un sac
en papier introduit dans un sac en plastique de couleur jaune .
Leur ramassage se fait quotidiennement par des chariots spécifiques
et antreﬁosda'sn frais avant lewr libraison & l'incinerateur.

« Les poubelles en plastiques ou en papier peuvent
8tre percés par les aiguilles & usage unique : ( prevoir des
boftes de ramassage).

= Eas déchets anatomiques sont aussi évacués vers cet
incinerateur. '
= Les ordures ménagéres sont collectés dans des sacs

en plastique noir avant leur rmmassage par les Services concernés.

Ie1.4 Mode de Collecte:

a) Collecte ordinaire ou dite " ouverte": on deverse

directement les recipients dans les bennes, Cependant on ne peut

éviter les chutes accidentelles de détritus sur la voie publiques

b) Collecte hermetique: Les récipients utilisés dans ce cas

sont normalisés et fermés par un couvercle et le deversement s'opére

avec récipients clos. Ce mode de collecte est d'un prix plus élevé
que le premiere



o) Collecte par échange de récipientss les récipients chargés §

sont remplacés par des récipients venus du point de vidange et remis en
bon état aprés lavage.

8) Collecte par sacs perdus: les sacs sont perdus avec leur

contem: et seront éliminés ensemble. ' B

e) Collecte par conteneurs; ces conteneurs sont des reci=
pients & grande capacitée Ce mode répond aux besoins particuliers des
grandes habitations centres commerciauXeeesse '

I, 1.5 .ement tion de 1a collede des ordures ménagéress:

X a) les récipients destinés & la collecte des ordures ménagéres
sont étihcpn clos, insonores constitués en materieux imperméables et muni

d'un mode de fermeture s'opposant & 1l'accés des mouches, rongeurs et

autres animsux. Leur sssise doit 8tre telle qu'ils ne puissent 8tre

T P T

renversés par les chiens et autres animaux. Ils doivent &tre placés non
loin du pdiﬁt de stationnement du camion, et maintenus en état de propre=
tée

TR

b) Sace ou sacs poubelles qui sont des recipients non reutili-
sables sont particuliérement avantageux pour l'utilisation puisque la poum
belle reste propree Ils réunissent ainsi les oconditioms d'hygiéhe

et d'ésthetiques

= Il éxiste des sacs en papier et des sacs en matiére
plastigues

= Les sacs en papier doivent résister & 1'humidité des
résidus et la pluie. Leur capacité varie de 20 = 30 1 jusqu'au grande E
capacité 380 l, Les plus courantes sont de 80=15601, ;

- les sacs en mati>re plastique ent une capacité

variable. la plus cenrante se situe entre 50 et T00 1.



I.1.6 Organisatien et entretien d'une cellecte:

a) meyens d'évacuation:

— matériel et FEguipement: adapté am lien et au térﬁain.

peut &tre spécialisé om pas: animal, tractenr, petit camien, benne

tasgeuB@sccces

b) Entretien du matérisl:

- entreiien, réparatien
_ steck de nidpes (A préveir dés 1‘achel des

véhienies)
- Netiemazy ¢ impertance ganitaire

¢) Circuits:

- Etude fee sivenits " taux de rarmnliseace maxd

duns le temps wini®-

- diminmer ies temDs morts

— &viter vevere & vide

- 31e méme eosin fait généralement plusic s Lo Tas
hien vremplir 1a benns
d} heraires:

- &tnde deg horasires: de jomr = €& mui; [£c1zirace)

e) fréquence:
i 'I"--““"‘-"Gi.r

- jeurnalisre - +yj-hebde - bi-hedomads

1e steckage)
£) Surveillance:

- De la répmlarité et du gein. R&le du = rveillants
ARGINSe

amélieration cireuit - meillenzs congaisgances



g) Persennel:

- Valerisatien de 1a femctien par :
Salaire - prime - ) o i
- Cenditiens de travail : heraire .
- Agpect = sani taires ( vétements : prcpret_éj = _-
= douches
- examen médical

h}m'_t

la cellecte exipge:

e
Sl m e e m———— n e -

- un patren
- une organisatiem

{0 -




T=1=T Pré=Collecte:

a) Définition:

en entend par pré~collecte 1l'ensemble des opérations
par lesquelles les services d'hygiéne de l'h&pita.l_ recueillent
rassemblent et stockent leurs déchets, puis les prdsenient

A 1'éxtérieur gux fins d'évacuation.

b) Imposer le systéme le mieux adapté:

* Récipients:
- Ils doivent 8tre congus qu'on ne puisse les

transportées que fermés.

w leur assise doit &tre mainterus en état de

propretés
* Lieus emplacement des recipients

- accessible
- possibilité de balayer les dechets ‘bom’oé_s
a cB8té des poubelles.
- ne présenter aucun abstacle pour la circulation.

- ne doit 8tre inesthetique pour 1'environnement.

c) Matériels en usage :

- L'opération d'utilisation des sacs perdus
s'est pratiquement généralisée au niveau de tous les h8pi taux.
Nemmmoins, l'utilisation des poubelles demeurent encoree

- C'est ainsi que les ordures sont présentées & l'extérieur
a toutes heure de la journée, compliquant ainsi le travail des

éboueurs.

=11 -
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I-2 SANITAIRES ET EAUX USEES.

2«1 GENERALITES,

" Et nous flmes de 1l'eau source de la vie " (CORAN).

Ainsi le seubait est que cette phrase sacrée reste une réalité.
Toutefeis ce n'est pas teujeurs le cas. Car si 1%eau est seurce
de la vie elle devieat quelquefeis um redeutable vecteur dent
les censéquences ent §té la seurce de nembreux fléaux, de
Renbrouses épidémies dont les pertes quelles seient humaines

- ou économiques resteat ftrés leurdes.

Qui ne s¢ seuvient des épidémies de cheléra, de fidvre
typhefdeccoqui fivent ravages et qui sevisseat emcere.

Des intexicatiens par des eaux pelluées au leurdes
censéquences humaimes, et aux dégats causés i la flere et
4 la fauve.

Qui oublira la catastrephe de " MINANATA " (JAPON)
due 4 la pellutden d'umn lac par des déchets mercuriels.

Ainsi si les eaux usées demestiques cemstituent
ur danger. Que dire alers des eaux usées prevenant des
hépitaux !

En effet celles-¢i assecient un deuble danger,
celul de teute eaux usées, et celui cemstitué par les preduits
et la flere micrebidmme qu'elles achemiment. Chaque serviee d'un
h8pital pesséde sa prepre particularité en matiére d'amux usées
d'eld la difficulté de l'erganisation des meyens de prévention.

eo./oou
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En effet, un service de maladies infectieuses cemstitue
le plus grand réserveir de 1a flere micrebiemme, et il va de
sei que les eaux usées prevenant d'ume telle unité deivent 8tre
traitées de maniére éfficaces, de m8me qu'um service de dermatelegie

représeatera le 1lit d'ament de la flere lyccsiﬁnn-r(CHQHDIGNONS).

2«2 CONSTITUANTS :
En offet si la cemstitutien des eaux usées différe d'ua
service i un autre leur débeuché est la mlme. L'analyse de

1l'erigine de ces oauz..p.ruot d'aveir une idée sur les risquesih

En effet los eaux usées h8spitaliérsspreviennent des déchets
humains & saveir le bel fécal et les urines. Ces 2 éléments seat
une seurce dangéreume dans la pillulatienm et le tramsfert micrebienm
“peur 2 raisems.

a) Ils cemstitueat um milieu idéal pour le déveleppement de
membroux germes saprephytes et pathegémes (ecelibacille, emterebacters,

salmenellesSecco)s

b) Ils cemstituemt un vecteur idéal de beauceup de maladies

" & transmissiens hydriques, que se seit en prevemance de malades

cennus ou de perteurs sains : ils s'agit essentiellement de salmenelles
(mineurs et majeurs, & l'erigine de gastre-entérite et de fiévre

typheide.

= Du vibrien cheléra a l'erigine du cheléra.
- Du Bacille de la leptespirese (spirechéte) tramsmis par les
urines de l'hemme malade au rat qui le transmet a l'hemme (maladie

des éBeueurs).

.-t/ooo
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~ De certains virus (virus de la peliemyelite)
- D'entsrevirus qui semt & l'erigine de nembreuses gastreentérites
(netamment infantiles).

- Les germes a trepisme uregénital, demt le vecteur est censtitue
par les urimes ce sent netamment les bactéries (gemeceques, staphj~

1.0-;;&-, bacille de Kech, spirechétes).

« Les champigmens (candide Albicans), les parasites (Bilharziese
urinaire, schistesema manseni).
. Ceei bien sfir étant le rappert avec l'erigine de ces eamux

par rapport aux services.

Il va de sei qu'ur serviee de maladie infectieuse semstitue
ie réserveir le plus impertant, emsuite viemnent les services de

pédiatricese
" DECHETS " pathelegiques 3ce sent tous les liquides et
selides recueillis chez le malade et évacués par le biais des eaux

_usées, ce sent motamment le ~pus des abcés, les épanchements, les

liquides et selides recueillis au ceurs d'interventien chirurgiceales.
Les eaux usées prevenant des buanderies et qui acheminent

teute la pameplie des germes pessibles étant donné gue les eaux

proviennent du lavage du limge du persennel, des draps des malades,

les champs epérateires et du matériel médical.




Les preduits texiques acheminés par les eaux usées et qui seant
cemstitués par les différents preduits médicamenteux (netamment les
antiseptiques, dent beauceup sent des dérivés mercuriels, les acides
les alceels, les amtibietiques, les antimitetiques, les pro@ﬁits de

atérilisatien : fermels etGess)

Ainsi que des preduits & usage techaique (preduits radielegique,
preduits isetepique otCeees) ot doent le r8le texique camcurelegique n'est
& démentrer.
2~3 EVACUATION 3
I1 va de sei qu'il deit y aveir ume évacuatien spéciale des
eaux usées hespitaliére.

Les preblémes pesés par le rejet des eaux usées d'hépitaux
sent graves car ils cempertent des risques de natures infectieuses.
C'est peur celd qu'un traitement partiel avamt rejet & 1l'égeflt

pour élimimer les germes pathegénes est indispensable 3

r - Seit par chleratienm
-~ Seit par pasteurisatiem a 110°C.

2«4 CONCLUSION s - RETENIR 3
- Danger des eaux usées : transmissien de

nembreuses maladies.

- Exigences techniques des installatiems

sanitaires.

= 15i=
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I~3 |[Hygiéne Alimentaire portant sur la préparation et la

distribution des aliments & 1'hSpital:

3=t Introduction:

L'hdpital est non seulement un " centire de soins" mais
aussi un " établissement hotelier" qui doit heberger et nourrir

dans les meilleuresconditions les malades, et aussi partiellement,

le personnel.

A ce titre, et compte tenu de 1'importance que revEt la
nourriture pour 1'agrément du malade, et aussi, bien souvent, pour
1'améloration de son état de santé, il est trés utile que les médecins
hespitaliers ne considérent pas comme accessoires ces questions
d'intendance. M'intendance dans toute collectivité, est un facteur
primordial de bon fonctionnement.

Nourriture agréable et bien équilibrées. Certes, mais avant
‘tout, nourriture saine. Qu'oi de moins acceptable dans un centre de
soine qu'une tgxi~infection d'origine alimentaire?

Or c'est un risque qui p&se sur toute une organisation col—
lective d'alimentation  Bon nombre d'entre nous ont en connaissance,
dans leur secteur; de tels accidents.

Le Medecin du travail du personnel hospitalier est, par la loi
chargé de conseiller 1l'administration hospitaliére sur tout ce
qui concerne l'hygiéne et la sécurité des établissements. Il est
donc dans son r8le de collaborer avec les directeurs-Economes
et toutes 1'équipe de cuisine pour que la préparation et la distri-

bution des aliments soient faites dans 1les meilleures conditions

d'hygiénee.
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C'est une tdche compléxe et minitieuse, il importe de surveiller
chague échelon de la préparation et de la distribution, de dissequer
chaque méthode et chaque geste, de regarder d'un oeil critique chaque

* élement des locaux et du matériels une faille an dispositif de sépurité,

et o'est 1'ensemble des mesures prises qui devientinefficace.

3~2 Hygiéne de lg préparation des aliments:

Elle commence dés l'arrivée des denrées amenées par le fournisseur

dans la cour de 1'économat ( et m8me avant mais, celd ne nous concerne pas)e

Il est important que les denrées soient aussit8t verifiées= non
seulement du point de vue quantitatif mais aussi qualitatif.

Dans les collectivités publiques, les denréessant fournie® par

des entreprises qui ont fait un contrat avec la collectivité en question.

IX est normal que les administrations 8'adrésssni & ceux qui font

les prix les plus avantageux, ce qui ne veut pas toujours dire prix
le plus bas.

I1 y a en effet des fournisseurs peu serupuleux qui sont tentés d'écouler
ainsi une marchandise de second choix, sinon défraichie et méme impropre
acla consommation o D'o la necessité pour 1'économat de 1'h8pital de
vérifier immediatement les denrées: Insictons specialement sur la necessité
de vérification des produits carnss ( viandes) et des produits laitiers,
dont la pollution microbienne peut avoir de gravés conséquences. Les
denrées vérifiées sont alors entreposées dans les locaux prevus a cet

effets nous verrons tout & l'heure 1l'hygiéne de ces locauxe

i
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La durée de conservation ne doit pas 8tre exessive, compie temu
&videmment de la necessité d'avoir certains stocks. La conservation de
tous les produits d'alimentation est d'antant plus meilleure gue leur
qualité & la livraison est bonne, et que les locaux d'entreposition
sont bien aménagés, bien entretemus, & temperature convenable et bien aérésy

exempts d'h8tes indésirables - mouches, rais, etCosans)

Pour les produits carnés et laitiers, le poisson, il doit
s'éoouler le moins de temps possible entre la sortie de chambre froide
et la préparation, :

De m8me les diverses opérations de préparation des aliments
doivent 8tre programmées de telle sorte que le miniman de temps
s'écoule avant la distribution.

Le transport se fait dans des récipients couvertis, sur des

chariots propres, et uniquement utilisés en cuisine.

A propos des dewrées alimentaires, se pose le probléme des
reste, Bien sfir, les restes des assietties individuelles sont destinés

aux ordures ménagéres, mais que doit=on faire des restesnon distribués?

Dans wune cuisine bien gérée, ces restes ne doivent exister qu'en
trés faibles quantités. Si le ré-emploi judicieux des restes est une vertia
dans le domaine de 1'économie familiale, nous n'hésitons pas a affirmer
que ces restes, dans une cuisine de collectivité, ne doivent absedument
pas 8ire ré-employés pour 1'alimentation humaine. En effets: ces
aliments ont été manipulés par plusieurs personnes lors de la préparation
de maniére propre certes mais non pas stérile. Ils ont sejourné plusieurs
heures & temperature convenany particuliérement & la multiplication des
microbes et & la secretion des texines.

l.&/’...
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On est kenté de les mettre au refrigérateur pour les servir
le lendemain, ils peuvent avoir un aspect et une odeur normale:
mais sont dangereux et susceptibles de provoquer des texi=infections

alimntaires.

Dans un h8pital, le réglement de cuisine doit interdire
la conservation et le ré=emploi des restes. Il faut 8tre
particuliérement vigilant & la saison chaude, et le responsable
de 1'économat fera bien de prodéder & quelques vérifications impromptues

pour 8'assurer que le réglement est respecté.
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I-4 Hygiéne des locaux de cuisine et du matériels:

4=1 Généralités:

Pour que les aliments soient preparés dans de
bonne conditions d'hygiéne, il est absolument nécessairs
que les cuisines ( cuisine centrale et cuisine relais)
que les locaux annéxes (entrep8ts, chambres froides)
soient assez vestes, bien congus et équipés, bien '

, antreterms,

Les cuisines doivent 8&tre vastes, en proportion
avec le nombre de repas a préparer. Si 1l'on construit ou que
1'on fait de grands travaux d'aménagement, on ne risque rien
de prévoir grand, presque tous les h8pitaux en effet voient
leur client®le d'hospitalisés crofire sans cesse, de m8me
oroft le nombre de membres du personnel & qui il faut servir

au moins un repas par Joure

Des locaux voisins, eux mémes vastes car de plus en
plus de malades seront justiciables de régines établis et
preparés par la cuisine diéte$ique seront prévus pour cette
cuisines

11 est necessaire que chague membre du personnel
te cuisine pmisse travailler & l'aise, & sa place. Le circuit
des préparations sera determiné avec grand soin: de maniére
& limiter les déplagements du personnel, les transports de

récipientis ( générateurs de perte de temps, faute d'hygiéne,

soe/eos
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de risques d'accidents) de maniére & éviter tout croisement entre

matériel propre et matériel sali,

Le& locaux de cuisine et leurs annéxes doivent
avoir un sol facile & nettoyer et antiderapent. Les murs
et les plafonds sont lessivables. Des dispositifs sont
prévus pour l'aspiration des buées et une bonne ventilation »

- e On veille & choisir judieisusement le gres
matériel de cuisson: il est couteux et doit servir longtempse.

La disposition de ce matériel est & bien étudier: I1 faut
réduire au minimum le risque d'accident. Ce gros matériel doit
8tre entretemu & la perfection: Les marmites, plaques de cuisson,
fours, friteuses seront néttoyé & fond aprés, chaque usage.

Les cuisines elles=-m@me, avec leur matériel
fixe, sont & tenir en état de propreté impeccable, Cette
propreté est & assurer gussi dans les locaux annéxes: reserves,
chambres froides, locaux de plange, locaux d'épluchage. Les
bacs, étageres n'échapperont pas & l'entretien. Aucun passage du
"sali ", des déchets, des membres du personnel & travers le circuit
"propre" ne sera toléré; il est necessaire de proceder 3 un nettoyage
en profondeur des ledaux €t du matériel chaque soir aprés la
distribution du dernier repas, de maniére & ce que tout soit
en &été le lendemain matin sans que pendant la nuit les inevitables

salissures ne soient l'occasion de profifération microbiennes.
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Dans les réserves de légumes et fruits) d'épicerie, on veillera
specialement 3 la lutte centre les insectes, les mouches, les sols
hermétiques,

_eperatiens de deratisation et de desinsectisatien si necesssire;

L'hygiene de la preparatien et de la distributien des repas
necessite aussi wune vaisselle tres bien lavee : '
les salles de plenge sent maintenant, le plus seuvent equi peés
de machines & laver la vaisselle. =

Salie, la vaisselle arrive A une extremité de la salle voiﬁine
de 1a cuisine:
les ebjets gent d'aberd débarrassés du plus gres aévris ( raclage,
ringage rapide dans une selutien chaude de detersif, trempage des
ceuverts ) o
I1s sent ensuite mis dans la machine, cengue peur un lavage
énérgetique et un ringage tres seigneux 3 temperature éleviée,
indispensable.
le vaisselle prepre sert séchée et n'est A sucan mement en
centact avec des ebjéts salis.

- 23 -

b i S




I-5 |Hygiéne du personnel des cuisiness:

5=-1 Généralités:

En preliminaires, ncus observons que le travail en
cuisine est fatiguant: la station debout continue & presgue
tous les postes, la temperature élevéey la forie humidité, lss
charges & porter, le rythme rapide des taches exigees jle bruit ,
les multiples risques de petits accidents ( chutes, coupures, brQlures)
ne sont ceries pas des conditions idéales , m8me si les cuisines sont

bien équipées et bien organisées.

I1 y a aussi des postes de iravail rébutants: songeons a
ceux qui sont préposés & la plonge et au nettoyage des marmites,

de fOUrBeassessan

Le personnel recruté doit 8tire robuste; et de bon équilibre
nerveux. Il doit avoir une bonne formation professionnelle, méme
aux postes subaltermese Il doit &tre aptes aux longues stations

debouty; attentif, rapide.

Bien sfir, il doit 8tre indemne de toutes affections et
8tre vacciné. N'omettons surtout pas les rappels du vaccin
antitetanique tous les 5 ans car en cuisine les petits accidents

sont fréquents.



LES YECTEURS ET LEURS CONSEQUENCES.
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I TRy T (L LF Eportance de I'Hyzi®ne hospitaiier %?
= Son 1mportance n'est paB a démontrer dans la meah“e olr-- " s

la oontamxpatxon hOSpltalle“e est un probléme dg gsante
publique. par ailleurs, fahtp de recueil ép1dennolo¢1u
que systématiqpe, 1l'estimation est de 7% env1roq pour les
malades haspitalisés contractant secondairementfune infection
& 1'npital. ' :

i
-

- v-—_Cﬂnsequences' Ces-—malados—resiont hosp1tallse en moy
trois Jourﬂ de plus que s'ils n'avaient pas été-inféctes, et gé,

du seul fant de cette inféction secondaire. Il é'Eﬁ&th une —
angmentaifbn du cofit d'hospitalisation, sans coﬁpter les
indémni tés Journal1ere5 de la securité sociale versées a ces =
malades, la perte de production pour la socicte- et le prmwa*1ce

humain. y "t

I1 est superflu d'insister sur 1'importance de 1'ny*19ne a

1'h8pital et, par consequent, sur la nécéssité d'appliquer
des mesures appropriées, d'éxéercer une surveillance

continue et d'empecher tous les risques d'infection croiséees-
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II Hopikal Mustaphs d%Alger .
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= Historique s

= L'hopital Mustapha éxistalt déja du temps des “urcc wmw WM. Avec la

colonisation Frangaise succesive, 11 gardait son carcetére ilitoire puis
se développa et devint hopital eivil.

Depuis ees dpoques et jusqu'd nes jours, la ville d'ilger connut wm
grand essor,

Les formations horpitalidres devierment trés dévelopées 2 1'hSpital.

Des hauts soins spéeislisds sont assurés , une diversité de services
des plus large, permirent & 1'h8pital d'8tre le chef de file ot @ plus
important du Peys.

2w Présentation et Organisation.

Clest un CoH,U qui est entrée en service en 1854, Lctuellement il est
congu powur 2200 lites environ.

Les activités de h8pital peuvent 8ive yepartis en deux sccteurs s

= Cervices Médisaux
-« Services Hénéraux
Dans notre travail, nous avons accordé plus d¥imporitance aux
aetivités qui sont les plus importantes sourees de pollution des eayx usées
senitaires, déchets s0lides seecess
Le service de prévention est chargé de la diffusion, l%adaptation et
du econtxfle des mesures d’hygiéne.
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3« Apslyse de la situation au plan de l'assainis ement @

3«1 Déchets Solides.

3wl=l Hature des déchets.

a) Les ordures ménagdres 1 se composent de (balayures,casses,
papiers, cartons, ordures de cuisines 3 resies et épluchures, seringues,
ampoules ).

») I“nlutl infeetés s pansements, plitre, draps, gants chirurgicaux...

@) Déchets amatemiques s amputations, vésicules, appendices, biopsies...

d) Baux gresses 8 les restes de soupe non consormése

Feo 2 des déchets &
Elle se fait selectivement au niveou de chague servioe.

a) Les ordures ménagdres ainsi que les crpoules, aiguilles et seringues
en plastigues produits par les salles de soins sont collectés dans des sacs
en plastiguee noir et entreposés dens des contemairs mmérotés (ecodification
dee services), avent leur remmssage qui se foit par le bials de troie camions
4 bennes basculantes fermés et de moyenne enverjuree

b) Les déchete infectés sont collectés dans des sacs en plastiques noirs.
Leur remassage se fait quotididmmement par des caariots spécifiques pour Bire
évacuer directement vers l'incinerateur de 1'h8pital.

o) Les déchets anatomiques sont aucci dvocués vers wet incinerateur.

d) Les eaux grasses sont évacuées par le bicis des eaux uséess

soo/ves
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3=1=3 liode de Collecte,
a) Les ordures ménagéres sont collectds au niveau de chaque service

ou unité dane des sacse en plastigues moirs juis entrepoeés dens des

containems métallique fermés,

b) les déchets incinerés sont collectés aussd 2u niveau de cuague
service dans des saos en plastiques noirs avent leur liaison per des

chariote vers l'incinérateur.
3=l=4 Organisation de la collectie.

a) latériel et Equipement 3 trois camions & bermes basculantes

fermés de moyenns envergure cireulent facilement 2 1'intérieur de 1'h8pital.

b) Entretien du matdriel

Clest le point noir de l'orgonicaiions

C) Cirouigs / Ils sont accepiable dons 1A mesure ol les voyages .

2 vide sont évités et chague camion £uit cuovre 4 cing voyages environ

par jours

d) Horeires 3
« Les déchets devant 8tre incinerés doivent 8tre envoyés &

1%incinérateur de 1'hfpital le matin avant © I 50,
- Le reamassage des ordures ménuglres se falt de 7 H & 14H 30,

e) FPréguence 3

Elle est journaliére ce qui expligue l'absence des stockse
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£) Suzveillance s le résponsable essaye de faire de son mieux
pour améliorer davantage toutes les-epérations de 1a collecie.

g) Personuel s 1'organisation est composde de deux équipes, et
ohaqu'une des decux équipes se compose de it ébousurs dont un
chef d'équipe. |

« Le recrutement d'ébeueurs se fait difficilement car

vu 1a non valorisation de la fonetion (salaire dérisoire).

« L'aspect sanitaire est discutable sur la propreté des
vetenents.
h) Insinégeteur s
Vieux moddle, tout rouillé, plocé dans une petile chambre noicie
par les fumées et dont la cheminée est défectucuse provojuant ainsl

des retombés de cendres.
Feled PHECOLLECTE 8

a) Iieu g s'effedue & proximité de chague cervice de fagon 4 ne

présenter aucun obstacle pour le circulations

b) EECIPIENTS 3
Sags en plastiques noirg entreposés dong des containers mettaliques
qui ne sont pas toujours fermés.

3«2 EAUX USEES 3
32w Bvacuation 3 1'h8pital n'est pas doté d'une évacuation spécizle

des eaux usées. Ceci est expligqué par le fait & que le résean ést ancien

(1952).

R AT,
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Te réseau d'éveacuzbiocn et i€ cn  trois secteurs : -

TR

Te premier & 1'Bst dc 1'hépited (c6%é demmmtologie), 1l'autre a
1'0uest (ca‘cé vuanderie) et le Proisidie o cerdre regoit Lous les
autres services.

Te premier sercteur rejelie ses esux usées dens ur. collecteur
"N ot les deux autres dens uvr ccllecteur "B", Les deux collectours

aboutissent au porty checin cu ford d'un bassin d'accostage.

Le ddnyvellement de vingt mdtres environ des collecteurs enire

TR

1'h8pital et le port fecilite 1'évacu ation avec non possibilise de

dee ol ) Seoan

reflux, donc de non regurgitetion des eaux usées & partir d'un point

i

dormé.

On & consieté 1'absence dlun traditerient partiel avant rejet & 1'egolit
et ceci efin d'éliminer la panoplie Jo gemacy pallhicgénes que prodni!

h&pi‘bﬁl ®

N¥cmettons pas le danger que celd constitue pour les habitants de la
ville , car & vrai dire persomme n'est & 1'abri d'une maladie & trensmis-
sion hydrique (choléra, fidvre typhofde....) ou autre, domt les pertes
humaines ou économiques resteront trés lourdese

* D'ailleurs ChAQUEe BNNECe.scesessssssessssssssssscsssstasssssssonsd

AN
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* les fidvre typheldes frappent un nombre important de
persennes pendant 1a saisen estivale. la contamination se fait au
cours des bains de mer, et par la consommation des cequillagzes qui
ent &té cueillis cBandestinement dans les zones pelludes.

IT - 3-2-2  SANITAIRES/

Nous avons remarqué gque le systdme d'ouverture et de
fermeture de _l'arrivée de 1'eau constitie un danger permanent en
Jui méme, dans la mesure el il est menipuléd par des mains souvent
souillées (mains du persennel, mains des malades ....ss) ce qui entre-
—tient ure flere micrebienne résistante et qui pent constituer
1'erigine d'um prepagatien infectieuses dams wn service (par exemple:
surinfection des plaies epératoires var le pyocvanique), :
( gastre-entérite cellective de tous les malades d'une unité de soins). i_

3.2  HYGIENE ALIMENTATRE ( Cuisines)

3.3-1 Préparatien et distribution des aliments dans les
différentes cuisines de 1'hdpital:

3.3-1-1 Censtatations communes:

- Les plats d'hors d'osuvre ne sont pas couvertes

et sont entassés les un sur les autres.

- La viande hachée gejourne toute une nuit dans une

chambre froide 3 0° C afin gu'elle soit préparée le lendemain

aun repas de midi,

3.3.1-2 CONSTATATIONS SPECIFIQUES/

a) Cuisine centrale:




T

- La préparation des r epas est entierement centralisée
dans cette cuisine. Les aliments sont préparés, repartis dans des reci-
pients, acheminés vers les divers services d'hospitalisation, et

distribués aux malades.

= Les aliments chauds sont déposés dans des recipents

 fermes, transportés par des véhicules sales et dont la carroserie

est toute usée et rouillée, pourtant ils sont encore récents(1979);

B T it

Cette cuisine prépare un nombre de repas supérieur au
nombre de malades hospitalisés qui mangent la nourriture de 1'hSpital
Les restes des assiet®es individuelles, et les restes non distribues
sont destinés aux ordures ménagéres. Malgré ue lechef cuicinier
regoit chaque matin, un bon spécial pour "a'sclimente.ion des entrants
non compris dans le relevé des prescriptions alim ntaires". les regtes

demeurent importants @

- I1 se trouve que les légumes <¢pluches et coupés séjournemt
toute une nuit dans des bacs remplis a'enu t oans gouvercle dans le

local d'épluchage;

p) Cuisine du persomnel : :

- Ltéquipe traveille wne fols par jour pour le repas de
idi qui est servi pour mille deux cents elployis Ge I'nfpitel;
- ILe n:in coupé au pralable, est di:spos’ laas des caisses

d'aspsct sale;



C) Cuisine de 1'internat:

- la cuisine travail sans arr8t, les employés sont divisés en
deux équipes une pour le jeur, 1'autre la nuit. Elle est au service
du corps médical qui est de garde pendant 24 H et mé@e plus pour
les médecims qui ne recuperent pas le lendemain.

Elle prépare 230 repas et 120 le seir.

- C'est une cuisine hien gérée car les restes nen distribude ne
sont guére inpertants.

d) Ecenemat: .

- les denrées & l'arrivée ne sont pas vérifiées non seulement

du peint de vue quantitalif maim aussi qualitatif.

- La viande est totalement congelée et importée;
- On a censtaté des réstes énormes de nains secs qui sent
emmagasinés depuis plus de 3 mois prés d'un stock de pomme de terre.

Qu'elle est 1'utilité? Si ce n'est de la nourriture qui favorisera
1la proliferatien des rougeurs, cafardBececcscccesccee
-~ Le café est mal tonifié et moulu dans un sacs non adanté A

cette epérationg -

- L'huile est centenue dans un ffit d'asrect sile.
- On ne peurrait pas dire que la conservation de tons les

produite est bonne car compte-tenu de la nen vérification de

ceux-ci & 1la livraison.



3=4 HYGIENE DES LOCAUX 7' I\ 2I5T,

St Constatations commmnes 3

= Les aliments ne sont pas préparés dans de bonnes

conditions d'hygiine ead les locaux ne sont pas bien cntretenus.

= Les locaux de cuisine et leurs annexec ont un sol facile
4 pettoyer mais sflle par endroits (locaux d'épluchsges, plonge,
boucherie), Les murs et les plafonds sont lessivables.

P T T

- Les diepositifs pour ltaspiration des buées et une bomne
¥entilation font défaut,
- Lee chambres froides se prisentent avec un sol tfcheté, les

crochets servant & suspendre les guariiers de viande sont rouillés,

- TLe préparation et la distribution des repas se fait avee ume
vaiselle qui n'est pas bien lavée,
Les salles de plonge des diff<rentes cuisines de 1'h8pital ne sont

pas équipées de machuine & laver la vaicselles
- Les récipents de nourriture sont exvosdés aux mouches et aux

poussidres.

= On ne veille pas & la lutie contre les insectes, les mouches,

cafirds dans les reserves de légumes ¢t fruits.



Sambml Constatations spécifigues s

a) Cuisine centrale 3
- La cuisine est vaste, mis 1'étroitesse du local

aureit ¢té ressentie, si la direction de 1'h8pital venait &

palier au maigue de persormel qui est actuellement insuffisants

- Le matériel est modérne et comteux mais ne pourra pas
servir longtemps, car i1 n'est pas entretenu & la perfection ¢

les mermites,plagues de cuisson o fours ne sont pas nettoyés & fond

aprés chague usages

SANITAIRES,

3 Douches

4 W - 27 Suployést

b) Cuisine du personncle

- Cuisine étroite pour le prépuration de 1200 repas
guctidien néanmoins un projet de consiruction d'un premier étage
est en cours 8

La Chambre froide d'uspect sfle est divisée par une grille
en deux parties domt, une mtxXI¥auirey servant 4 la concervation des
produits ehimiques et l'autre, poux lo conservation des denyées

alimentaires,



- Mirs et plafonds noiras pay la fumée & cause du défaut
d'aspiration (inéxistant).

-Le matériel est consumé pour ne pas dire reformé 3

= Un e anciemme cuisiniére dont ses % fours sont hors

service et ae plus servant de gite aux cafards,

= Une éplucheuse toute rouillée, trés ancienne & peine
opérationnelle et une batteuse dont 1'¢tat laisse & désirer sinon
(ﬁ Joter).

Sanitaires s
Acceptablis sur le plan hygiéne mais insuffisant s 1

01 Douche
17 Bziloysse
02 W.C

e¢) Cuisine de 1'intermat s

- C'est une pidce ¢troite au plafond bas, & la peinture

défraichie par les fumées et les vapeurs.

= Le currelage de la peillasce est tout cassé, usé 3

= Oh tient & souligmer la situatlon eriarde qui prevaut
au sein de la boucherie ol il y & infiliretion par le plafond des
eaux usées d'un W,C situé jJuste cu cessuss

= Les vestiaires se limitent g unetpetite piédce ol sont
entassés 12 armoires individuelles qui sont utilisédes par 17 persomes

dont 2 femmes de ménages,



= Le bureau du chéf euisinier sérvamt A la fois de steck aux demrdes ¥
alimentaires;

- le matériel est wsé et insuffisant;il cemprend:
- 1 feurneau 2 6 feux dent 3 ne fonctiennent pas,
- 2 fours dent 1 est déféctueux, dent les pertes ne se
reférment pas.
- 2 refrigérateurs servant A la censervation des viandes
et dérivées du lait sent loin de jouer le r8le de chambre
froide qui, s'avére d'ailleurs indispensable surteut en
périede chaude eu une grande partie des fruits et 1égumes
qui, n'ayant pas le privildge de se treuvér dans un abri
( chambre freide ) sont jetés quotidiénnement;
-2 eplucheuses déféctuenses, 1'opération est devenue dure 3
et lengue dans la mesure oh elle s'éfféctue manuellement. ;

SANITATRE s

- 1 W.C pour 17employés
~ Deuches inéxistantes.

d) - ECONOMAT
IIEU: cave.

- I1 éximte une humidité importante dle prebablement A la situation
seutérraine , aux nembreuses fuites aux niveau des canalisations et
au défant de 1'aération.

- Les denrées alimentaires n'ayant pas le privilége de se trouver
dans un abri ( conservateur ) sont soumises 3 tous les aléas
faverisant ainsi la prolifération des hdtes indésirables;

- I1 éxiste de nombreuses chambres froides dont une est en panne;

-le parterre est centinuellement séle;



Sanitaires ¢

1 W0 ;
1 douche 23 Daployés

*+ 4,B 3 1 projet de chamgement de lieu est en cours car
194conomat se trouve sur le trajet du métro d'ilger qui esi
sn construction.

3.5 HYGIENE ET EFFECTIF DU PLESOINEL

3=5«1 Constatations ccmmmes 3

- Ia majorité desdides cuisiniers sont des gens &géa, sans
aucune formation profesciomnelle ol inapies aux ilongues stations debouis,
lents.

Ta protection individuelle nlest pas respectées ear toutes
les manipulations s'effectuent srmo poTV de gonts, calottes et souliers -
de sécurité,

Be persomnnel est vacciné, de rlus 1l est sounis & des examens

4 intervalles repetés dans le cudre de la surveillance périodique de son

état de santé,

3.5«2 Constatations spécifigues

a) Cuisire centrale 3

11 existe 27 employés doni 1 chef cuisinier, les autres ne
scnt que des aidese.

T,e Chef cuisinier =e Tloin® d'un manque de persomnel en genéral

et gualifié en rarticulier.

T -

v



b) Cuisine du versomnel s

- I1 existe 13 employés dont 1 chef de cuisine quil se plaint

du mengue d'employés, surtout des femmes pour servir.

¢) Ouisine de l'internat 3

- I1 exisite 16 enployds qui sont diviésés en 2 équipes,

une pour le jour, l'auire pour la nulte

« Dlaprés 1'avis du chef cuisinler 1'éffectif doit-Btre

augmenté de 3 persommes surtoult dec fermes pour préparer et netioyer.

d) Bconorat s
«I1 existe 27 employés dond certains pineirent dans les
chambres froides suritout celles de la viande szuns aucune mesure

d'hpgiéne et de protection.

e TN U e ety



111-/ mmopesrrIONS /

=1- Decheis _selides:
=l=i= Collectes
- Preveir des beites de ramassage peur les seringues et

aiguilles en plastique afin de meutraliser le danger de blessures
des ébeneurs;

- Ies déehets inféctés deivent étre celléctés dans des sacs
en plastiques de ceuleur differente (Jaune ).

a) - Entretien du materiel:
- preveir: =
- Un steck d'alarme des piéces de rechanges;
«DES visites systematiques des engins; '

' b)- ahng,ta
- I:l.a ut acoéptable dans la mesure éu les veyages A vide sent évités
mais uli ne veut pas dire que les epérations se fent avec un
| tdplo remplissage maximun dans un temps miniman ( étude ounpléte
du eircuit ).

_Réfection de la cheminée de celui, éxistant.

- Conception d'un nouveau incinérateur spécialement pour les déchets
infectieux (pansements, cotons ...), et ceci pour alleger la situation
et réduire le temps d'incinérations.

=1w2= Pré-seollécte:

a)- Iden: Adéquat
b)- Réeipients

Insuffissnce des centainers, préveir leur achat.

-I1 deit étre rigeureux pour que les sacs soient bien
férmes et que les centainers seient teujeurs ceuvérts ;

e

= i



b Chem inee

_- Porte denteea
2 - das Jdechets.

il

= j.__ Bruleur.
T |

Grille fize.

Potte de zécaf;m o
oks cendies.
St ufpa zf.

INCINERATEUR ADAPTABLE AUX HOPITAUX ET AUX
CENTRES DE 50/N5 POUR LES DECHETS

;NFEE TIEUK,




~2- EAUX USEES ET SANITAIRES.

- Ia meilleure préventien réste au niveau du peint de départ qui,
d'ailleurs constitura des meyens spécifiques et & retentissement
économique meindre .

— Déchets des milieux de cultfire et ceux du sang serent désinfectés et
enveyés A 1'incinérateur de 1'h¥pital;

~Dang les sérvices de eentagieux:
les déjéotiens (mélles, vemissement, urines .... ) serent recueillis
dans un sesu hygiénique centemant de 1'eau additionnée de erésyl;

-le pus des abcés, des épauchements, les liquides et solides recueillis
au ceurs des intérventiens ehirurgicales deivent faire 1'objet
d'une désinfectien avant leur rejet par le biais des eaux unsées ;

- Les eaux de cuisine deivent travérser un bac de dégraissage avant
le rejet;
- Rejet & la mérs:
ctest le cas de " 1'h¥pital mustapha ?
NE devrait 8tre pérmis qu'd plusieurs kilométres de la cdte,
en eau prefende.
-Neus prepesens alers, un traitement partiél avant rejet & 1t'égout

par pasteurisatien 3 110°C suivie d'un refreidissement par un
éohangeur de chaleur jusqu'a 10°C au dessus de la température d'entrée;

-2-2- SANITATRES:

—— — — — —

_ LA DOTATION EN SYSTEME COMMANDE PAR BOUTON OU PEDALE
ACTIONNE PAR LES ELEMENTS DU MEMERE INFERIEUR CONSTITUE

UN BON MCYEN -~

" Une géneralisatien d'un t&1 systéme au sein de teut 1'hdpital ne

sera que bénéfique™

£
E
E



- 3 - HYGIENE ALIEEET&IEE:

- - - ==

-3 -1~ Préparatien et distribution des aliments dans les &
diffiérents cuisines de 1'hépital:

~3-1-1- Prepesitiens commnass:

- Les plats d'hers d'eeuvre doivent 8tre-couvérts avant

qu'il ne seient entassés les uns sur les auires;

- L'usage de la viande doit ne faire A la condition éxprésse
qu'elle soit hichée moins de deux (02) heures avant la cuissen
et 1a censemmation sauf si elle est consérvée i une température
de meins (<18 °C), ( surgelation) .

- Lers de la distributien des aliments, le personnel
veillera:
- A ce que les aliments ne soient pas  touchés 2
main nue, autant que possible. les cuilldres et fourchette,

pince de gervice 2 utiliser sy:tsmatiquement.

- Beaucoup d'entre nous sont surfris de voir combien le

pain est manipulé avec désinvelture, depuis la camionette du

1ivreur jusqu'au plateau du malade.

=Bl =2 PROPOSITIONS SPECIFIQUES:

a) Cuisine Centrale:

_ Le transport des Tepas chauds doit se faire par des
véhicules propres, et uniquement atilisés en cnisine, et aque
chaque chauffe r soit reepensable de 1'entretien de son

véhicule. ke

- les 1légumes épluchés et coupés ne doivent

séjourner que dans des bacs fermés.



i1 serait préferable

ts non compris

- Peur minimiser 1le gurplus des restes,

r " 1'alimentation des xrentran

que le bon spécial pou
s alimentaires, doit svecifier aussi

dans le relevé des prescription

1e nembre de sortants.

b) Cuisine du persennel

les calsses servant 3 stecker 1le pain coupé avant sa

distributien, doivent -8ire prepres et recouvertes.

¢) Cuisine de 1'internat:

- Aucune prepesition spécifique

d) Econemat:
— e
i{ts doit @&tre honnej

Le conservatien de tous les predu
e alimentaire & 1'arrivée,

me vérificatien rigoureuse des denrée

alers
plan qualitatif et quantitatif g'impose.

gur le

rer les denrdes alimentaires

- Les lecanx servant & stec!
ne doivent pas emmagasiner les restes d'aliments distribués.

FLa
F380




4~ HYGIENE DES LOCAUX E7 MATFRIEL /

41

Propositions Communesst

= lors de lg distribution des aliments le perscnnel
veillerat & ce que les récipients de nourriture ne soient
a4 gucun moment exposés agux poussitres ni gux mouches, Leur

acheminement doit &tre rapide et direct.

- Dispositifs qui doivent @€tre prévus pour 1'aspration
des buées et une bonne ventilation seront moins bruyants pos—
sibles, car déja les bmiits inévitables sont une des nuissances

importantes du travail en cuisine.

- Les chamores froides doivent €ire bien équipées et bien

entretemes,

= Les locaux de cuisine et leurs annéxes doiveat aveir un
s0l en état de propreté:s Pour cela une équipe de nottoyage peut
s'occuper de ce travail, ce qui évite de prolonger éxagérement

la journée de travail des équipes de cuisine.

— Dans les réserves de légumes et fruits, d'épicerie, on
veillera specialement & la lutte contre les rongeurs, mouches,

blatteSeeesos comme suite



a)

[)ERATIS&TION / Les mesures de lutie comporteént & la fois la

suppression de la nourriture, un barrage ( rat-proofing), et

la destruction proprement ditee

* Suppréssion de la nourriture:

=~ En ne laissant pas trainer 1les débris alimentaires
( 1'usaze de 1a poubelle doit &tre obligatoire pour le recueil
des ordures ménagéress

= Le rat consomme le tkiers de son poids de nourriture

par jour et succombe 8'il reste plus de 48 heures & jefine

* Rat-Prafings £
1=
2
- Aménagement des locaux de telle sorte que les rats i
n'y aient pas accés. En d'autres termes c'est 1l'isolement des g
" ‘: - ! t,:
locaux contre la pénetration et la remediation a chagque fois, B
de la voie d'entrée.
- gaines de ventilation des piéces d'ean doivent Bire
garnies de treillis de fil de fer fort galvanisé, de maille de
1 om de c8té au maximume
- Les portes de communications avec les caves, en bardant i

le cadre et les panneaux inferieurs de sole d'gluminium ou de zinc.



*  [utte physique conire les blattes (Cafards)s

- Les blattes sont particulierement attirées par les
dechets ménagers et les zones humides: La prévention
est donc simple: Ces insectes se cachent le jour dans les
fentes autour des portes, le long des plinthés, dans le
planchersessesssla suppression systématique de ces gites
permet donc également d'en limiter et de neutraliser 1'animal

dés qu'il est appergu.

# [Juite chimique contre les blattes:

- On utilise certains pidges tels qu'un mélange de platee

et de farine ( provoque la mort par obsiruction intestinale.

~ On peut également mouiller le sol des zones infectées

(dessous armoires, halls, contours ae piéoes....) avec une
solution d'acide borique disscus dans l'eau chaude ( 25g/1);

la poudre blanche obtenue aprés séchage esl absorbée par la

blatte qui en meuRde




- 4 - 2 - _PROPOSISIONS SPRCIFIQUES :

a/ cuisine centrale :

Dotew d'un matériel mederne et couteux, il deit servir aussi
lengtemps que pessible.
_ materiel fixe, marmites... sent & tenir en état de

propreté impeceable, ceci en netteyant 4 fend aprés
chaque usage.

~SANITATRES : préveir de neuvelles deuches (02)

b/ cuisime du persemnel.

- constructien d'ume nouvelle chambre froide peur éviter que
les produits texiques et les denrées alimentaires ne centin-
-uent & étre cemserver ensemble,

- une nouvelle cuisinidre ainsi qu'une éplucheuse sent
4 préveir,

=-SANITATRES : préveir une autre douche.
c{_cuisine de 1'internat :

- extension de la cuisine et des vestiaires qui sent trés étroits
car il est necessaire que chaque membre du persennel puisse
traveiller & l'aise, & sa place,et dispesé d'une armoire
individuelle.

- dans le cadre de l'extention préveir une chambre froid:
car le réfrigerateur existant ne peut,censerver toutes
les denrées alimentaires.



- Un feurneau i six feur :

3
- la refectien du carrelage de la paillasse, ainsi

que la cenduite des eaux usées du W.C de 1'étage

d'au-dessue s'impose.
-~ Acquisition de deux (OR) eplucheuses pour eviter que
1'eperation se fasse manuellement ( perte de temps,peu rentable).

SANITATIRES
Preveir/
= = 501 W.C
—Treis(03) deuches.
d)_ECONQMAT;

Va sa situatien temperaire ear, il se trouve sur le trajet
du metre d'Alger qui est en censtruction.
Nes prepesitiens visent surtout 1'hygiéne du lecal.

_ Le lavage du parterre deit &tre un acte quetidien;

SANITATRES:

Deivent toujeurs faire 1'sbjet d'une attention rigeureuse
sur le plan " HYGIENE »

wn
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gxggéne et Effectif du Personnel 2=z Cuisines:

Hyziéne du personuel et Specification Sanitaires:

- Les personnes en centact avec les zlimenis doivent Ztre

suivis et contr8lés periodiquement par un medecin ( Fiche médical).

= une personne reconmue ou méme soupsonnée d'8tre atteinte
d'une maladie transmissible par les aliments ow porteuse de germes, ou encore
souffrant de blessures infectées, de diarrnéecs ne doit Bire antorisée
a2 travailler dans une gone quelconque de manutention des aliments,
ey un poste ou il y ait quelques probabilités qu'elle contamine bes
aliments directement ou indirectement: Pour celd nous pouvons
recommander d'inclure dans le réglement de cuisine un article faisant
obligation aux agents de signaler toutes dermatoses ou plaies infectées,
tout-dérangement digestif.

= Toute personne affectée & la marutention dee zliments doit
observer pendant les heures de travail une trés zrande propreteé
personnelle des v@tements protecteurs ( tabliers, calettes, gants,

bottes) qui devraient 8tre maintenus dans un état de propreté.

- Toute action susceptible de contaminer les zlimenis exemple:
manger, fumer, macner du chewinggum, cr3cher, priser du tabac, ou

tout autre action non hygiénique doit €ire interdities



= Dans les services d'hospitalisation, les agents hospitaliers
qui ont assuré les besognes ménagéres et participent ensmite au
service de table doivent rév8tir un tablier propre avaut de

distribuer les repas.

= Un rapport mensugl axé sur les questions d'hygiéne doit 8tre
exigé de chaque chef de service et que les probléms (d'entretien,
de réparation, de piéces de rechange, de maintenance) doivent
8tre résolus dans les delais les plus courts possible.

5=2 Effectif du Personnel des Cuisines:

= Vu le recrutement difficile du persomnel de cuisines.

= Vu le manque de personnels qui s'est généralisé au

niveau de toutes les cuisiness

-~ Vu 1'8ge avancé de la plupart des zides cuisiniers.

Nous recommandons une valorisation de la fonction
( salaire, prime) afin de Pouvoir recruter des personnes Jeunes,

dynamiques en un mot aptes et palkier en m@me temps & son

manques




Iv

Le r8le que joue le CoHoU de " MUSTAPHA " pour le dévelop=
pement, le bien 8tre, le proge®#s soci-économique et dans bien

d'autres domaines n'échappe & personne.

Vu les hauts soins spécialisés qu'il prodigue, 1'h8pital
fait 1'bbjet d'une concentration massive continuelle de popula—
tion: MALADES, VISITEJRS, PERSONNEL ... Se retrouvent - chaque
jour, se confondent, provoquant ainsi une multiplicité de contacts

infectants.

C'est dans cette perspective que tout le monde voit la
maladie, mais si le médecin soigne et que le malade n'a pas le
confort nécessaire pour son repos;j une bonne alimentation saine
et variée et s'il est dans des draps, matelats et couvertures
8ales eeess Qu'adviendra t=il de lui ?

Tout ceci incombe & l'hygiéniste ou 1l'ingénieur sanitaire

c'est d'ailleurs dans ce sens que le gujet nous a été proposé.

Dans notre presente étude, nous nous sommes attachés a
mettre en évidence en tant qu'ingénieurs sanitaires les problémes

que pose 1l'hygiéne en général et hospitaliire en particulier.

Notre passage & 1'hOpital " MISTAPHA " nous a permig de

voir : comment les choses se passent réellement?

Quels étaient les problémes de l'hyziéne hospitaliére?



Peuviens neus les classés eu les hierarchiser peur en
rechercher les selutiens les plus approprides?

- A teutea ces questiens, netre &tude consiitue une

tentative de répenses g€ neus recennaissens limitée.

Neanmeins, neus estimens peur notre part aveir tenché

wn peu 3 teut c'est A dire & 1'hygi*ne générale de 114tablissement

A saveirs

- Dechets selides, eaux usées, sanitaires, denrées
glimentaires, lecaux et nersennel «......... en fin d4'une fagen

flebale A teut ce qui faveriserait lee maladies transmizsibless

_ Netre trovail a &t& axé sur tent ce qui est suceptible

de perter préjadice 3 12 santé et an cenfort de 1'hemme du point

d4é vue de 1'assainissement.
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L IS EREEEE

.
-¢0e—- A NNEXE -90e-
TERMINOLOGTE n-gmmuE HOSPITALTERE .
Infectien aag!gﬁp s( om naturelle) infectien apparenth eu nen avec -

laguelle le patient entre 2 l'hipital elle eat .

: dfie 3 m garma pathegine .

*_—"m_M_Inihntilnmgggzifaliérez Infoqhi!a_cgntractéo & l'hipital et qui apparait
& seit pendant le sej-ur, soit aprés que le mnlado
2 quitté 1'hépital. Elle peq¢ 8tre dfie soit & des

germes pathegines, seit des zermes nermaux des flerea:

humaines.

W

Steriliaati.n ¢ aotien dans le but est 1'absence de germes saprephytes eu

——— absence de teus mivre-srganismes de ferme vegstat£¥ey—da-—
speres pathegines eu nen.

Désinfectien : Eliminatien dirigée de zermes destinée & empécher la

trannmiaaien de certains micre-erganismes indesirables,

en alternant leur structure ou leur metabelisme 1ndependemant

de leur état physielegique.

!
{
T "‘"J-wﬂv_:.““!W’

g
B



Netteyage: Actien ayant peur but la diminutien du nembre de germes

en éliminant le suppert organique; epératien effectude avec

ou Sans eal.

lavage: Technique de netteyase utilisant de 1'eaun et un agent de surface
lavage desinfectant : C'est mn lavage avec en plus un désinfec-

tdmt : d#tilisé poeur les mains.

'l

Iselements Ensemble des epératiens necessaires peur éviter la dessimi-
natien de 1'infectien en milieun hespitalier d'un malade 2
wn autre, au persennel em aux visiteurs. lLes epérations

dépendent du type d'infectien.
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Decteur CADIOP : Hygidnme de la pméﬁaration et de la

distribution des aliments.

M. BIENTZ et O. PARIS: Editien Maleine S.A Hygiédne,
medecine Preventive, Santé Publique.

D, HADDAD s Prejet de fin d'études cellecte et traitement

des erdures ménagdres.










