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Check-list de contrôle de la gestion des déchets médicaux 

Nom  

Pays   

Personne qui conduit la 
revue 

 

Date de la revue  

 

Conformité par rapport à la gestion des déchets médicaux  (élimination et protection de l’environnement) 

 Pour chaque élément énuméré ci-dessous, 
encercler la réponse.  

a. Est-ce que le site possède un plan de gestion par écrit  (à 
montrer à l’expert) qui concerne les déchets généraux non 
dangereux, les déchets médicaux liquides et solides ?  

1. Le site rapporte qu’il a un plan de gestion 
écrit et qu’il a été montré à l’expert,   

2. Le site rapporte qu’il a un plan de gestion 
formel, mais ce plan n’a pas été montré à 
l’expert.  

3. Le site ne possède pas de plan de gestion 
formel. 

b. Combien et quels types de membres du personnel étaient 
formés dans la prévention des infections/l’élimination des 
déchets médicaux au cours des quatre derniers trimestres ?   
Nombre du personnel clinique._____  
Nombre du personnel non clinique ___________ 

1. Au moins, un membre du personnel 
clinique ou non clinique a été formé, et 
le site a clairement nommé une 
personne chargée de couvrir toutes les 
étapes dans la gestion des déchets, avec 
au moins une personne formée.  

2. Aucune personne n’a été formée. 

c. Est-ce que le site possède un personnel clairement désigné et 
ayant des responsabilités couvrant toutes les étapes dans le 
processus de gestion des déchets ? 

1. Oui 
2. Non 

 

d. Est-ce que le site possède les fournitures et équipements 
appropriés et nécessaires pour la prévention des infections et 
la gestion des déchets (voir le guide de prévention des 
infection), y compris les décontaminants, les conteneurs et les 
vêtements de protection ?   

1. Le site a de l’eau de Javel en stock, un 
seau pour la décontamination et un 
stérilisateur/autoclave. 

2. Le site possède soit de l’eau de Javel, soit 
un sceau pour la décontamination, soit un 
stérilisateur/autoclave, mais pas 
l’ensemble de ces éléments. 

3. Le site ne possède ni eau de Javel, ni seau 
pour la décontamination, ni 
stérilisateur/autoclave. 

e. Est-ce que le site possède et utilise des aide-mémoires (« job 
aid »  en anglais)pour la prévention des infections, ainsi que 
des protocoles de gestion des déchets médicaux, ou des 
programmes fournis par l’USAID, EngenderHealth, l’OMS etc. ?  

1. Au moins d’un aide-mémoire est affiché 
dans la salle d’opération et/ou le pavillon, 
et/ou la salle d’examen/l’utilité souillée, 
et le site suit les protocoles de gestion des 
déchets.  

2. L’aide-mémoire est affiché dans la salle 
d’opération, ou le pavillon, ou la salle 



d’examen/l’utilité souillée, ou les 
protocoles de gestion des déchets sont 
utilisés.  

3. Aucun aide-mémoire n’est affiché dans 
l’espace de travail. 

f. Triage : Y a-t-il des règlements internes pour la séparation 
approprié des déchets par type à l’endroit où ils sont produits 
(par ex., aiguilles et objets tranchants jetés dans des 
conteneurs spéciaux pour objets tranchants, tels que les 
couverts étanches, les boites imperforables en carton, les 
bouteilles en plastique, ou les boites de conserves) ?  

1. Les déchets sont séparés immédiatement 
par type, la séparation se fait à l’endroit 
où les déchets sont produits, et les objets 
tranchants contaminés sont 
immédiatement isolés dans des 
conteneurs sécurisés temporaires.  

2. Les déchets sont séparés immédiatement 
par type, ou la séparation se fait à 
l’endroit où les déchets sont produits, ou 
les objets tranchants contaminés sont 
jetés dans des conteneurs appropriés.  

3. Les déchets ne sont pas séparés 
immédiatement par type, le triage ne se 
fait pas à l’endroit où les déchets sont 
produits, et les objets tranchants 
contaminés ne sont pas jetés dans des 
conteneurs appropriés.  

g. Manipulation : Est-ce que les déchets sont collectés et 
transportés de manière approprié au sein de la structure (par 
ex., la manipulation des déchets médicaux le moins possible 
avant le stockage et l’élimination temporaire, le fait de 
déplacer et de vider les conteneurs de la salle d’opération, de 
la salle d’examen et de l’utilité souillée au moins une fois par 
jour avant qu’ils ne soient complètement pleins ; observer une 
bonne hygiène et porter des vêtements de protection) ?  

1. Les déchets sont transportés de manière 
appropriée avec l’utilisation de vêtements 
de protection tout en observant une 
bonne hygiène (y compris le lavage avec 
de l’eau et du savon régulièrement). 

2. Les déchets sont transportés de manière 
appropriée ou des vêtements de 
protection sont utilisés ou une bonne 
hygiène est observée. 

3. Les déchets sont transportés de manière 
inappropriée et des vêtements de 
protection ne sont pas utilisés et une 
bonne hygiène n’est pas observée.  

h. Stockage temporaire : Est-ce que les déchets médicaux sont 
temporairement stockés de manière appropriés et en toute 
sécurité, emballés et étiquetés  au sein de la structure (par ex., 
toujours moins de 24 heures avant l’évacuation ; stockés dans 
une zone confinée désignée et peu accessible au personnel, 
aux visiteurs et loin de la nourriture ; dispositions prises en cas 
de déversement, blessure, exposition)  

1. La zone de stockage et l’étiquetage sont 
appropriés et le stockage dure toujours 
moins de 24 heures.  

2. La zone de stockage est appropriée ou 
l’étiquetage est approprié ou le stockage 
dure toujours moins de 24 heures, 

3. La zone de stockage est inappropriée, 
l’étiquetage des déchets est inapproprié 
et ils sont parfois stockés pendant plus de 
24 heures.  



i. Elimination finale et générale : Est-ce que les déchets 
médicaux solides ou liquides, les objets tranchants, les 
déchets chimiques dangereux en provenance de la structure 
sanitaire sont éliminés de manière appropriée (par ex., tous 
les déchets solides et liquides et les déchets contaminés jetés 
loin de la communauté ; jamais stockés dans un conteneur 
ouvert ; jamais jetés sur un tas d’ordures en plein air) ? 

1. L’évacuation des déchets se fait toujours 
loin de la communauté, et les déchets ne 
sont jamais stockés dans des conteneurs 
ouverts et ne sont jamais jetés sur un tas 
d’ordures en plein air.  

2. L’évacuation des déchets se fait loin de la 
communauté, ou les déchets ne sont 
jamais stockés dans un conteneur ouvert 
ou ils ne sont jamais jetés sur un tas 
d’ordures en plein air.  

3. Les déchets sont éliminés en contact avec 
la communauté et parfois ils sont stockés 
sur un tas d’ordures en plein air. 

j. Elimination définitive des déchets solides : Est-ce que les 
déchets solides sont éliminés de manière appropriée (par ex., 
au sein de la structure, si possible, sous la supervision du 
personnel qui est conscient des risques que peuvent causer 
ces déchets, en les incinérant ou en procédant par 
enfouissement ou en les transportant vers un site 
d’évacuation éloigné de la structure). 

Encercler tout ce qui s’applique :  
1. L’élimination définitive des déchets 

solides se fait par incinération. 
2. L’élimination définitive des déchets 

solides se fait par enfouissement. 
3. L’élimination définitive des déchets 

solides se fait en les transportant vers un 
site éloigné de la structure. 

4. Autre (préciser) : 
 

k. Incinération : Si l’élimination définitive des déchets solides se 
fait par incinération, il est plus adéquat d’utiliser un tambour 
ou un incinérateur en brique. Moins qu’optimal serait le 
brûlage en plein air en un lieu étroit désigné loin des locaux. Si 
les déchets sont humides, ils devront être arrosés de kérosène 
d’abord avant d’allumer le feu.  

1. Le site possède un incinérateur 
fonctionnel de manière optimale. 

2. Le site possède un incinérateur non 
optimal. 

3. Le site ne possède pas d’incinérateur. 

l. Enfouissement : Si l’élimination définitive des déchets solides 
se fait par enfouissement, est-ce que cela se fait en toute 
sécurité (par ex., dans un espace désigné clôturé ou séparé 
par un mur en vue de la structure, avec une fosse 
suffisamment grande pour contenir tous les déchets médicaux 
solides produits au niveau du site pour éviter le piégeage ou 
tout accident corporel) ? Est-ce que la fosse possède un 
imperméable en plastique ou une doublure d’argile ? Est-ce 
que la fosse d’enfouissement est au moins de 50m de toute 
source d’eau pour éviter la contamination ? Est-ce que le site 
a un système de drainage adéquat ? Est-il situé en aval de tout 
puits, libre de toute eau stagnante, dans une zone où il n’y a 
pas d’inondation ? Est-ce que le fond de la fosse est à deux 
mètres de la nappe phréatique ? (Consulter un ingénieur-
hydraulicien/une agence financière de bassin au niveau local 
pour savoir l’emplacement de la nappe phréatique). Est-ce 
que les déchets sont couverts avec 10 à 30 cm de terre.  

1. Le site possède un site d’enfouissement 
de déchets fonctionnel de manière 
optimal 

2. Le site possède un site d’enfouissement 
de déchets non optimal. 

3. Le site ne possède pas d’site 
d’enfouissement de déchets. 

m. Si l’élimination définitive se fait à l’extérieur du site, est-ce que 
toutes les précautions sont prises pour s’assurer que les 

1. Toutes les précautions sont prises par 
rapport au transport des déchets en toute 



déchets sont transportés et éliminés en toute sécurité ? sécurité. 
2. Certaines précautions sont prises par 

rapport au transport des déchets en toute 
sécurité. 

3. Aucune précaution n’est prise par rapport 
au transport des déchets en toute 
sécurité. 
 

n. Remarques et commentaires supplémentaires sur la 
prévention des infections et le stockage/l’élimination des 
déchets : 

 

 


