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OBJECTIF GENERAL DE LA FORMATION

A Renforcer les connaissances, aptitudes et pratiques des m
des ECZS surle plan managénal vue do6assur
supervision de | 6hygi ne e
(GDBM) dans les FOSA, surtout pour les services de SSR.
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OBJECTIFS SPECIFIQUES

A Discuter avec les membres des ECZS sur le management
gestion de | 6hygi ne hospi

A Outiller les membres des ECZS sur les principes et technic
supervision des activit®s

A Analyser les outils de supervision et de coaching en HGDE
A Sensibiliser les membres des ECZS sur les droits des

technicien.nedse s ur f aces, Pr ®pos ®:
Incinération ainsi les droits des patients;
AAccompagner | es ECZS =~ | 6®

Incluant la maintenance des batiments, des ouvrages de G
des citernes doeau et | es
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PLAN DE PRESENTATION

|.  DEFINITION DES CONCEPTS, CATEGORISATION ET IMP,
ENVIRONNEMENTAL DES DECHETS BIOMEDICAUX

. LEGISLATION ET ORGANISATION ADMINISTRATIVE

. CIRCUIT DES DECHETS BIOMEDICAUX ET PROTECTION
PERSONNEL

IV. INTRODUCTION AU PAQUET EAU, HYGIENE ET ASSAINIS
DANS LE CS (WASH)

V. PLACE DE TECHNICIEN.NE DE SURFACES DANS UNE F(
VI. SUPERVISION EN HGDBM
VIl. ELABORATION DES PLANS GDBM ET DE SUIVI
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SOMMAIRE

1. Définition des concepts clés;

2. Catégorisation des «déchets biomédicaux »;

3. Risques et impacts des déchets biomédicaux
sant® et | 0environnem
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1.1 Définitionrdesconceptscles

a.HYGENE

A Du grechygieinon= santé;
A Hygie = déesse de la santé;

A Dictionnaire RobertHygiénesensemble des
principest desratiquetendant a preserver et a
ameéliorer la sante.

A Dictionnaire des termes techniques de médebygiéneartie de
la médecinedurr ai t e des mil | euxetdeda |
maniere de les modifier dans le sens plus favorable a son dével
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1.1 Definitiondesconceptsclés(suite)

AUne notion appara’t de pl
| 6 envi rdoanmse neengiu e | | 0 homme

AL 6 h oimimescetest influenggar son environnement.
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1.1 Definitiondesconceptsclés(suite)

b. HYGIENE HOSPITALIERE

Elle est une politigleprévention, de lutte, de contrdle et d
maitrisedes infections nosocomiales (infections contracte

une FOSA).

www.ccisd.org
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1.1 Definitiondesconceptsclés(suite)

c. PROPRETE ET SALETE

Lapropretést I'absence de saleté, incluai }
poussiere, tache et mauvaise odeur. Y

A Lapropreténacroscopiqoe visuelle
(absence de sali s

A Lapropreténicroscopiqu@bsence des
microbes grace a la désinfection ou de

stérilisation.

www.ccisd.org
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1.1 Definitiondesconceptsclés(suite)
c. PROPRETE ET SALETE (suite)

ALa salet® est |l e contraire
Incluant la poussiere, les taches et la mauvaise odeur.
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1.1 Definitiondesconceptsclés(suite)

d. DECHETS BIOMEDICAUX

Ce sont des déchets issus des activitt
des soins, présentant un danger phys
ou de contamination biologique ou
chi miqgue pour | 0hp
| Oenvironnement

(Sel on | e Code de 10
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1.2 CatégorisatiodesDBMdangereux

A Les déchets biomédicaux comprennent tous les déche
produits |l ors doactivit®

A 75 & 90% de ces déchets sont comparableiéatets
domestiques ou déechets urbains (DA@@dhets assimilés
aux ordures ménagestshe représentent pas de dange
particulier.

A Ces déchets peuvent suivre la méme filiére de recycla
ramassage et de traitement que les dechets domestiqt
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1.2 CategorisatiodesDBMdangereuxXsuite)

A 10 a 25 %ont appeléichets biomédicaux
dangereuou déchets spéciaux (DASRIK'~-=-.;?~
d®chets dbéactivit o ®H_KG
infectieux)

sante.

A lls peuvent étre diviséscing catégories
ainsi que les segioupes suivant les risgg
guoi |l s repr®sentent .
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1.2 CategorisatiodesDBMdangereuxXsuite)

1.2.1 Dechetpiquantsttranchant€®©PCT)
1.22Déchetarisqued 601 nf ect 1 on
1.2.3 Dechetslemédicamen&tapparentés
1.2.4 Reservoirsouspression

1.2.5 Déchetsadioactifs
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1.2 CategorisatiodesDBMdangereuxXsuite)
1.2.1 Dechetgpiquantsettranchant§OPCT)

Ce sont des déchptésentanin danger de blessure
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1.2 CategorisatiodesDBMdangereuxXsuite)
1.22D®chets ~ risque doinfec

a) Présentanin 1 Déchets contenant du sang, des secrel
danger de des excréetions présentant un danger de
contamination contamination

b) Anatomiquedl Parties du corps, tissus présentant un (
de contamination.

c) Infectieux I D®c het s contenant
materiel ou substances presentant un ri
de propagati on doa
cultures, déchets de patients infectieux
| 01 sol ement ex C
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Déchets contamines
Déchets anatomiques
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1.2 CategorisatiodesDBMdangereux(suite)
1.2.3Dechets de médicaments et apparentés

a) Dechets de q Déchets de médicaments, meédicaments pér
medicaments récipients ayant contenu des médicaments
b) Déchets { Cytotoxiques périmes, restes de cytotoxiqu
cytotoxiques ~ Materiel contamine par des cytotoxiques.

1 Piles, déchets de mercure (thermometre ou
contenant des tensiometre cassés, ampoules fluorescentes
métaux lourds flulecompactes). o

, 1 Déchets contenant des substances chimiquse

d) D_ec_h ets restes de solvants de laboratoire, désinfecta
chimiques bains de développement et de fixation

photographique.

c) Déchets
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1.2 CategorisatiodesDBMdangereux(suite)

1.2.4 Réservoirsouspression

Ce sont des bonbonnes de gaz, bombes aérosol
(antiasthmatique, insecticide, parfum...)

Projet « Accés aux services de santé a Kinshasa » www.ccisd.org
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A. Personnes potentiellement exposées

A LeCSgéneéeralesdéchetbiomédicayzolidesliquidegtbu
gazeuxpr ®sent ant des ri sque

A Quelgroupelepersonnesstpotentiellemestposé?
a)Al 6i ndu®3?i eur

b)A 0 e xdu®B? eur
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A. Personnes potentiellement exposees (suite

A Toutes les personnes en contact avec des DBM dange
potentiell ement expos®es
representent :

VI es personnes se trouval
déchets:;

V celles gqui manipulent ces déchets;

VCel l es ° | 0ext ®r i eur du
déchets dangereux ou leursmoualsiits si la gestion des
DBM est inexistante ou insuffisante.
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A. Personnes potentiellement exposees (suite

Lesgroupeslepersonnegotentiellemeekposéesont
a) Al 6i ntu®@SB:i eur

A Prestatairesde soins : médecinjnfirmieigrd, technicien(nele
IaboratoweuIaborantm(nea)ssstant(ee)npharmametc

A Gestionnairestadministratifs

ATechmuen(ne) de surfaces transporteuou responsableles
dechets,préposéa | 0 i n c i bnaficardidrspensannelde la
buanderlepersonnedjelamalntenanmc

A Patientsetaccompagnantde patients

A Visiteursdela structurede santé
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A. Personnes potentiellement exposées (suite

b) €& | 0exit®ri eur du CS
APersonnel du transport externe;
Apersonnel des infrastruc

APopulation générale (entre autres les adultes ou les €
qui récuperent des objets trouvés autour du CS ou de
décharges non controlées).
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Penser a me protéeger
contre ce risque!
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B. Risquediés auxdéchetdhiomédicauxlangereux

Les risquespourla santeliés aux DBMsontrépartisen cing
catégories

B.1
B.2

RIsquetraumatiquéconcernactatégoriededéchetd);

RISO

B.3 RISO

B.4 RISO

B.5 RISsC

ueinfectieuxconcernacatégoriededéchetd et2);
uechimiqugconcernacatégoriededéchets et4);
ued 0 I n oednodel xep (coocernadetd);

ueradioactif{concernam).
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B. Risquediés auxdéchetdniomedicauxlangereuXsuite)

A ces catégories doit encore é

ajouté le risque de pollution et
P
contaminati on

(incin®ration,|
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B.1. Lesrisquestraumatiquet infectieux

Les déchets liés aux soins de santé constituent un res
micreorganismes potentiellement dangereux, susceptik
doi nfecter | es mal ades h
public.

Les voles doOex paolsesstire (conpure,t
piglre), par contact cutané ou contact avec les mugue
Inhalation ou par ingestion.
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B.1. Lesrisquestraumatiquegtinfectieuxsuite)

~ VECTEUR DE
TYPE DoOIl NFECTIAGENT CAUSAL TRANSMISSION

Infections gastro Enterobacteries (Salmonéibaio Fecesyomissures
entérigues choleragShigellaetc.)
Mycobacteriummberculosis Sécrétions inhalées

Infections respiratoire StreptococcymeumoniaeSRAS salive
(syndrome respiratoire aigu sévere

de la rougeole

Infections oculaires Virudel 6 her p s Sécrétiondesyeux
, . Neisserimeningitidis Liquide céphalo
Meningite J 5 - !
rachidien

www.ccisd.org
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B.1. Lesrisquestraumatiquegtinfectieuxqsuite)

~ VECTEUR DE
TYPE Dol AGENT CAUSAL TRANSMISSION

Sida Virus de | 601 mmiSang, secretions sexuelle:
autres liquides biologiques

Fievres Virus Lassa, Ebola, Marburg, Ju Sang et sécrétions
hémorragiques
Hépatite virale A Vi rus de | 06 h ®p iFeces
Hépatites viralestVi r us de | 0 h ®p iSang et autres liquides
et C biologiques
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B.1. Lesrisquestraumatiquet infectieuxsuite)

En 2000, | OOMS estimait (¢
déchetpiguants/tranchaotd cause:

A66. 000 cas doéoinfection p
A16. 000 cas doéinfection p

AEt 200 " 5000 cas doinfe
structures de soins.
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B.2 Risqueshimiques

ALe mercure est tr s toxio
duguel il ne se produirait aucun effet indésirable.

A Le mercure peut provoquer des intoxications mortelles
doi nhal ati on.

All est ®gal ement nocif et
effets néfastes sur la grosseésSeMS | nt er di f
dispositifs medicaux contenant du Mercure)
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ASY <

»» ACCES AUX SERVICES DE SANTE A KINSHASA

RESUME 1
A Hygiéneensemble de principes et pratiques pour améliorer la s&
A Propretéabsence de salep@ussiére, tache et mauvaise odeur;
A Saletéprésencee salissurppussiére, tache et mauvaise odeur;

A Déchet tout bien abandonm@u que son d®t ent

A Déchets biomédicasont des déchets issus des activités des soil
présentant un danger physique ou de contamination biologique
chimique pour | 0Ohomme et/ ou |

A Il'y & catégoriedes DBM dangereu% étpes de risque

ATout | e monde est potentiell e
| 0ext ®r i eur de | a FOSA;
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1. LEGISLATION DES DECHE
BIOMEDICAUX ET ORGANISA
ADMINISTRATIVE
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2.1 LEGISLATION DES DECHETS BIOMEL
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Mais monsieur, ily a
une poubelle juste
devant toi

Projet « Accés aux services de santé a Kinshasa » www.ccisd.org



»» ACCES AUX SERVICES DE SANTE A KINSHASA

A. Accords Internationaux

A Initiatives OMS et PNUE sur le Mercure et décision VI
de la Conférence des Parties a la Convention de Bale
les déchets de mercure

LOOMS propose doaccompag!
de la stratégie qui prévoit, sur le long tesmen t e r d

dispositifs contenant du Mercure.
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B. Principes internationaux

a) Principe du pollueur payeur

ATout producteur de déchets est responsable légalemel
financi rement de | 6®] i m
pour | es personnes et |0
taches sont sotraitees).

b) Principe de precaution

AQuand le risque est incertain, il doit étre considéré cor
significatif, et des mesures de protection doivent étre [
conséqguence.
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B. Principes internationaux (suite)
c) Principede proximité

ALe traitement et | 6®! i mi na
le plus pres possible de leur lieu de production.

ENGAGEMENT PROPRETE LA YROPRETE,
’ Gh Se PARTAGE

- | ST JoMnAGE
WA |
¥y

€ Te Trowm§
SN
»
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C. Législation nationale

A La législation nationale constitue une base sur laquelle
fonder pour améeliorer les pratiques de traitement des d
dans un pays.

A Le Ministére de la santé a élaboré plusieurs documents

- Le Code de | O0hyagl ne de
- Laloill5/ 026 du 31 d®cembr

-  Les Normest directives relatives aux services de bas
| | ®e s ° | O EHA dans | es |
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RESUME 2.1

A Trois principegpollueur payeur, de précaution et de pro;

ALOi nterdiction dersurada rs ploéc

A Le Ministére de la santé et le gouvernorat de la ville de
ont élaboré plusieurs documents;

AChaque |l e 5 juin (journ®e
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A. INTRODUCTION

A Une gestion appropriée des déchets biomédicaux au (
repose sur une bonne organisation administrative, un
fir nancement ad®quat et |
iInforme et forme.

A Ces conditions sont nécessaires pour appliquer les me
débune mani re constante
e | a production ~ | o®I i
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A. INTRODUCTION (suite)

A Trop souvent, la gestion des déchets est reléguée au r
tache subalterne.

All sb6agit au contraire d
les acteurs du CS.

AUncomit ® dodhy getdoitdenc étrie constitlié
doabord s ous infianieroe isfpproeres a
titulairedu centre de santé mais la présidence peut étre
assurée par tout prestataire devoué.
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A. INTRODUCTION (suite)

Normes du CS assaini basées sur les lignes directrices d¢
| 6 OMS

ANorme 1 : Le CS dispose d
fonctionnel
ANorme 2 : Le CS dispose d

guantite et qualité dans toutes les unités

ANorme 3 : Le CS dispose d
fonctionnelles avec dispositif denkme et douches en
nombre suffisant.

Projet « Accés aux services de santé a Kinshasa » www.ccisd.org
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A. INTRODUCTION (suite)

A Norme 4 : Le CS geére correctement les déchets issus d
des soins

A Norme 5 : Au moins 80% du personnel se lavent correc
mains aux moments critiques

A Norme 6 : Au moins 70% du personnel qui ont des conr
sur la prévention et controle des infections nosocomiale

ANorme 7: Le CS est nettoy
et détergent
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B . NORMES SUR LA W HSS

A Chaque FOSA doit avoir un CHS fonctionnel avec un n
2 ans renouvelables;

A Le CHS doit étre une équipe hétérogéne, peu nombret
personnes suilvant | 01 mpoi
FOSA);

A Le CHS doit étre une équipe permanente (disponible);

A Chague FOSA doit avoir une boite a suggestion.
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CDI rect

But et Composition

ALe CHS est | 6organe de d¢
dohygi ne et salubrit® ai
CODESA au niveau primaire (CS);

AL e b ut principal doun

OEHA (WaSH) dans une FOS¢
es usagers du CS ainsi que les communautes enviro
contre le risque nosocomial et créer un environnement
sdr pouvant encourager la communauteé a frequenter u
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CDIi recti ves sur

But et Composition (suite)

Rapporter les données mensuelles des activiv¥a SjHde(
a FOSA a la reunion de CODESA.

_e CHS doit comprendre les ressources suivantes:

A Membres représentants les différents services de FOS
Infirmier titulaire, le/la chargé(e) de maternite, de salle
| e personnel dobéentretien,

AAinsi qudun ou deux repr
du CODESA).
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CDIi recti ves sur

Le CHS se compose de:
1. Le Président (responsable de la structure)

2.levicpr ®si dent (responsabl
nygiene);

3. Le financier de la FOSA,;

4. Le responsable de la qualité des soins et de nursing
5. Le responsable de la pharmacie ;

6. Le responsable du laboratoire ;

7. Le représentant de la communauté.
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C.1. CAHIER DE CHARGE DU PRESIDENT D

AResponsabilit® g®n®r al e
sont gerés dans le respect de legislation nationale;

A Mise en place du groupe de travail chargé de la rédac
nlan de gestion des déchets;

AD®si gnation dbéun respons
A Désignation des responsabilités;

A Allocation des ressources financiéres et humaines;
AMi se en Tuvre du plan de

A Audits, mise a jour et amélioration continue du systérr
gestion des déchets.
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C.2. Cahier des charges du RLAH

AlLeRLAHr esponsabl e | ocal

hygienegst la personne chargée de gérer le plan ¢
gestion des déchets au quotidien.

A Cette personne assure la pérennité du systéme a |
terme.

A Elle doit donc avoir des contacts directs avec tous
membres du CHS et avec tous les collaborateurs ¢
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C.2. Cahier des charges du RLAH (suite)

|| assure :

A Contrdle quotidien de la collecte, du stockage et du tre
des déchets.

AContrlle de | 6®tat des s
doEPI (®qui pements de pr
moyens de transport.

ATransmi ssion des command

A Supervision des personnes responsables de la collec
transport des déchets,
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C.2. Cahier des charges du RLAH (suite)

AContr®l e des mesures en
connaissances du personnel).

A Contrble des mesures de protection.

A Investigations sur les incidents/accidents impliquant d
déchets.

A Etablissement de rapports (quantités de déchets prod
Incidents).

A Maintenance des installations de stockage et de traite

Projet « Accés aux services de santé a Kinshasa » www.ccisd.org
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C.3 Cahier des charges du financier de la FOSARvaCiore

A Mise a disposition permanente des stocks de consomi
(sacs, receptacles, EPI, etc.);

A Etude et évaluation des co(ts:

A Apporter le conseil sur la politiqgue des achats en matit
minimisation/substitution (équipement sans Mercure,
lampes a pétrole ou a piles, etc.);

A Contrble des mesures de protection;
ASupervision en | dabsence

Projet « Accés aux services de santé a Kinshasa » www.ccisd.org
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C.4 Cahier des charges du responsable de la qualité des

A Formation du personnel de soins en matiére de gestio
dechets (une attention particuliere sera donnee aux nt
collaborateurs);

A Controle des procédures de tri, de collecte, de stockay
transport dans les unités de soins;

A Contrble des mesures de protection;

ASurveillance de | d6hygi n

Projet « Accés aux services de santé a Kinshasa » www.ccisd.org
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C.5 Cahier des charges du chargeé de la pharmacic

A Responsabilité des stocks de médicaments et de |z

minimisation des perimes;

A Gestion des déchets contenant du Me®we t e r

du matériel contenant du Mercure).
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C.6 Cahier des charges du chef de laboratoire

A Responsabilité du stock de produits chimiques et ¢
minimisation des déechets chimigues

A Gestion des déchets chimiques.

Projet « Accés aux services de santé a Kinshasa » www.ccisd.org
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C.7 Cahier des charges du représentant de la communz

Il est chargé de:

A
A
A

dapprovisionnement en e
a gestion des eaux usees des latrines et douches;

a gestion de | 6environn
désherbage, embellissement (pelouse, fleur, gestion ¢
peinture, c¢cllture, e) ges
lessive, de vaisselle, les poubelles extérieures, le tr
ordur es, | a fosse ° cen

extérieure et/ou la gestion du groupe electrogene.
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D. ORGANISATION DU CHS

1.

Les responsabilites et taches de chacun doivent étre notif
écrit par le responsable du CS;

Le CHS élabore un agenda annuel des reunions mensuel
Le CHS se reunit une fois le mois et traite 3 a 4 points;

Chaque reunion est sanctionné par untedptet une liste d
présence en annexe;

Le CHS dispose doune farde
gardeés;

Le CHS r®ali se mensuel |l eme
déchets biomédicaux (PGDBM).
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D. ORGANISATION DU CHS

1. Le CHS ne doit pas avoir une caisse a part (10%), il d
conformer a toutes les procédures administrative et fil
en vigueur au sein de la FOSA y compris les instructic
| 6organi sation des ®I| ect

2. Chague FOSA doit mettre en place un mécanisme de
iInformation pouvant donner les possibilités aux persc
ne sont pas capables de
opinions (satisfaction);

3. La boite de suggestions a lI'entrée de I'établissement,
cartes en couleurBReuge= pas satisf@tune= moygn
Vert= satisfait
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RESUME 7.2

A LeCHSmet ensemble tous les agents autour de respon
CS (I T) pour traiter | es

AChaqgue membre di spose dol
ALeCHS i spose doéune | iste d:
A Le CHS élabore un programme des réunions mensuell

ALe CHS suit de pr s |l e pl
budget).

Projet « Accés aux services de santé a Kinshasa » www.ccisd.org
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ET PROTECTION DU PERSONNE
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3.1 CIRCUIT DES DECHETS BIOMED

Projet « Accés aux services de santé a Kinshasa » www.ccisd.org
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Etapedu circuitdesdéchetet déchetiomédicaux

5 étapes clés de la gestion des déchets issus des soin
( N ( ( ) ( )
2-Tri a la source e
1-Réduction conditionnement 3-Collecte 4-Stockage
Minimisation (récipient et Transport Sécurisé
L ) L manipulation) L ) L )
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A. MINIMISATION, RECYCLAGE

e meil |l | eur d®c het est C e

_a réduction de la production de dechets est favorisée |
oratigues suivantes :

A Réduction de la quantité de déchets a la source;

A Politique des achats orientée vers la minimisation de
rir sques (pas de mercur e

A Recyclage des produits;

A Gestion des stocks :
A Tri a la source.
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A.l. Réduction de la quantité de déchets a la so

A Choix des produits généramts de déchets

A Choix de fournisseurs qui reprennent les contenan
remplissage (exemple: boisson en boutellle, produl
d®si nfectioné )

A Prévention du gaspillage : par exemple, dans les a
de soins ou de nettoyac

A Traitementpers au | i eu de Vvoi
est équivalente ;

A Choix de matériel réutilisable.
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A.2. Politique des achats orientée vers la minimisatio

risques
A Achat de matérelns Polychlorure de RIEIEELEEIRE

Vinyle (PVCthoisir du PET Il coule au fond de I'eau
(Polytéréphtalate d'éthy|EPE)OU PP; |t et

~ _ etil donne une flamme
AA chat dsana blgcare e 1 | sverte quand on le brile.

thermometres, tensiometres etc Le PE et le PP flottent.
A Bannir les lampes a pétrole;
A Achat des lampes solaires;

A Si possible, achat des nouveaux systémes
doi njection et de r
(avec retrait aut ome

Projet « Accés aux services de santé a Kinshasa » www.ccisd.org
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Lampes a petrole sont | ampes solaires sont plus
cancerigenes économiqgues a long terme

Projet « Accés aux services de santé a Kinshasa » www.ccisd.org
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EFFETS NEFASTES DES LAMPES A PETRC

A Chaque année, les lampes a pétrole sont
responsables de bralures qui touchent 1,5
mi Il 1 ons de person/ | ==

AEl |l es sont aussi

ALa Banque Mondi al e & 5@
des fumees de pétrole avait le méme im_ =
sur la santé que la consommatih de
cigarettes par joycancers des poumons ... );
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EFFETS NEFASTES DES LAMPES A PETROLE

A Elles représentent 3% des émissior
mondiales du monoxyde de carbon -
et jouent un rble considérable dans . o
réechauffement planétaire; '

A Elles sont aussi un gouffre financier pc
|l es wuti |l 1 sateurs
moyenne 30% des revenus, déja maig
sontconsacrésad ac hat. du

Projet « Accés aux services de santé a Kinshasa » www.ccisd.org
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A.3. Recyclage des produits

A Recyclage des piles, du papier, du verre, des méta
plastique;

A Compostage des déchets verts (déchets de cuisine
jardin);

ARecycl age de | dargent ¢
ohotographique;

A Récupération énergétique.
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A.4. Gestion des stocks

A Gestion des stocks de produits chimiques et des
medicaments visant a éviter les perimes ou inutilis
gestion des stockbrat expired first out» remier a
étre expire, premier sorti

A Controle defates de pérempti@vant tout achat;

A Retourner aux donateues produits proches de
péremption.
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A.5. Tri a la source

A Le tri des déchets est la meilleure maniére de dim

volume des dechets dangereux qui necessitent de

traitements particuliers;

Ex un sac de papil er &

un sac de déechet dangereux.

Projet « Accés aux services de santé a Kinshasa » www.ccisd.org
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B. TRI, RECIPIENTS ET MANIPULATIC

Projet « Accés aux services de santé a Kinshasa » www.ccisd.org
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B.1. Principes du tri

A Le tri consiste en une identification claire des différ
catégories de dechets et des moyens de séparatio

AEn dobéautres termes, tri
production et savoir differencier les poubelles par ¢
signes distinctifs (col

Projet « Accés aux services de santé a Kinshasa » www.ccisd.org
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B.1. Principe du tri (suite)

A Le tri des déchets doit toujours étre la responsabili
celul qui les prodult.

A1l doit se faire le plus prés possible du lieu ou le dé
été produit.

Exempl e LOI nfirmier
dans le réceptacle a aiguilles se trouvant le plus pr
possi ble du |1 eu douti |
mani pul ati on de | 6al gul

r®ceptacle jJjusquoau |1t
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NE JAMAIS RECAPUCHONNER
LOAI GUI LLE, LA PO
DANS UN RECEPTACLE

3 iy T

4/ 112009

Au besoin emmener la bofti
de sécurité au lit du malade

Projet « Accés aux services de santé a Kinshasa » www.ccisd.org
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B.1. Principe du tri (suite)

A Ne pas corriger les erreursi du matériel non
dangereux a éeté placé dans une poubelle pour dé
presentant un risque de contamination, consideret
déchet comme dangereux (principe de précaution)

A Le tri doit étre maintenu tout au long de la filtes
les zones de stockage et lors du transport).
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B.1. Principe du tri (suite)

A Le tri est une étape sensible de la gestion des déchets

A 1l détermine la proportioricd@ 90% (déchets ménageas )
10 a 25% (dechets dangereux)S1 non, cc 0 e s
chiffres.

A 1l concerne tous les collaborateurs.

A Formation, information réguliére et contréles fréquents
essentiels pour garantir la perennité du systeme mis e

Projet « Accés aux services de santé a Kinshasa » www.ccisd.org
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B.2. Comment trier

La fa-on | a plus simple d
d®chets et doencourager |

dans des poubelles ou des sacs en plastugtierentes
couleurs(respectantd:ehromocoda)ge et/ ou mar
symbole (étiquetage). B

vvvvvvvvvv
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B.3. Recommandations pour le codage couleu
(chromocodagéxsymbole

Les recommandati ons

. . | CODAGE COULEBR
CATEGORIE DE DECHET SYMBOLE TYPE DE CONTEN

0. déchets domestiques Noir Poubelle, sacs
plastiques

1. déchets piquants et Jaune et Réceptacle a piquan
tranchants tranchants

Projet « Accés aux services de santé a Kinshasa » www.ccisd.org
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CATEGORIE DE DECHET CODAGE COULEHR TYPE DE
SYMBOLE CONTENANT

2a. déchets présentant un Jaune Poubelle, sacs
danger de contamination @ plastiques

2b. déchets anatomiques

2c. déchets infectieux

3. déchets chimiques ou
pharmaceutiques

Projet « Accés aux services de santé a Kinshasa »

Jaune, marqué « hautement Poubelle, sacs

infectieux » et a plastiques

Brun avec symbole approprié| Poubelle, sacs
(Etiquetage des prodwt/v plastigues

chimiques). Ex. /i 5

www.ccisd.org



»» ACCES AUX SERVICES DE SANTE A KINSHASA

CODES DE SECURITE

A Pictogramme de toxicitébiogangedrancien et nouveau
symbole de radiation

s

W

Projet « Accés aux services de santé a Kinshasa » www.ccisd.org



CARACTERISTIQUES DES POUBELLI

Les contenants a dechets doivent étre:

A Homogénesméme modeéle par catégorie de déche
A Marquéau codeouleur réglementaire;

A Uniquement disposées darsaless sous surveillange

AD 0 uaile adaptéaux besoins et aux lieux (20 a 35
géneral);

ARésistantes i mper m®abl es et

A Facile a ouvriet & manipuler, méme pleines;

Aatr e muwacpolzled 6 un

A Toujours maintengespres!
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USAGE DE POUBELLE (EUGENE)

A Eugéne Poubellenom propiu préfet
doune ®cole ~ Pa
récipients fermes destinés a recevoir

ordures menageres.

ACar act ®r ipsubdllegu e s
1. Etrepropre (lavée réguliérement)
2. Avoir ulouvercle
3. DI s p o sa& poulttlgeu n
4. Etresans troyour les déchets liquides.

www.ccisd.org
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B.4. SYSTEME DE TRI A TROIS CONTENA

Premiepas efficacefacilea mettreenT u v etqui
permetde reduiredrastiqguemens risquesles plus

importants

A UNEBOITEDESECURITpoudespiguants/tranchants

A UNEPOUBELLBAUNEpourdéchetspotentiellemen
iInfectieux

A UNEPOUBELLEOIREpourdéchetslomestiques
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1. LA BOITE DE SECURITE
L Ad

- Seringues, aiguilles,
- Lameglebistouris,

- Aiguilles de transfuseurs,

= - "~ = %)

- Epicranien e
=
- Trocarts, etc. |

déchets piquants/tranchants
dans la boitée sécurité

!- s
-
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plus d la poubelle,
Jé peuxétre
un danger

pour les autres !

Projet « Accés aux services de santé a Kinshasa » www.ccisd.org



SI TES Dol MPLANTATI ON
PIQUANTS/TRANCHANTS

SITE D61 MPL AN

Sites de vaccination

Salle des soins

BElsal l e doéaccoucheme
Laboratoire

Charioﬂes soins (emporter au lit du malade
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2. LAPOUBELLE JAUNE

A Les déchets biomédicaux
souillés par le sang ou autres
liguides biologiques (sondes,
materiel de laboratoire,
pansements, compresses, gants
bandes, sparadraps, tampons
doouat e, trous s
trousses de transfusion, etc.) e

Déchets contamines dans la poubelle jaune avec étiq

Projet « Accés aux services de santé a Kinshasa » www.ccisd.org
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le de consultation

le des soins
| e ddéaccoucheme,]



ASY <

»» ACCES AUX SERVICES DE SANTE A KINSHASA

A Papiers, emballages, «f
. b

habits, carton, restes &

de nourrit}

lIs sontconditionnés dans une poubelle distincte «
couleur noire (sac noir).

Projet « Accés aux services de santé a Kinshasa » www.ccisd.org
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POUBELLE A DECHETS MENAGERS (suit

A Les déchets domestiques, dans les sacs noirs, sui\
méme filiere que tBschets municipaux (zone urbaine
Les sacs seront mis dans des poubelles rigides.

ADans certains contextes
plastique, les poubelles seront laves et désinfectés
avoir eté vidésofution a 0,5% de chlorg.actif

Projet « Accés aux services de santé a Kinshasa » www.ccisd.org
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REMARQUES

A Un stock de sachets et de boites de sécurité doit étre
disposition, en suffisance, partout ou des déchets sont

A Cette responsabilité incombe au responsable local des
et © | 0administrateur ge

A Pour des raisons environnementales, les
dechets anatomique® pourront pas toujoyrs
étre collectés dans des sacs en plastigae
une poubelle jaune et directement jetés d
la fosse a placenths

A Les déchets doivent étre traités selon les |

-

u
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REMARQUES (suite)

A Les déchets chimiques et pharmaceutigues seront
collectés séparement. Les-caiggjories incluent :

_es dechets de merc
es ampoules,

es piles,

es substances chimiques de laboratoire,
_es pesticides,
es médicaments.

Co Co C C Co C«

Projet « Accés aux services de santé a Kinshasa » www.ccisd.org
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Manipulation des sacs:

A Les sacs poubelles et les boites ¢+
s®curi t® dol ven
sont remplis aux deux tiers. Cecl |
responsabilité du personnel infirm

A Le port degants durs ou robusst
capital.

A Ne jamais tasser les sacs, ni les -
les manipuler toujours par le hauty i iion aun sac
(jamais contre soi). fle dachers

Projet « Accés aux services de santé a Kinshasa » www.ccisd.org



ASY <

»» ACCES AUX SERVICES DE SANTE A KINSHASA

C. COLLECTE

A Respecter le principe de séparatic g
déchets par type depuis la produc
jusquodo” |l a dest | 2g!
finale ;

A Collecter quotidiennement les difff™
types de déchetsmoins une fois

par jour;

Alls ne doivent

bendroi t (dsiede |

stockage securisé).

Projet « Accés aux services de santé a Kinshasa » www.ccisd.org
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D. TRANSPORT DES DECHETS

A Affecter un préposé (technicien ol
technicienne de surfaces ou gard
a la collecte, au transport, a la |
destruction et
déchets et rendre disponible
| 0®quil pement defl

A Le transporteur doit avoir une ten
adéquate, des bottes et des gants =
appropriegants robustes).

.
a = LF

Projet « Accés aux services de santé a Kinshasa »

www.ccisd.org
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Ne confondez pas la tenue :

Projet « Accés aux services de santé a Kinshasa » www.ccisd.org
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La composition des EPI de |la personne en charge
collecte

A Combinaison résistante et imperméable

A Gants imperméables et résistants aux coupures / pigt

AMasque ~ filtres ou avec
| 601 nci n®r at eur

A Lunettes de sécurité en plastique résistantes

A Chaussures de sécurité ou bottes résistantes et
Impermeables

Projet « Accés aux services de santé a Kinshasa » www.ccisd.org
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D. TRANSPORT DES DECHETS (suite

A Transporter régulierement les déchets vers le lieu di
et/ou au site de destruction (quotidien pour les déch
organiques).

A Eviter que les déchets ne se répandent sur le sol, lo
transport vers le site de stockage et/ou de destructic

NB: Ne jamais transvaser les déchets apres le conditi
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= - 4 v ) 5 [;\,r ¥y
- |

E.STOCKAGE

A Aménager un lieu couvert pour le
stockage t tranS|t0|re des déchdes
ma n i r e ce quo
prestataires de soins, la communaut
et | 0environneme /%

A Disposer dgrandes poubelles
couvertespour le stockagede — ..
di ff®rents typy 3 (
leur destruction (24H maximum' ! ’

les dechets a risque infectieux)

Projet « Accés aux services de santé a Kinshasa » www.ccisd.org
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F. TRAITEMENT ET ELIMINATION FINALE

A Le traitement est fonction du type de déchets et de
disponibilité des technologies respectueuses de
| 0environnement t e hcault

A Les techniques les plus utilisées sont :
ULOi nci n®ration (d®chet
UFosse a placerftamais y jeter des gants);
UEnfouissement (fosse a ordure/ & cendres);
UDécharge controlée hors site
UEvacuation de déchets liquides dans les eaux us
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F. TRAITEMENT ET ELIMINATION FINALE (S

ALes installations de d:
déchets doivent étre eloignées des zones résident
des points doeau.

A Détruire le matériel souillé tranchant ou piquant
(seringues, aiguilles, lames de bistouris, aiguilles ¢
trousses de transfusi ol
perfusion, trocarts, etc.) | 01 nci n ®r at e
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F. TRAITEMENT ET ELIMINATION FINALE (s

A Détruire leséchets biomédicaux souillés par le sanc
ou autres liquides biologiqguésonde, matériel de
laboratoire, pansements, compresse, sparadrap, te
doouate, bandes (bandac
transfusi on, gant sdansdol
| 01l ncil n®r at eur

A Pour lesutres déchets (ménager, domestiques tels
gue les feuilles seches ou du paples)confier a la
municipalité ou les detdiieen s | 01 nci n G
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Quoi faire des réceptacles remplis?

Inciné}ratic_Tr des hul:_uites de Incinération des Enfoui'sser_r:gr;t desI boit:as de

sécurité remplies , - sécurité dans le so

(méthode la meilleure) réceptacles dans un fit : ; i
(méthode la moins sdre)

Projet « Accés aux services de santé a Kinshasa » www.ccisd.org
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Rl OWHR ) TR

LA PLUS
MAUVAISE
METHODE DE
DESTRUCTION

Projet « Accés aux services de santé a Kinshasa » www.ccisd.org
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INCINERATEUR A
UNE CHAMBRE DE
COMBUSTION

Moins de 80TC
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INCINERATEUR A 2 CHAMBRES DE COMBUSTION

cheminée-.__

combustion
de déqhets
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F. TRAITEMENT ET ELIMINATION FINALE (S

A Détruire les déchets chimiques séparément (Mercu
medicaments et réactifs avaries, périmeés, produits
radioactifs, les emballages en verre) suivant les nol

a matiere(l par enfouissement).

AD®si nfecter dobéabord | es

l guli des Dbi ol ogliques, |
éliminer (utiliser du javel pur).

A Jeter les déchets organiques (placentas, etc.) dans
fosses a placenta ou a défaut les enfuir dans le res
normes.

Projet « Acces aux serv
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Par | Oenf oul ssement

pofystyre vorie
pelure fiftres do  chowing plastiques Ct‘,n::y, 3?98 F

papler » Journal = o canette 2
Fr de Truit cigareltte Eum wléphone '('

durée de vie dans le sol
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RESUME 3.1

A Hormis leninimisation (des risques) lerecyclageles
déchets passent paifR) ET CONDITIONNEMENT (réci
manipulation); b) COLLECTE; ¢c) TRANSPORT; d)STC
et @) TRAITEMENT ET ELIMINATION.

A Le tri des déchets a la source est facilité par le chromo

des poube
pour aigui

A Fosse ap
anat o

lgj|gine, noire et bruheboites de sécurite
eeringues;

acentasservee uniguement aux déchets
mi ques [dmab @oor Endardsss@iges
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A. INTRODUCTION

A La manipulation des DBM, tout au lon g&
filiere, comporte des risques pour la ¢ &
du personnel.

A Les mesures de prévention servent ai
minimiserretréduire les risques
d'accidentsd'exposition aux produits
potentiellement dangereux ou leurs
conséquences.
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A. INTRODUCTION (suite)

Les mesures de prevention sont de deux categoil
1. Lesmesuresie protectionprimaires
A Elimination du danger a la soévitet 6 a ¢ h a |
produits toxiquesjminatiodu Mrcure
A Prévention collective et technique: receptacle a
alguilles, ventilation
A Prévention organisationnelle: tri, emballages, co
coul eur, ®tiguetage ¢€
A Prévention personnelle : EPI, vaccination, hygié
mains.
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Mesuresle prévention sont de deux categories (s

2. Lesmesuregie préventiorsecondaires

AMesures a prendrecesd 0 a c ¢ ® € e pati S i
sang (AES);

AMesurea prendrencasdedéversemedes produits
dangereux.
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B. EQUIPEMENTS DE PROTECTION INDIVIDUELLE

A L 6 Edtunhebarriérghysiqueontrda contamination.

A llenexisteplusieursortes
V Lalistestandard des ERjants bottesyisierelunettes,
masqgueappareilespiratoirgsurblouseutabliercoiffe
(charlottesagoulgetc.

A Le port des E®3tobligatoiretleurchoixdepend de 6 a c t
exercée
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Masques chirurgicaux Masque N95 Ecran facial
Nez+Bouche Yeux+Nez+Bouche

Tablier Gants Bonnet
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a) Pour | 0op®rateur o= 1
| 1 ncIl n®r at eur

AUn masque a gaz a cartouches
renouvelables (a renouveler chague
idéalement ou selon les indications du
fabriguant et dependamment de la fréc &
d'incinération); sinon FFP2 ou 3. ety

ALunettes de protection, gants durs ou |
robustes ou thermoresistants, bottes,
vestimentaire a manches longues.

Projet « Accés aux services de santé a Kinshasa » www.ccisd.org
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b) Pourleoula TS A
ATenue vestimentaire a manches co y B 4
A Gants de ménage (pas de gants de. ?‘(' A
soins); A
ABottes ou sabots;
Selon le risque: masque chirurgical,
lunettes, toile imperméable, |

www.ccisd.org
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3. EPI (suite)

c) Pour le soignhant
ATenue vestimentair
manches courtes

(infirmier.efemache
longues (technicie
de labo et medecin
A Sabots -
Selon le risque: masq' '~
chirurgical, coiffe, gart;ﬁ.,_ |
lunettes, tolle '
iImperméable,

Projet « Accés aux services de santé a Kinshasa »
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Politigue vestimentaire

Projet « Accés aux services de santé a Kinshasa » www.ccisd.org



ASY <

»» ACCES AUX SERVICES DE SANTE A KINSHASA

Risquele projection dguidediologiquesuchimiques

d) Pour la sageemme

ou accoucheuse _

ATenue vestimentaire- £ .
manches courtes; |

AGants de gants de
soins;

ABottes, masque
chirurgical, toile

impermeable, lunettes Agzﬁg de
ou visiere, coiffe doop®

A Risquele projection dguidediologiquesuchimiques
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e) Pour le chargé de la ’;-;:
collecte des DBM :
ATenue vestimentaire a\\/ B\
manches longues;
A Gants de robustes (pai. %
de gants de soins);
ABottes;
Selon le risque: masque
chirurgical, coiffe, lunettes,
toile impermeable,

Projet « Accés aux services de santé a Kinshasa » www.ccisd.org
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Lunettes de protection

f) Pour le chargé de Visiere de protection
| Oentretien &= '
ATenue vestimentaire a
manches courtes;
AGants de désherbage
(pas de gants de soin
ABottes, lunettes
Selon le risque: masqu
chirurgical, coiffe, lunet
ou visiere, toile
iImperméable.
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Ea i

TYPEDO ACT:I VI TE£L i

ARi s ques doi
poussiere (enlevement d
cendres, nettoyage au b
du local de stockage de
d®c het sé)

A Risques de contaminatiorra
la TBC

PROTECTIORESPIRATOIR

A Masque poussiére FFP
FFP2, FFP3;

A Masque chirurgical.
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1

TYPEDO ACT:I VI TE
A ManipulatichesDBM
A Accouchement.

SEPROTEGERECORPS
A Tablier
A Combinaison

PROTECTIORESPIRATOIRE
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TYPEDO ACT:Il VI TE
A ManipulatichesDBM

SEPROTEGERESMAINS

unique(personnale soin A
etdelaboratoire) <L
A Gants de ménage_ W
(personnelenettoyage) /)
A Gants de protection |
robustes( transportet
traitemertesDBM)
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EVALUATION DU RISQUE

HYGIENE MASQUE PROTECTIC
SCISNAAUS DES MAIINSGAI\ITS SO MEDICAI OCCULAIRE
Toujouravant et apres le contact
avec le patient, et aprés un X

environnement contaminé

Si le contact est direct avec le sa
les fluides corporels, secrétions,
excrétions, le mucus, les membr:
la peau non intacte.

Si lerisque des éclaboussures sur le
corps du prestataire de soins est X X X
présent

Si le risque des éclaboussures si
corps et face est présent X X X X X

Projet « Accés aux services de santé a Kinshasa »

www.ccisd.org
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C. GESTION DES ACCIDENTS

Projet « Accés aux services de santé a Kinshasa » www.ccisd.org
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Tube vacutenaire pour les prelevements de lak
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C1LESACCIDENTAVECEXPOSITIONUSANGJAES
ETAUTREXRIQUIDESIOLOGIQUES

L'usage des EPI a pour objectifs:
Ade prévenir les AES et autres liquides biologiques,

Ade les réduire lors de la manipulation des DBM,
Aet aussi de diminuer les risques de contamination e

d'accident

La gestion des AES
devrait contenir les
éléments (voir affichg

Projet « Accés aux services de santé a Kinshasa » www.ccisd.org
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C. 2. Mesures et proc®e

déversement dmatériel biologique infectieux

1. Retirer et remplacer blouses et habits visiblement
2. Avertir les collaborateurs et sécuriser la zone con
3. Revétir les EPI appropriés.

4. Recouvrir la zone contaminee de papier absorbat
de désinfectant.
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C. 3. Mesures et procge@®

déversement de produits chimiques

Reveétir les E
Eviter de res

A

Alerter les personnes dans le périmetre immédiat.

P| adéquats.

nirer les vapeurs.

Couper toute source de flamme et de chaleur si la

déversée est inflammable.

5. Ouvrir les fenétres et aerer, mais fermer les portes
piece infectee.
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C. 4. Mesures et proce

déversement delercure

1. D®l 1 mi t er |l a zone °© d ®

2. Porter des gants a usage unigue pour rdcipérer
TOTALITHu mercure répar®iNS LE DISPERSER

3. Prendre une éponge a mercure, une pipette en ve
plastique ou encore 2 feuilles de papier pour rama
gouttelettele pas uti | 1 ser de
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C. 4. Mesures et proce

déversement delercure

4. Placer le mercure et le matériel de récupération da
poubelle a refermer hermétiquertigneter comme
dechet special de Mereute | 6 amener

5. é& | 6air de doun f al scea
exemple), verifier que toutes les gouttelettes ont bie
réecuperées.
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C. 5. Mesures et proce

contamination humaine
1.Projection de produits chimigues sur la peau et les

A 4

URI ncer abondamment | es r
pendant 15 minutes sans frotter, sans utiliser de neut
ou tout autre produit detergent;

UEn cas de projection aukx
minutes puis consulter en urgence un ophtalmologue

U En cas de brilure chimique, retirer avec précaution |
vétements contaminés avec des gants;

U Consulter un médecin en urgence.
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C. 5. Mesures et proce®

contamination humaine
2. Ingestion dproduits chimiques

URi ncer abondamment | a
U Ne pas faire vomir ni doabeire

U Consultaxsnmédecin
3. Inhalation de gaz toxiques

U Sortir aussitdt de la zone contaminée

UConsulter un m®decin
de symptomes.
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C.6. Prisen charge de Mctimeparunepersonne

compeéetente

A Evaluatiode I'accident;

A Tests;

A Kit PEP (VIH, TBC, VHB);

A Suivi;

A Informatioretpriseen chargpsychologique;

A Enregistremetiés incidents/accidents, investigatio
actiongorrectrices
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D . MESURES DOHYGI C

L & h y gorporelle

Al mportante pour r®duire
cha ne de | 6infection |
| 6hygi ne corporelle de
hospitalier, outre la propreté en géné@lhay g i
mains.

A Elle a plusieurs sortes: hygiéne vestimentaire, hygi
buccale et des narines, hygiene des cheveux et de
hygiene intime, bain ou douche etc.
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E. VACCINATION

A La vaccination est un aspect trés important mai
souvent négligé dans notre milieu.

A Elle permet au personnel de soin et aux autres
auxiliaires de se protéger contre les risques de
contracter certaines maladiégsh ® pat |1 t e
le tetanost Covid619.

Projet « Accés aux services de santé a Kinshasa »
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RESUME 3.2

A Lesmesuresdepréventioaidentiminimiseretréduireles
risquesd'accidentsd'expositicauxproduitpotentiellement
dangereusuleursconséquences

A Le port des E®3tnonnégociabl@iencasseres ampoules
AEviter | 6utdortensitaMeicoen du n

A Biengérelles accidents gajlrdne pas faisaigneet
hygiene des mains), de projection damgjiesusgbien
rince). Consulter tleédeciet declarer tout accident.

A Veillesurl 6 h ycgrpoeeli¢restimentairdes mains etc.)
ASe faire vacciner contre

Projet « Accés aux services de santé a Kinshasa » www.ccisd.org
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4. 1INTRODUCTION

Projet « Accés aux services de santé a Kinshasa » www.ccisd.org



4.1 INTRODUCTION

Le paquet WaSH au CS comprend

1
2
3

. GESTION DES DECHETS BIOMEDICAUX:
.PREVENTI ON ET CONTRDLE
. APPROVISIONNEMENT EN EAU:

4. GESTION DES EAUX USEES ET EXCRETA:
. LUTTE CONTRE LES VECTEURS:
.PROMOTI| ON DE

5

LOHYGI CNE.

es eléments ¢
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4.2APPROVISIONNEMENT EN E
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A.SOURCES DOAPPROVI SI (

Plusieurssources:

A Branchemedbmestiqu&unrésea
d 60 a d dduocaedanso @ h a lu
menagesur sa parcelleou danssa
couretlesrobinetpublic®u;

A Bornes fontaines,puits tubés ou
foragesaprotégeparunecloture)

A Puitgprotégésourcesiménagées

A Eaudepluie
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Approvisionnement en eau de pluie
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B. IMPORTANCE ET USAGES

A Les services EHA (Eau, Hygiéne, Assainissement)
essentiels pour la prévention et le contrble contre
| 01 nf e-mé@miescessentiedlels poarsa securité ¢
soignants, des patients et de leurs visiteurs;

A Plusieurs usages : nettoyage et entretien, stérilisat
toilettes, boisson, cuisson etc.

Projet « Accés aux services de santé a Kinshasa » www.ccisd.org
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QUANTI FI CATI ON

Patients ambulatoires 5 litres par consultation

Patients hospitalisés 40 a 60 litres par patient par jour
Sall e doéoop®r at i o nl0O0 litres par intervention

Centre de supplémentation alimentair 15 litres par consultation

produits frais
Centre doal i ment ad30litres par patient par jour
patients hospitalisés

Centre doi sol e me nl00 litres par patient par jour
doinfections resp
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D . QUALI TE DE LO

A Qualité physiqueimpide, incolore, inodore et insipide

A Qualité biologigLehsence de micrarganismegmoins de
1 E. colitotalparX00d 0 e a u ) .

A Qualité chimiquabsence des métaux lourds, traces de:
pesticides ou autres substances toxigues.

NB:Pour une eau désinfectée au Chlore: presence de ch
residuel (0,2 a 0,5 mg/L).
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Tral t ement

A 1 comprimé de NaDCC dosé a 1,679
200 | i1 tres doeau

A 1 comprimé dguatad ans 20 |
(eau de boisson) (toujours laisser agir’
la consommation).

A 1 cuillerée a soupe rasée dans 20 lit
(0,05% pour le lavage des mains et |
linges);

A 10 cuillerées a soupe rasée dans 20
(0,5% pour le bionettoyage des loca
hospitaliers et sanitaires).
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Qualitédes reservoirs

Matiére de fabrication Etanchéité

Matiere inoxydable et les parois Sans fuite  Nettoyage 2 fois p
intérieures doivent étre en an
matériauinerte-at® i s de | deau
(ex : plastique)

AChaqgue FOSA doit dispose
réservoirs (periodicité en fonction de la reprise des plu

Projet « Accés aux services de santé a Kinshasa » www.ccisd.org
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E. CONCLUSION

A PAS DE CS SANS EAU

A EHA (WASH) GARANTIT LA
QUALITE DES SOINS

le 22 mars Journée mondiale

de | deau.




