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FNUAP
HepB
Hib
FICR
MAPI
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PEV
SIGN
UNICEF
V&B
VIH

Vaccin antidiphtérique-antitétanique-anticoquelucheux
Fonds des Nations Unies pour la Population

Hépatite B

Haemophilus influenzae type b

Fédération internationale des Sociétés de la Croix-Rouge et du Croissant-Rouge
Manifestation postvaccinale indésirable

Organisation mondiale de la Santé

Programme élargi de Vaccination (OMS)

Réseau mondial pour la sécurité des injections

Fonds des Nations Unies pour I'Enfance

Département des Vaccins et produits biologiques

Virus de I'immunodéficience humaine



. Introduction

mort, la vaccination, comme toute intervention de
santé publique, a pour principe fondamental
primum non nocere (« Avant tout, ne pas nuire »).

P rincipalement destinée a éviter la maladie et la

On sait qu’une injection pratiquée dans des conditions
non stériles peut provoquer des abcés et transmettre
des maladies infectieuses mortelles comme I'hépatite B,
I'hépatite C et I'infection & VIH. Non seulement les
pratiques d'injection a risque mettent directement en
péril la vie du patient et de I'agent de santé, mais le
matériel d'injection usagé, s'il est mal éliminé, est un
danger permanent de contamination et une menace
écologique pour les individus et les communautés
locales. La sécurité des injections, y compris
I'élimination hygiénique du matériel usagé, concerne
donc I'ensemble du secteur de la santé.

Méme s'ils n'assurent que 5% a 10% de toutes les
injections, les services nationaux de vaccination sont
particulierement concernés car a) ils s'adressent a des
nourrissons et a des enfants généralement en bonne
santé, et b) ce sont souvent les enfants qui risquent le
plus d’étre exposés aux seringues et

aiguilles jetées sans précautions.

Les seringues autobloquantes éliminent pratiquement le
risque de transmission de patient a patient d’agents
pathogenes véhiculés par le sang (tels que le virus de
I'hépatite B ou le VIH), car il est impossible de les
réutiliser. Elles sont aujourd’hui largement disponibles a
bas prix (moins de 20% plus chéres que les seringues
jetables classiques). Elles sont actuellement le matériel
de prédilection pour I'administration des vaccins, tant
pour la vaccination systématique que pour les
campagnes de masse (Fig. 1).

Seringue autoblogquante
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Réceptacle de sécurité
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Dans une déclaration conjointe, 'OMS, I'UNICEF, le
FNUAP et FICR ont instamment demandé qu’avant la
fin de 2003, tous les pays utilisent uniquement des
seringues autobloquantes pour les vaccinations.
(Annexe 1)

L'adoption de ce matériel est une excellente occasion
de faire le point sur la sécurité des injections et de
I'améliorer sur le plan général. Le présent document
aidera les responsables des politiques et les
administrateurs de programme a adopter, pour mieux
garantir la sécurité, une politique générale et un plan
d’action national qui prévoient d'utiliser des seringues
autoblogquantes pour la vaccination systématique et les
campagnes de masse.

' Sécurité des injections. Déclaration conjointe OMS-UNICEF-FNUAP sur I'emploi
de seringues autobloquantes dans les services de vaccination
(WHO/V&B/99.25).



Les mesures a prendre pour garantir la bonne utilisation
des seringues autobloquantes et la sécurité des
injections sont les suivantes :

m Evaluer la situation concernant la sécurité des
injections.

m Elaborer une politique, une stratégie et un plan de
travail annuel.

m Faire une estimation fiable des besoins en matériel,
constituer des stocks minimums et instaurer des
systemes efficaces d’approvisionnement et de
distribution du matériel d’injection.

m Assurer un financement suffisant pour toutes les
composantes du plan de sécurité des injections, y
compris I'élimination sans risque du matériel usageé.

m Planifier I'élimination sans risque du matériel
d’injection usagé en adoptant progressivement des
méthodes appropriées de gestion des déchets.

m Enseigner aux agents de santé et aux administrateurs
les méthodes d'injection et d’élimination sans risque.

m Instaurer des systemes de surveillance et de contréle
pour s'assurer que les pratiques suivies par les agents
de santé sont correctes et pour prévoir, a tous les
niveaux, des fournitures en quantité suffisante et les
installations nécessaires a I'élimination.

Ces mesures sont exposées plus en détail dans les
sections 2 a 8.

Figure 1. Nombre de seringues autobloquantes achetées par I'intermédiaire de I"'UNICEF et projections
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« Avant tout, ne pas nuire » Sécurité des injections : introduction de la seringue
autobloquante par les systémes de vaccination des pays en développement



. Evaluation de la situation concernant la

sécurité des injections

fournira des données de référence utiles pour

intervenir aupres des décideurs et mesurer les
progrés accomplis au fil du temps. Il aidera a bien
cerner les problémes et a concevoir des interventions
efficaces et rationnelles.

l ' n bilan exhaustif de la sécurité des injections

On a mis au point et expérimenté une méthode
standard® pour évaluer la sécurité des injections. Un

tel état des lieux demande généralement deux a trois
semaines et co(te entre US $5000 et US $10 000.

Il permet de connaitre approximativement la fréquence
des pratiques d'injection a risque dans les
établissements de santé, de savoir si tel ou tel d’entre
eux respecte les exigences minimales concernant le

2 Qutil pour I'évaluation de la sécurité des injections. Genéve 2001,
WHO/V&B/01.30 & WHO/BCT/01.02)

. Planification

il faut un systeme efficace de planification et de
gestion. Plus concretement, les systémes de
vaccination doivent aborder la sécurité vaccinale selon
une approche globale composée de déclarations de

politique générale, d’une stratégie, d’un plan de
financement et d’approvisionnement et de plans de
travail annuels.

P our imposer I'usage des seringues autobloquantes,

Une déclaration de politique générale énonce le but a
atteindre, par exemple, « le ministére de la santé a pour
principe que les systémes de vaccination doivent
pratiquer 100% des injections en toute sécurité ».
Etant donné que, généralement, la réalisation de ce but
demande du temps, il faut dresser un plan d’action
s'étendant sur plusieurs années qui définisse des
objectifs annuels et des stratégies.

Une stratégie n'est pas un plan détaillé ni une liste
d'instructions mais un exposé général des moyens qui

WHO/V&B/02.26

matériel, les fournitures et I'élimination des déchets, et
de recenser les pratiques présentant un risque de
transmission d’agents hématogenes. L'échantillonnage
des établissements de santé de tout le pays permet en
outre de calculer la proportion d'établissements ou les
injections sont pratiquées en toute sécurité.

Les recommandations faites a la lumiére de I'évaluation
concernent les interventions propres a améliorer les
aspects de la sécurité qui viennent d’étre évoqués. On
notera enfin qu'il est possible de généraliser I'usage des
seringues autobloquantes et d’améliorer les pratiques
d’injection sans évaluation préalable. On peut et I'on
doit agir dés a présent !

seront utilisés pour atteindre les objectifs, c’est-a-dire

le type de services ou d'interventions a mettre en place.
Le plan de travail annuel énonce les mesures a prendre
pendant I'année pour mettre en ceuvre les stratégies ; il
doit comprendre un calendrier et un budget.

Les stratégies pour l'utilisation des seringues
autobloquantes, la sécurité des injections et
I'élimination sans risque du matériel d'injection usagé
doivent viser tous les niveaux du service de vaccination,
depuis les décideurs jusqu’aux agents de santé et au
grand public. Les décideurs doivent étre conscients du
danger que les injections non stériles présentent pour la
santé publique (@ampleur et gravité des conséquences) et
de la faisabilité des interventions nécessaires pour y
remédier. Tous les agents de santé doivent avoir les
connaissances, les compétences et le matériel
indispensables pour faire des injections en toute
sécurité. Enfin, il faut veiller & ce que le grand public
sache que toutes les vaccinations doivent étre



effectuées dans de bonnes conditions de sécurité et
exige qu’on prenne les précautions nécessaires.

On nommera, au niveau national, un responsable qui
veillera a la coordination et a la mise en ceuvre des
mesures de sécurité. Au niveau de la province ou du
district, on désignera des responsables de la sécurité des
injections et de I'élimination sans risque du matériel
d'injection usagé. Ces responsables devront étre
suffisamment chevronnés (par exemple administrateurs
adjoints du Programme élargi de Vaccination (PEV))
pour répondre de tous les aspects de la sécurité, vu que
les questions techniques, I'exécution et la surveillance (y
compris la chaine du froid et la logistique) sont
étroitement liées entre elles.

Planification — liste récapitulative

Les personnes désignées seront chargées d’administrer
le systeme, de veiller a ce que les fournitures et le
matériel nécessaires soient disponibles a tous les
niveaux, de calculer les besoins, de dresser des
inventaires, de controler la sécurité des injections
vaccinales et d’instaurer des méthodes efficaces
d’élimination des aiguilles et seringues usagées. Partout
ou ily a lieu, il faudra désigner et former correctement
les opérateurs chargés d'éliminer les déchets.

Etablir un plan de sécurité des injections

recenser tous les acteurs ;
évaluer la situation ;

prévoir le colt des mesures de sécurité dans le plan financier ;

former le personnel et mettre a sa disposition les fournitures nécessaires a la sécurité des injections ;

organiser |'élimination des objets piquants et tranchants ;

controler les pratiques ;
évaluer les résultats et en tirer des enseignements.

Garantir la sécurité vaccinale depuis la livraison des vaccins jusqu’a leur administration

utiliser des vaccins et un matériel d'injection présélectionnés ou approuvés par les autorités nationales de réglementation ;

distribuer sous forme de lots les vaccins lyophilisés, les ampoules de solvant et les seringues pour la reconstitution des vaccins
lyophilisés, les seringues autobloguantes et les réceptacles de sécurité ;

faire prendre conscience a tous les niveaux des risques associés aux mauvaises pratiques ;

former les agents de santé aux techniques appropriées.

Organiser I'élimination du matériel d’injection usageé

faire le point sur la réglementation en matiére de protection de I'environnement et étudier les différentes solutions de

traitement et d'élimination des objets piquants ou tranchants ;

prévoir a I'avance les modalités de stockage de transport et d'élimination ;

choisir des solutions simples et pratiques ;
assurer un suivi fréquents et réguliers.

« Avant tout, ne pas nuire » Sécurité des injections : introduction de la seringue

autobloquante par les systémes de vaccination des pays en développement



4. Approvisionnement suffisant en seringues

autobloguantes et en réceptacles de securité

et estimation des coUts

approvisionnement sdr et suffisant en seringues

autobloquantes, ampoules de solvant et seringues
a usage unique pour la reconstitution des vaccins
Iyophilisés et réceptacles de sécurité. L'OMS et 'UNICEF
ont d'ailleurs pour principe que toutes les commandes
de vaccins doivent étre groupées avec le nombre
correspondant de seringues autobloquantes et de
réceptacles de sécurité.

L a securité des injections passe par un

Un réceptacles de sécurité de 5 litres® contient une
centaine d'aiguilles et de seringues usagées. Les récep-
tacles doivent étre fournis régulierement et en nombre
suffisant aux centres fixes et aux équipes mobiles.

Les besoins peuvent étre calculés selon la méthode
exposée dans le Tableau 1 (on refera le calcul pour
chaque vaccin prévu dans le calendrier national de
vaccination et pour les campagnes spéciales).

Tableau 1. Exemple de calcul des fournitures nécessaires pour le vaccin DTC-HepB-Hib
(Note : on refera le calcul a I'aide de cette grille pour chaque vaccin prévu dans le calendrier national

de vaccination)
|
i B
Il

a) Nombre total d’enfants de moins de unan

b) Couverture prévue

¢) Nombre d’enfants visés par la vaccination (a x b)
d) Nombre de doses par enfant

e) Taux de gaspillage

f) Nombre de doses nécessaires (c x d x €)

g) Stock régulateur de doses (f x 25 %*)

h) Nombre total de doses (f + g)

i) Nombre de doses par flacon

j) Nombre total de flacons (h =+ i)

k) Seringues autobloquantes [(c x d) + 10 % de gaspillage**]
) Stock régulateur de seringues autobloquantes (k x 25 %*)
m) Nombre total de seringues autobloquantes (k + )

n) Seringues pour la reconstitution des vaccins lyophilisés (jetables)* (j + 10 %)

0) Réceptacles de sécurité [(m + n) < 100] + 10 %)

*Le stock régulateur doit toujours étre de 25 %. Pour la premiére année, il est calculé d'apres les quantités commandées ; pour les années suivantes, il correspond a la différence

Le terme « lot » traduit le concept

théorique d’ensemble indissociable que doivent

constituer les articles suivants :

O des vaccins de bonne qualité ;

0 des seringues autobloquantes ;

O des réceptacles de sécurité.

Aucun de ces éléments ne doit pouvoir étre envisagé
séparément, chacun devant étre considéré comme
faisant partie d’un lot qui inclus également les deux
autres. Il n’y a cependant la aucune connotation
physique et la notion de lot ne signifie pas que les

articles doivent étre “conditionnés”

871983
80%

697 586
3

1:32
2762 441
690610
3453051
2
1726525
2302034
575508
2877542
1899178
52544

894 654
80%
715723
3

1.30
2791320
7220*
2798539
2
1399270
2361886
14 963*
2376849
1539197
43077

entre le taux d'utilisation escompté (en tenant compte de la croissance démographique du groupe cible) et le stock régulateur restant.
** e chiffre de 10 % est donné a titre indicatif ; les pays calculeront le taux de gaspillage d'apres la réalité sur le terrain et ajusteront les chiffres en conséquence.

917915
80%
734332
3

118
2599535
*
2599535
2
1299768
242329
15352*
2438648
1429744
42552

* Il existe aussi des réceptacles de 10,15 et 20 litres. Toutefois, ceux qui souhaitent utiliser ces boftes de grande contenance doivent s'assurer qu'elles sont compatibles avec la méthode ou la
technique d'élimination des déchets. IIs devront tenir compte également de la logistique (nombre d’enfants que chaque équipe est censée vacciner, transport de réceptacles volumineux, etc).

“ Il est actuellement recommandé d'utiliser des seringes standard pour les vaccins reconstitués.

WHO/V&B/02.26




Apreés avoir calculé les besoins en matériel de sécurité un tableau récapitulatif des quantités totales sur le
pour chaque vaccin du calendrier vaccinal, on dressera modéle du Tableau 2 ci-dessous.

Tableau 2. Exemple de calcul du nombre TOTAL de fournitures de sécurité nécessaires pour tous les vaccins.
(Note : pour chaque article, on obtient le nombre total nécessaire en additionnant les quantités calculées pour
i
i
AT

les différents vaccins d’apres le tableau 1).
S RS NR A2
(flo |l il 02 2{0[0 ] 2(0[074
(e
Nombre total de seringues autobloguantes (0,05 ml pour le BCG) 959 181 792283 812883
Nombre total de seringues autobloguantes (0,5 ml pour tous les autres vaccins) 5541932 HHN 4577635 HHN 4696 654 HHH

i
Nombre total de seringues pour la reconstitution de vaccins lyophilisés (5 ml, jetables) 2200840 1783370 1684298
Nombre total de réceptacles de sécurité 104567 HHN 86048 HHN 86629 HHH

Une fois que I'on connait les quantités totales de colts de la maniére exposée dans le Tableau 3 et le
matériel de sécurité nécessaires, il faut calculer les volume de stockage nécessaire en s'aidant du Tableau 4.

Tableau 3. Exemple d’estimation du colt total des fournitures de sécurité nécessaires (pour tous les vaccins)
(Note : pour chaque article, multiplier le nombre total obtenu dans le Tableau 2 par le colt unitaire).

| et TN 2002 2002 2004

Nombre total de seringues autobloguantes (0,05 ml pour le BCG) 0,06 US$ I'unité 57 551l 47537 48773
Nombre total de seringues autobloguantes (0,5 ml pour tous les autres vaccins) 0,06 US$ I'unité 332516 274658 | 281799
Seringues de solvant pour la reconstitution de vaccins lyophilisés (5 ml, jetable) 0,05 US$ I'unité 110042 89418 84215
Réceptacles de sécurité 1 US$ 'unité 104 567 86 048 86 629
Total 604 676 497661 501416

Note : les cofits peuvent varier, surtout si les articles sont fabriqués localement (ils sont alors généralement beaucoup moins chers).

Tableau 4. Exemple de calcul du volume de stockage nécessaire pour les seringues et les réceptacles de sécurité.
(Note : le volume variera en fonction du type de matériel et du fabricant ; les chiffres sont donnés a titre

d’exemple).

e ety R T 2002 2003 2004
Volume total seringues autobloquantes (0,05 ml pour le BCG)* 58 m? 47 m? 49 m?
Volume total seringues autobloguantes (0,5 ml pour tous les autres vaccins)* 333 275 m? 282 m?
Volume total seringues de solvant pour la reconstitution de vaccins lyophilisés (5 ml jetable)** 146 m? 119 m? 112 m?
Volume total réceptacles de sécurité*** 84m? 69 m* 69 m*
Total 621 m? 510 m® 512 m?

* 100 seringues autobloquantes (0,05 ml ou 0,5 ml) = 0,06 m*
** 1600 seringues de solvant pour la reconstitution de vaccins lyophilisés (5 ml) = 0,106 m*
**% 25 réceptacles de sécurité = 0,022 m*

Pour que le matériel indispensable a la sécurité des distribution. Il faudra établir des feuilles de calcul aux

injections soit disponible en permanence et en quantité niveaux national et provincial et au niveau du district

suffisante dans tous les établissements de santé, il faut pour définir clairement les modalités de distribution et
un systeme efficace de gestion des stocks et de garantir la livraison au point d'utilisation.

« Avant tout, ne pas nuire » Sécurité des injections : introduction de la seringue
autobloquante par les systémes de vaccination des pays en développement



5. Financement suffisant

e plan de travail annuel pour la sécurité des
L injections doit prévoir un budget basé sur une
estimation des dépenses annuelles, a savoir :
m seringues autobloguantes et réceptacles de sécurité ;
m installation pour I'élimination des déchets et codts de
construction ;
m entretien et fonctionnement des systémes
d’élimination des déchets (par exemple, colt
d’exploitation) ;

m formation du personnel ;
m sensibilisation ;
m évaluation et controle.

Les donateurs et les institutions doivent tenir compte
du codt de I'élimination sans danger du matériel
d’injection usagé dans les sommes qu'ils destinent a
I'achat des vaccins et des seringues autobloquantes.

. Elimination sans danger du materiel

d’injection usage

d’éliminer les aiguilles et seringues usagées en

toute sécurité pour éviter les risques d'infections.
Les vaccinateurs doivent déposer les aiguilles et
seringues souillées dans un conteneur de sécurité tout
de suite apres avoir administré le vaccin, fermer la boite
avec du ruban adhésif lorsqu’elle est presque (aux
trois-quarts) pleine et la mettre en lieu sr jusqu’a ce
gu’elle soit éliminée comme il convient afin de se
protéger eux-mémes, de protéger les autres agents de
santé et la communauté contre tout risque d’infection.
Pour éviter les accidents, les réceptacles de sécurité ne
doivent pas étre trop remplis.

D ans tout programme de vaccination, il est crucial

Les réceptacles de sécurité (appelés également « boites a
aiguilles ») sont des réceptacles imperméables et résistants a
la perforation qui permettent d’éliminer de fagon pratique et
hygiénigue les seringues et aiguilles usagées et d'autres
objets tranchants ou coupants souillés. Une fois remplis, ils
doivent étre détruits immédiatement et ne doivent pas étre
réutilisés. S'ils sont utilisés correctement et systématique-
ment, les réceptacles de sécurité contribuent a prévenir la
transmission de maladies par pigtire d'aiguille. s

Il n’existe pas de méthode universelle pour éliminer
sans danger le matériel d'injection usagé. Chaque
programme de vaccination doit opter pour la solution
la plus adaptée aux circonstances locales. Chaque
méthode retenue doit étre conforme a la
réglementation nationale et internationale sur la
protection de I'environnement. Le Tableau 5 présente
de maniere schématique les avantages écologiques et
la complexité technologique/le cot de différentes
méthodes d'élimination des déchets de la vaccination.

5 Les fiches signalétiques d'articles publiées par 'OMS/UNICEF (Edition 2000) donnent des informations d’ordre général sur le matériel destiné aux programmes de vaccination ainsi que les

caractéristiques techniques de chaque article et les indications nécessaires pour son achat.
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Tableau 5. Classement des méthodes d’élimination des déchets de la vaccination en fonction de leur impact sur
I'environnement et de leur complexité technologique/colt

Complexité technologique/colt

Fusion
Collecteurs/destructeurs d'aiguilles électriques

-]
é Simple/codt faible Complexe/colt élevé

g Par combustion | Br{ilage (<400°C) Incinération & haute température (>1000°C)

S 1) Dans une fosse

'S 2) Dans un bidon ou un foyer en briques

S Incinération a température moyenne

= (800°C-1000°C)

©

+  |Sans Enfouissement/enrobage Stérilisation a la vapeur (autoclave ou hydroclave) et passage
@ [combustion Ciseaux manuels pour aiguilles et seringues** au micro-onde**

g

o

-
-

** D'autres opérations peuvent étre nécessaires pour éliminer définitivement les déchets.

A I'heure actuelle, il existe trois méthodes pratiques et I'autoclave/broyage ou le démontage/la destruction des
couramment utilisées pour éliminer sans risque le aiguilles. Le tableau 6 compare les avantages et les
matériel d'injection usagé : I'enfouissement/enrobage, le inconvénients des différentes méthodes de traitement et
brllage et I'incinération. Certains pays utilisent aussi d’élimination.

d’autres méthodes comme le passage a

« Avant tout, ne pas nuire » Sécurité des injections : introduction de la seringue
autobloquante par les systémes de vaccination des pays en développement
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Tableau 6. Comparaison de différentes méthodes de traitement et d’élimination des déchets de la vaccination

Méthodes

Avantages

Inconvénients

Enfouissement dans une
fosse/enrobage dans du ciment ou
un autre matériau immobilisant
(sable, platre)

0 Simple

0 Peu coliteux

0 Peu de moyens techniques

0 Pasde risque de réutilisation des aiguilles et seringues

1 Pas de risque d'infection ou de blessure pour ceux qui évacuent ou récuperent les déchets

0 Risque en surface (si la fosse est uniquement recouverte de terre et que les déchets ne sont pas enrobés)
0 Pas de réduction du volume

0 Pas de désinfection des déchets

0 Fosse rapidement pleine lors des campagnes

0 Déconseillée pour les déchets autres que les objets tranchants

0 Risque pour la communauté si les déchets sont mal enterrés

0 Ne convient pas dans les zones de fortes pluies ou si la nappe phréatique est proche de la surface

Brilage (<400°C)
* Fosse
« Bidons/foyers en briques

0 Relativement peu colteux
0 Réduit le volume des déchets
0 Matériel en partie décontaminé

0 Combustion incompléte

0 Risque de stérilisation incompléte

0 Fumée épaisse et risque d'incendie

0 Un combustible ou des détritus secs peuvent étre nécessaires pour I'allumage

0 Emissions atmosphériques toxiques (métaux lourds, dioxines, furannes, cendres volantes) qui peuvent étre non conformes aux
normes écologiques ou sanitaires

0 Cendres dangereuses contenant des métaux infiltrants, des dioxines et des furannes

0 Risque de piqcires car les aiguilles ne sont pas détruites

Incinération a moyenne
température (800°C-1000°C)

0 Moins coliteuse que les incinérateurs a haute température
0 Réduit le volume des déchets
0 Matériel décontaminé

0 Combustion partielle

0 Risque de fumée épaisse

0 Un combustible et des détritus secs peuvent étre nécessaires pour I'allumage et le maintien d’une température élevée

0 Nécessite un personnel qualifié

0 Risque d’émissions atmosphériques de polluants en faible quantité (métaux lourds, dioxines, furannes, cendres volantes) qui
peuvent étre non conformes aux normes écologiques et sanitaires dans certains endroits

0 Cendres dangereuses contenant des quantités variables de métaux infiltrants, de dioxines et de furannes

0 Risque de piqres car les aiguilles ne sont pas toutes détruites

0 Nécessite une surveillance permanente pendant I'opération et un entretien régulier tout au long de I'année

Incinération a haute température
(>1000°C)

0 Combustion quasi-compléte et stérilisation du matériel d'injection usagé
0 Moins d'émissions toxiques si I'appareil est équipé d'un dispositif antipollution
0 Réduit considérablement le volume des déchets de la vaccination

o Construction, fonctionnement et entretien coliteux

0 Nécessite de I'électricité, du combustible et un personnel qualifié

0 Emissions atmosphériques toxiques (métaux lourds, dioxines, furannes, cendres volantes) sauf si I'appareil est équipé d'un
dispositif antipollution

0 Risque que les cendres contiennent des quantités variables de métaux infiltrants, de dioxines et de furannes

Démontage/

destruction des aiguilles

(les modeéles vont du simple appareil
manuel ou a pile a des dispositifs
électriques complexes)

0 Pas de risque de réutilisation des aiguilles

0 Moins de risque pour ceux qui évacuent ou récuperent les déchets

0 Possibilité, dans certains cas, de recycler le plastique apres traitement
1 Choix de modeles manuels ou a pile

o Risque d'éclaboussures pouvant contaminer les surfaces de travail et/ou I'opérateur

0 La projection d'éclaboussures et la manipulation d'aiguilles usagées peuvent présenter un risque de contamination
0 Un retraitement des aiguilles/seringues usagées est parfois nécessaire pour leur compléte élimination

0 Le profil de sécurité n'est pas établi

Fusion des seringues

0 Réduit considérablement le volume des déchets de la vaccination
1 Empéche la réutilisation

0 Emission de gaz potentiellement toxiques
o Consomme de I'électricité
0 Le profil de sécurité nest pas établi

Stérilisation a la vapeur (autoclave
ou hydroclave), traitement par
micro-ondes (avec broyage)

0 Utilisée depuis plusieurs dizaines d’années pour la décontamination des objets piquants ou
tranchants et des déchets médicaux ne provenant pas de la vaccination
(le personnel hospitalier sait parfois bien se servir de I'autoclave)

0 Large choix de modeles (du plus simple au plus élaboré) de différentes capacités

0 Stérilise le matériel d'injection usagé

0 Moins d'émissions atmosphériques dangereuses (pas de dioxines ni de métaux lourds)
qu'avec le brllage ou I'incinération

0 Réduit le volume des déchets si combinée au broyage

0 Possibilité de recycler le plastique apres le tri

0 Colt d'investissement élevé (mais parfois moins que pour les incinérateurs & haute température avec dispositif antipollution)

0 Consomme de I'électricité et de I'eau

0 Colt d’exploitation élevé

0 Beaucoup d’entretien

0 Risque d'émissions de substances organiques volatiles avec la vapeur lors de la dépressurisation et de I'ouverture de la chambre
0 Un retraitement est nécessaire pour empécher la réutilisation (broyage)

0 Une fois les déchets décontaminés, il faut encore les éliminer
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6.1 Méthodes d’élimination des déchets
de la vaccination actuellement en usage
dans la plupart des pays en
développement

6.1.1 Enfouissement/enrobage

Dans les zones rurales ou la nappe phréatique est
profonde et ou le volume des déchets n’est pas le
premier souci, I'enfouissement/I'enrobage peut étre une
bonne solution intermédiaire. C'est une méthode simple,
peu codteuse, sdre et respectueuse de I'environnement.

Les petits établissements de santé qui produisent peu
de déchets peuvent enfouir ceux-ci dans des fosses.

La fosse doit étre profonde de trois a cing métres et
large de deux métres environ. Le fond de la fosse doit
étre situé a 1,5 metres au-dessus du niveau de la
nappe phréatique et revétu d'un matériau de faible
perméabilité tel que I'argile. Le trou doit étre entouré
d’'un remblai de terre qui retient les eaux de
ruissellement et d’une cl6ture qui en empéche I'accés
aux personnes non autorisées. La fosse d’enfouissement
doit étre creusée par des personnes qualifiées qui
prennent les précautions nécessaires pour éviter que les
cotés ne s'effondrent (risques d'accidents).

Les réceptacles de sécurité pleins et les cendres
résultant du brllage ou de I'incinération (voir plus loin)
peuvent étre déposés dans des fosses d’enfouissement.
Chaque couche de déchets est recouverte d’'une couche
de terre. Lorsqu’elle est pleine, la fosse doit étre
définitivement bouchée avec du ciment et un avertis-
sement sur la chape en béton doit indiquer que le site
est impropre a la construction souterraine.

Si elles conviennent généralement pour les
établissements de santé qui utilisent peu de matériel
d'injection, les fosses d’enfouissement ne sont pas la
solution idéale pour les campagnes de vaccination de
masse étant donné le volume de déchets & éliminer.

L'enrobage consiste a déposer les réceptacles de sécurité
pleins dans des réceptacles en ciment ou en plastique
haute densité ou encore dans des bidons en métal.

On ajoute alors un matériau immobilisant (mousse
plastique, sable, ciment ou argile). Lorsque
I'immobilisant est sec, les réceptacles sont herméti-
quement fermés et déposés dans des décharges ou
laissés en place s'ils sont coulés dans le sol.

Cette méthode a le mérite d’étre peu codteuse,
d’exiger peu de moyens techniques et de réduire
considérablement le risque que des personnes ne
récupérent les déchets potentiellement dangereux.
Comme pour la fosse d’enfouissement, le principal
inconvénient est que les déchets de la vaccination ne
sont pas décontaminés. On peut, dans certains cas,
utiliser des traitements chimiques ou des désinfectants
avant ou pendant I'enrobage pour réduire le risque de
contamination.

L'enrobage est une méthode sdre & condition de prendre
les précautions nécessaires lors de la manutention et
du transport des déchets et de respecter les régles de
sécurité lorsqu’on travaille avec du ciment ou d'autres
agents immobilisants. Il faut calculer a I'avance la

taille de la fosse d’apres la quantité de déchets produits
pendant une période donnée. Il faut également

prévoir un espace ou les déchets pourront étre stockés
en toute sécurité.

L'enrobage dans du ciment se déroule comme suit : 1)
on creuse une fosse suffisamment large pour contenir
les déchets accumulés ; 2) on recouvre le fond de la
fosse de ciment et on laisse prendre ; 3) on dépose
avec précaution les déchets dans la fosse ; 4) on coule
du ciment tout autour des déchets ; 5) quand le ciment
est pris, on le recouvre d’une couche de terre de 15 cm
environ. Les proportions habituelles pour préparer le
mortier sont : 1 volume de ciment, 1 volume de chaux,
4 volumes de sable et un tiers de volume a un demi-
volume d’eau. Dans I'idéal, le fond de la fosse doit

étre situé 1,5 metre environ au-dessus de la nappe
phréatique. On peut se renseigner sur la profondeur

de celle-ci aupres du service des eaux.

6.1.2 Brllage & basse température

Le matériel d'injection usagé peut étre aisément brdilé

a des températures relativement basses (< 400°C) dans
une fosse a ciel ouvert, un foyer en briques ou un bidon,
installations économiques, simples et faciles d’entretien.
Toutefois, le brilage a basse température n'assure pas
la combustion compléte ni la destruction des aiguilles
et seringues usagées et ne garantit pas la stérilisation.
Les autres inconvénients sont les risques d'incendie,
I'émission de fumées toxiques, la contamination des
cendres et le risque persistant de pigdres d’aiguilles.

Enrobage de ciment

« Avant tout, ne pas nuire » Sécurité des injections : introduction de la seringue
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Compte tenu de ces inconvénients, il est évident que
cette méthode n'est pas idéale a long terme pour
éliminer en toute sécurité les déchets des programmes
de vaccination. A condition qu'ils soient possibles,
I'enfouissement et I'enrobage sont souvent préférables
pour les établissements de santé ruraux. Par contre, le
brilage a basse température est une solution
raisonnable et pratique a court terme pour I'élimination
des aiguilles et seringues usagées lors des campagnes
de vaccination de masse ou pour les petits
établissements de santé en milieu rural, le risque étant,
évidemment, que les solutions provisoires deviennent
permanentes.

I est préférable de brdler le matériel d’injection dans un
baril en métal ou dans un foyer en briques protégé. On
choisira un endroit non utilisé le plus loin possible des
habitations et des batiments ; le site devra étre déblayé
et délimité par une cléture. Aprés avoir déposeé les
réceptacles de sécurité dans le baril, on peut y méler du
papier, des feuilles ou un autre matériau inflammable
pour faciliter la combustion et poser une grille
métallique fine sur le dessus du baril pour limiter la
dispersion des cendres.

Le feu doit étre entretenu jusqu'a destruction de tous
les réceptacles. Une fois le feu éteint et les cendres
refroidies au fond du baril, celles-ci doivent étre
récupérées avec précaution, ensevelies (sous une couche
d’au moins 13 cm de terre) et, si possible, recouvertes
de ciment quand la fosse est pleine.

Les fosses d'incinération doivent étre larges d’'un a deux
metres, profondes d’'un métre environ et situées a au
moins 50 metres de toute habitation ou construction.
On vy brile les réceptacles de sécurité pleins et les sacs
de flacons de vaccin vides concasseés (les flacons sont
concassés pour éviter qu'ils n’explosent a la chaleur). On
peut utiliser du papier, des feuilles seches, du bois et/ou
un combustible pour allumer le feu. Une fois la
combustion terminée, la fosse doit étre remplie de terre
ou de béton et, si possible, entourée d'une cléture pour
en interdire I'accés aux personnes qui récupérent les
déchets, aux enfants, etc.

6.1.3 Incinération a moyenne et haute température
L'incinération & moyenne température (800°C-1000°C)
et a haute température (>1000°C) réduit les déchets
combustibles en résidus incombustibles beaucoup
moins volumineux et beaucoup moins lourds.
Contrairement au brlilage & basse température,
I'incinération garantit la combustion et la stérilisation
des aiguilles et seringues usagées. Toutefois, elle peut
émettre des polluants toxiques tels que métaux lourds,
dioxines, furanne et cendres volantes. Les dispositifs
antipollution sont colteux et seuls les incinérateurs a
haute température en sont généralement équipés. Les
cendres et les résidus de I'incinération doivent étre
manipulés avec précaution (I'incinération & moyenne
température ne détruit pas toujours complétement les
aiguilles), enfouis correctement ou, de préférence,
enrobés de facon a empécher l'infiltration de
substances toxiques.

WHO/V&B/02.26

Brdlage dans un baril

Le personnel en charge des incinérateurs doit étre
qualifié et motivé. Il faut savoir que les incinérateurs
ne fonctionneront pas s'ils ne sont pas utilisés et
entretenus correctement. Les colts d’exploitation et
de maintenance et, le cas échéant, I'achat de combus-
tibles doivent étre prévus dans le budget annuel de la
vaccination.

Il existe plusieurs types d'incinérateurs de déchets
médicaux, qui vont de centrales trés élaborées équipées
de nombreux dispositifs antipollution a des appareils
rudimentaires autonomes et relativement peu coliteux
qu'il est possible d'installer au niveau du district ou au
niveau périphérique (modeles SICIM, de Montfort,
Medicin 400). (Pour les caractéristiques techniques, voir
les annexes.) Le prix d'un incinérateur simple a moyenne
température est compris entre US $1000 et US $5000
ou plus. Un incinérateur a haute température équipé de
témoins et de plusieurs chambres ne colite pas moins
de US $150 000, voire plus s'il est équipé de dispositifs
antipollution conformes aux normes écologiques
internationales.

Le codt de l'incinération par seringue varie beaucoup en
fonction de la quantité de déchets traités. Plus
I'incinérateur est utilisé, plus le codt par seringue est
faible. D'aprés des études portant sur I'ensemble des
colts d'incinération & moyenne température dans
certains pays, il est de US $0,08 pour les services de
santé réguliers et de US $0,02 si I'on ajoute les
campagnes de vaccination.

L'incinération n'est généralement pas envisageable pour
les centres de santé périphériques en raison du prix et
de la capacité des incinérateurs actuels. Leur
emplacement doit étre choisi de maniére a garantir un
usage optimum (en fonction du volume de déchets
produits, il peut étre judicieux d'installer un incinérateur
commun a plusieurs zones ou établissements de santé)
et a exposer le moins possible la population locale aux
émissions toxiques.
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Dans de nombreux pays, I'élimination des aiguilles et
des seringues usagées au niveau du district s'est avérée
une solution pratique et efficace tant pour la
vaccination systématique que pour les campagnes de
masse. Le matériel d'injection usagé est collecté auprés
des centres de santé et des équipes mobiles et
transporté dans un établissement de santé de district

équipé d’un incinérateur en bon état de marche ou
d’un autoclave/broyeur central pour y étre détruit. Pour
faciliter la récupération des déchets, certains pays
remettent des aiguilles, des seringues et des réceptacles
de sécurité neufs en échange des réceptacles pleins.

Différents types d’incinérateurs pour I'élimination des seringues/aiguilles et déchets médicaux

g
|
DE MONTFORT (fabrication locale) SICIM (importé) VULCAIN (importé)
incinérateur a double combustion incinérateur & autocombustion incinérateur a air propulsé
(construction en briques — (acier inoxydable) (acier inoxydable + briques)
préchauffage au kérosene
ou au bois) US $2500 US $5000
US $1000
Niveau district Niveau province

Includes pollution
control equipment* —>

o
| 3 i}
*INDUSTRIELS *INDUSTRIELS
incinérateur air + combustible incinérateur air + combustible
(acier inoxydable + briques) double combustion et filtration

(acier inoxydable + briques)
US $10,000 et plus
US $50,000 et plus

Niveau national

\]
A
Y

A
Y
A

*Le dispositif antipollution doit étre conforme
a la réglementation sur la protection de
I'environnement
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Un opérateur pose a coté de I'incinérateur de Montfort (fabriqué
localement) dont il a la charge
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Incinérateur SICIM
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Figure 2. Organigramme et stratégie d’échange pour la collecte et I'élimination des seringues et aiguilles usagées au niveau de I'établissement de province
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6.2 Méthodes d’élimination des déchets
de la vaccination envisageables a
I'avenir

6.2.1 Démontage et broyage des aiguilles

La méthode qui consiste a Oter les aiguilles souillées
des seringues sur le lieu méme ou elles sont utilisées
permet leur isolation immédiate. Elles sont ensuite
stockées dans un réceptacle inviolable. Cette méthode
nécessite des réceptacles de sécurité moins volumineux,
supprime le risque de piqQres et empéche la
réutilisation des seringues et aiguilles. Il existe plusieurs
types de destructeurs d'aiguilles : manuels, a piles ou
électriques

Les appareils manuels coupent ou enlevent les aiguilles
des seringues afin qu'elles ne puissent pas étre réutilisées.
Les aiguilles contaminées sont recueillies dans un
collecteur jetable ou réutilisable ; les seringues sont
déposées dans un réceptacle de sécurité. Sur certains
modeles, il faut démonter et désinfecter le collecteur
daiguilles et le systeme a guillotine apres chaque séance.
Cette manipulation peut exposer I'agent de santé a une
pigare d'aiguille s'il ne prend pas toutes les précautions
nécessaires.

Les modeles électriques, plus chers a I'achat, exigent un
plus grand savoir-faire et une alimentation réguliére en
électricité. Recueillis dans une cartouche jetable, les
déchets sont décontaminés et ne présentent pas de risque
de piqglre ou de coupure, mais I'appareil peut dégager des
étincelles et des fumées et nécessite le remplacement
régulier de pieces détachées propres a chaque fabricant.
Des travaux sont en cours pour évaluer les dispositifs non
électriques de démontage/ broyage des aiguilles et
seringues sans risque de contamination par des
éclaboussures de liquide. Les aspects programmatiques
doivent aussi étre pris en compte.

6.2.2 Fusion

On peut également traiter les aiguilles et seringues
usagees en les exposant a de hautes températures dans
des fours industriels : les seringues fondent et sont
décontaminées ; les aiguilles ne fondent pas, mais elles
sont décontaminées et enrobées dans le plastique fondu
et ne présentent donc pas de risque d’infection ou de
blessure. Les déchets fondus peuvent ensuite étre
enfouis ou jetés a la décharge.

Le principal inconvénient de cette méthode est son codt
relativement élevé. En outre, le procédé thermique peut
dégager des fumées nocives. 'OMS n'ayant pas encore
testé la méthode de fusion des seringues, elle n'a pas
fait de recommandations a ce sujet ; I'évaluation est en
cours.
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Courtesy of Hydroclave Systems Corp.

6.2.3 Stérilisation & la vapeur (autoclave et
hydroclave) et traitement par micro-ondes

Les établissements de santé utilisent réguliérement des
autoclaves pour stériliser le matériel médical. La
méthode a fait ses preuves pour la stérilisation et le
traitement du matériel d'injection usagé sans effet nocif
sur I'environnement.

Dans un autoclave, les déchets sont stérilisés par
exposition a la vapeur & une température et pendant un
temps suffisants (121°C pendant 30 minutes pour les
appareils courants). On peut ajouter aux déchets des
témoins biologiques de stérilisation ou des indicateurs
qui changent de couleur pour vérifier que le traitement
a la vapeur est suffisant.

Soumis en autoclave a une température égale ou
supérieure a 140°C, beaucoup de matériaux plastiques
fondent en une masse informe qui se méle aux autres
déchets. Pour détruire les objets piquants ou tranchants
apres passage a l'autoclave, il faut introduire les
déchets dans un désintégrateur ou un broyeur qui en
réduira le volume de 60% a 80%. Les déchets stériles
peuvent ensuite étre récupéres et recyclés sans danger,
enfouis ou déposés dans des décharges municipales.
Cette méthode d'élimination des déchets de la
vaccination ne libere pas de fumées, de particules ni
d’émissions toxiques.

Autoclave avec broyeur
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Il existe des autoclaves de différentes tailles, depuis les
petits appareils a utiliser sur place jusqu’aux tres
grosses unités installées dans des centrales de
traitement. Si I'autoclave dessert toute une région, il
faut organiser méthodiquement la collecte et le
transport des déchets depuis les districts. On peut
envisager dans ce cas un systeme d'échange des
réceptacles de sécurité pleins contre des aiguilles, des
seringues et des réceptacles neufs.

Un autoclave d’'une capacité de 250 litres environ
colte & peu prés US $25 000 ; un grand autoclave
pouvant traiter 500 kg de déchets par cycle colte
environ US $50 000. Les modéles élaborés sont équipés
de systémes d’alimentation continue, de broyage, de
mixage, de séchage et/ou de compactage apres
traitement. Un autoclave élaboré d'une capacité de

40 a 70 kg par heure colite entre US $47 000 et

US $70 000. L'hydroclave fonctionne comme un
autoclave, mais comprend un systeme de broyage et est
souvent entiérement automatique.

La stérilisation a la vapeur peut également se faire dans
un four a micro-ondes. Les déchets sont introduits dans

Arbre décisionnel

une chambre hermétique, mouillés & I'eau ou a la
vapeur, puis chauffés par micro-ondes jusqu'a
décontamination. Une fois traités, ils peuvent étre
broyés et compactés comme aprés passage a
I'autoclave, puis éliminés comme des déchets solides.
['utilisation d’autoclaves ou de micro-ondes dans les
pays en développement présente des inconvénients
évidents : ils sont chers, ils nécessitent une alimentation
réguliere en eau et en électricité et la technologie est
relativement élaborée. Il faut un opérateur qualifié et
un entretien permanent ; les réparations sont
fréquentes, et, une fois stérilisés, les déchets solides
doivent encore étre éliminés.

Toutefois, compte tenu des avantages cités plus haut et
vu qu'ils peuvent aussi étre utilisés pour traiter en toute
sécurité des déchets médicaux autres que ceux issus de
la vaccination, ces appareils ou d'autres méthodes
analogues sans combustion peuvent présenter un
intérét pour les plans a long terme de gestion des
déchets produits par les soins de santé.

COMMENCER ICI

Y

Immédiatement apres son utilisation,
introduire la seringue munie de son aiguille
dans un réceptacle de sécurité

Conserver les réceptacles
de sécurité pleins dans un
endroit sar

Incinérateur sur place
ou autoclave/
broyeur ?

Incinérateur ou
autoclave/broyeur
en dehors du site ?

Transporter les réceptacles de sécurité pleins
jusqu’a I'incinérateur ou I'autoclave/broyeur

Détruire les réceptacles de sécurité
pleins dans l'incinérateur ou
I'autoclave/broyeur

Briiler ou enfouir les réceptacles
de sécurité pleins sur le site ou
ont été pratiquées les injections

« Avant tout, ne pas nuire » Sécurité des injections : introduction de la seringue
autobloquante par les systémes de vaccination des pays en développement



. Formation des agents de santé aux
principes de sécurité des injections

indispensable d’enseigner aux agents de santé les

principes de sécurité des injections et
d’élimination hygiénique des déchets. La formation a
I'administration des vaccins, les cours de gestion de
niveau intermédiaire et la formation en cours d’emploi
devraient étre complétés par un volet sur la sécurité et
sur la surveillance des manifestations postvaccinales
indésirables (MAPI). Afin de s'assurer la collaboration de
tous, il faut associer les partenaires concernés
(organisations non gouvernementales et praticiens
privés, par exemple) a ces activités de formation. En
outre, les établissements d’enseignement devraient faire
figurer la sécurité des injections dans leurs programmes
d’études afin que les professionnels de santé
apprennent les normes nationales en la matiéere au
cours de leur formation avant emploi.

n vant d’adopter la seringue autobloquante, il est

Tant pour les services réguliers que pour les campagnes,
les agents de santé et les administrateurs doivent
apprendre a (la liste nest pas exhaustive) :

m organiser I'espace de travail et évacuer le matériel
sans risque de se blesser ;

m utiliser correctement les seringues autobloquantes et
les réceptacles de sécurité conformément a la
politique nationale (ne pas recapuchonner les
aiguilles ou manipuler les seringues usagées) ;

m éliminer et détruire comme il convient le matériel
usage ;

m bien calculer les besoins et surveiller les stocks ;

I faut rédiger des directives simples qui expliquent
point par point la maniere de procéder. La liste de
références bibliographiques qui figure & la fin du
présent document indique quelques-uns des matériels
de formation existants.

_eeeeee
SECURITE DES INJECTIONS : PRINCIPES DE BASE A ENSEIGNER

m  Utiliser un systéme seringue-aiguille autobloquant stérile pour vacciner chague enfant.
m  Utiliser une seringue et une aiguille jetables pour reconstituer chaque vaccin.

m  Eviter de contaminer le matériel d'injection et le vaccin.

m  Préparer chaque injection dans un lieu propre, prévu a cet effet et ou il y a peu de risques de contamination par du sang ou

des liquides organiques.

= Toujours percer le septum des flacons multidoses avec une aiguille stérile.

m  Ne pas laisser d'aiguille plantée dans le bouchon.

m  Seprotéger les doigts avec un petit tampon de gaze pour casser les ampoules.

m Jeter toute aiguille qui a été en contact avec une surface non stérile (mains, surfaces environnantes).

m  Anticiper et prendre des précautions pour éviter un mouvement brusque du patient pendant et apres I'injection.

m  Pour éviter de se piquer, ne pas recapuchonner les aiguilles usagées et les déposer directement dans un réceptacle

de sécurité.

m  Jeter les seringues et aiguilles usagées dans un réceptacle de sécurité au point d'utilisation et le fermer hermétiquement
quand il est plein (ne pas transvaser le contenu ni trop remplir le réceptacle).

m  Transporter les réceptacles de sécurité fermés dans un lieu sr. Ne pas les ouvrir, les vider ou les réutiliser.

m  Eliminer les déchets des injections selon un procédé efficace et respectueux de I'environnement.

m  Eviter les accidents dont pourrait étre victime le personnel chargé d'éliminer les déchets.

= Ne pas mettre de flacons vides dans les réceptacles de sécurité car ils risqueraient d’exploser en brilant.

= Ne mettre que du mateériel d'injection usagé dans les réceptacles de sécurité. Ne pas mettre de flacons vides, de coton,

de compresses, etc.

WHO/V&B/02.26
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. Surveillance et controle

régulieres sont indispensables pour vérifier que

les bonnes pratiques d'injection sont respectées,
et notamment que le matériel d’injection usagé et les
objets piquants ou tranchants sont éliminés comme il
convient.

l | ne surveillance et des visites de contrdle

Tant pour la vaccination systématique que pour les
campagnes de vaccination de masse, on s'assurera que :

m chaque site de vaccination dispose de seringues
autobloquantes, d'aiguilles et de réceptacles de
sécurité en quantité suffisante ;

m les vaccinations sont pratiquées dans les régles et en
toute sécurité ;

m les réceptacles de sécurité sont correctement montés
(la partie supérieure doit étre bien fermée) ;

les aiguilles et seringues sont immédiatement
introduites dans un conteneur de sécurité apres leur
utilisation et ne sont pas recapuchonnées ;

m les flacons de vaccin vides ne sont pas jetés dans les
réceptacles de sécurité.

La limite de remplissage du réceptacle est respectée
(jusqu'aux trois-quarts environ ; aucune aiguille ne
doit dépasser de la boite) et le réceptacle est
hermétiquement fermé ;

les réceptacles ne sont pas réouverts et leur contenu
n'est pas transvasé dans d’autres réceptacles ou
conteneurs ;

les réceptacles de sécurité pleins sont éliminés
complétement et en toute sécurité (enfouis,
incinérés, etc.).

O Les évaluations faites apres une
campagne de vaccination fournissent des
renseignements utiles sur les aspects de la

sécurité des injections & améliorer. Les
résultats doivent étre communiqués aux
agents de santé afin qu’ils restent vigilants.

18

m Les sites d’enfouissement et les appareils
d’élimination des déchets (incinérateurs, autoclaves
et micro-ondes) sont correctement utilisés et bien
entretenus.

Vu l'importance de la sécurité des injections, il est
recommandé que les services nationaux de vaccination
surveillent I'exécution d'apres quelques indicateurs clés.

Exemples d'indicateurs a controler et analyser
réguliérement :

m Pratiques d'injection
= proportion d'établissements de santé dans lesquels
on a observé, lors de visites de contrdle, que les
vaccinations étaient faites correctement et en
toute sécurité.

m Approvisionnement des établissements de santé en

seringues et aiguilles

= proportion d'établissements (districts) suffisamment
approvisionnés (minimum requis ou plus) en
seringues autobloguantes pour toutes les
vaccinations systématiques au cours de I'année (du
trimestre ou autre) ;

< fréquence des livraisons dans chaque établissement.

® Elimination du matériel d'injection usagé

< proportion d'établissements de santé ayant un
stock suffisant de réceptacles de sécurité ;

« méthodes appropriées d’élimination des déchets ;

= absence de seringues et d'aiguilles usagées dans les
locaux, dans les poubelles a proximité du centre de
santé et dans les décharges municipales auxquelles
le public peut avoir acces ;

m Existence d’'un systéme de surveillance des
manifestations postvaccinales indésirables (MAPI).

Les programmes nationaux de vaccination sont
encouragés a faire figurer des rubriques sur la sécurité
des injections dans les formulaires de déclaration
hebdomadaire ou mensuelle (rapport que fait
régulierement I'établissement de santé au niveau du
district).

« Avant tout, ne pas nuire » Sécurité des injections : introduction de la seringue
autobloquante par les systémes de vaccination des pays en développement



9. Action de sensibilisation

conscience de I'importance de la sécurité des

injections aux administrateurs des services de
vaccination, mais aussi aux responsables
gouvernementauy, aux agents de santé et a la
population. Pour que les injections soient pratiquées en
toute sécurité, il faut faire évoluer les comportements
des consommateurs et des agents de santé des secteurs
publics, privés et traditionnels.

| | faut concevoir des stratégies pour faire prendre

Sécurité des injections

On peut citer des statistiques sur les pratiques en
vigueur et les risques qu’elles présentent pour
convaincre les responsables et les décideurs de
I'importance de la sécurité des injections. Ces
statistiques existent si la sécurité des injections a
déja fait I'objet d’'une étude. Sinon, on envisagera d’en
faire une.

WHO/V&B/02.26

Il faut également préparer le personnel de santé au
passage a la seringue autobloquante par des messages
simples tels que :

m « Une seringue et une aiguille neuves pour
chaque vaccination, sinon rien ! »

m « N'utilisez que du matériel neuf »

Enfin, la communauté doit étre informée qu'il existe des
services de vaccination de grande qualité qui
administrent des vaccins sirs et efficaces en toute
sécurité avec le matériel adéquat. Cette information
devrait contribuer a une prise de conscience dans la
communauté, qui sera des lors plus encline a se faire
vacciner.

Pour d'autres suggestions concernant I'action de
sensibilisation, voir les références bibliographiques.
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10 Securité des injections lors des
campagnes de vaccination de masse

des difficultés particulieres en matiere de sécurité

des injections car il faut vacciner plusieurs milliers
de personnes en un bref laps de temps. L'élimination des
grandes quantités de matériel d'injection utilisées peut
poser de graves problémes et il y a plus de risques que
les régles de sécurité ne soient pas observées.

L es campagnes de vaccination de masse présentent

Méme si les principes a respecter sont quasiment

les mémes que pour la vaccination systématique, les
campagnes exigent un soin particulier. La sécurité des
injections doit étre la priorité absolue lors de toute
campagne de masse au cours de laquelle on utilise des
vaccins injectables. La mise a disposition d’'un matériel
et de fournitures sdrs n'élimine pas tous les risques.
Pour que la campagne se déroule dans de bonnes
conditions de sécurité, il faut la planifier soigneusement
et sensibiliser ceux qui administreront le vaccin aux
dangers potentiels. Les efforts déployés lors des
campagnes peuvent aussi, longtemps aprés la fin de
celles-ci, contribuer a une plus grande sécurité des
services de vaccination réguliers (formation du
personnel, creusement de fosses, construction
d'incinérateurs, etc.).

Campagne de vaccination contre la rougeole au
Burkina Faso

Liste récapitulative des précautions a prendre pour
garantir la sécurité des injections lors des campagnes

Projet déetaillé prévoyant les étapes suivantes

Recenser les principaux acteurs et partenaires

Prévoir, budgétiser et commander tous les articles nécessaires en
quantité suffisante

Faire le bilan de la situation concernant la sécurité des injections

Etablir un budget détaillé précisant le codit de tous les éléments sécurité

Prévoir la formation du personnel et les messages aux médias

Prendre en compte la sécurité des le début de lacampagne

Controler, faire une analyse documentée et diffuser les résultats

Faire le bilan et tirer les legons de I'expérience

Administration des vaccins en toute sécurité

Utiliser des vaccins et du matériel d'injection présélectionnés par
I'OMS/UNICEF ou approuveés par les autorités nationales

Distribuer sous forme de lots aux centres de vaccination les vaccins et les
seringues pour la reconstitution de vaccins lyophilisés, les seringues
autobloguantes et les réceptacles de sécurité

Insister sur I'importance des techniques stériles, d’'une bonne
reconstitution et d'une administration sans risque

Enseigner les technigues correctes aux agents de santé

Veiller a la tragabilité du vaccin par fabricant et par numéro de lot

Elimination des objets piquants ou tranchants

Examiner la réglementation en vigueur et les moyens locaux de
traitement et d'élimination des objets piquants ou tranchants

Choisir des solutions simples et pratiques pour la collecte et I'élimination
des déchets

Mettre a disposition des réceptacles de sécurité adaptés et des
installations pour I'élimination des objets piquants ou tranchants

Prévoir les modalités de transport, de stockage et d'élimination avant le
début de la campagne

Donner des directives et des instructions claires au personnel de santé
concernant I'élimination des déchets

Surveiller quotidiennement I'élimination des déchets

Surveillance et prise en charge des MAPI

Créer un systeme de surveillance des MAPI ou évaluer le systeme existant

Instaurer des canaux de notification rapide

Décider des MAPI a signaler et des contre-indications a respecter

Apprendre aux agents de santé a examiner et & prendre en charge les cas
de MAPI, et a adopter la bonne attitude en cas de rumeurs

Expliquer aux principales personnes associées a la campagne pourquoi
celle-ci peut se solder par une plus grande fréquence apparente des MAPI

Concevoir et transmettre aux médias des messages qui traitent de
problemes de sécurité constatés localement

Créer un comité d’examen des MAPI

Rester attentif aux problémes et rumeurs

« Avant tout, ne pas nuire » Sécurité des injections : introduction de la seringue

autobloquante par les systemes de vaccination des pays en développement



]_1.. Conséquences pour d’autres élements des
services de santé

(éventuellement dans le cadre d’un organe existant

comme le comité de coordination interinstitutions).
Les principaux partenaires tels que le PEV, I'OMS et
I'UNICEF, réunis en tant que membres du Réseau
mondial pour la Sécurité des Injections (SIGN) doivent
faire partie de ce comité. On veillera également a ce
que les services de sains, les services d’hygiene de
I'environnement et les donateurs y soient représentés.
Le comité étudiera les conséquences de I'adoption des
seringues autobloquantes par un seul programme de
santé tandis que les autres continuent d'utiliser un
matériel d'injection classique, et fera des

| | faut créer un comité de sécurité des injections

recommandations a ce sujet au ministére de la santé.
Le dispositif de sécurité des injections mis en place
dans les services de vaccination peut servir de modele

a d’'autres composantes du systeme de santé pour éviter
la transmission de maladies par voie sanguine. Le
comité de sécurité des injections devra encourager des
pratiques stres dans toutes les branches du systéme

de santé. Les différents programmes peuvent prendre
des mesures telles que celles exposées dans le tableau
ci-dessous.

Tableau 7. Mesures que peuvent prendre d’autres programmes de santé pour contribuer a la

sécurité des injections

Secteur concerné

Mesures contribuant a la sécurité des injections

Programme de prévention de I'infection a VIH/SIDA

O

Faire prendre conscience du danger que font courir les injections non
stériles aux patients et aux agents de santé

Programme Médicaments essentiels

Grouper toutes les solutions injectables avec un matériel d'injection
adapté et des réceptacles de sécurité

Promouvoir I'usage rationnel des injections dans le cadre de la
politique pharmaceutique nationale

Services de planification familiale

Fournir un matériel d'injection autobloquant et des réceptacles de
sécurité avec les contraceptifs injectables

Services curatifs

WHO/V&B/02.26

Enseigner aux agents de santé a faire des injections en toute sécurité
Eliminer les objets piquants ou tranchants dans le cadre du plan de
gestion des déchets produits par les activités de soins
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12 Conclusion

les administrateurs et le grand public sont

tous concernés par la sécurité des injections.
L'introduction de la seringue autobloquante et du
réceptacle de sécurité par les programmes de vaccina-
tion réduira considérablement le risque de transmission
de maladies par voie sanguine, mais ne garantira pas a
elle seule la sécurité vaccinale. A la mise & disposition
d’'un matériel adéquat, il faut associer une planification,

L es agents de santé, le personnel d’encadrement,

une gestion, une formation et un contréle rigoureux
pour que les seringues autobloquantes soient utilisées
et éliminées en toute sécurité. Enfin, les mesures de
sécurité mises en place dans les services de vaccination
doivent servir de modele afin que toutes les injections
faites a des fins préventives ou thérapeutiques soient
pratiquées dans de bonnes conditions de sécurité et que
le matériel d'injection usagé soit éliminé sans risque.

O Les systémes nationaux de vaccination qui se
conforment aux bonnes pratiques d’injection et de

gestion des déchets administrent les vaccins d’une
facon qui ne nuit ni au bénéficiaire, ni a I'agent de
santé ni a la communauté.

« Avant tout, ne pas nuire » Sécurité des injections : introduction de la seringue

autobloquante par les systémes de vaccination des pays en développement
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Annexe 1
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Annexe 1

Cadrvipalin i

L'OBAS 1T ICEF st e FNUAP repoivem réguliEremsnt des informstion gl conlirment dars
cle pomibirens oo Usbnencs de ptérilitg des imjections, Ie plus souvent en plson o manogus
de serimpues & d algneilles” , Ce bnjections sonl dangereaness &1 peoncenl entrainer o rsrmmision
hématogere d sgenis pathogines d'un patient &um o, d'un patient & un sgent de sanié et
plus mrement, d'on sgenl de antd boun patient. La commumauté en général ssl suas) BRpOMEE
B | pnntérse]  injection souillé n' el pan détme dans bes meilleures concitions de séouring,
Crana ade pombsre s con du rnstérie] o i otilise s pdotilise, vemdo oo recpcké s raison de s valeor
commmwerciale Lo néceité o amiliomer 18 sfourits des mjeclionm dans les mrvices de vaccmation o
été arilignée dars dilférems articles du Bdisten ds POMS (oochre P00} d ol il pevs gque,
Bism que les inpectons mites pour b veccination sobenl comsidéréss cormme plus sores ques les
ingecirore Foites ddes e curnbives, emvirom 30 50 des injections vacoinales présentent encore cles
rizgiEn, 1| et amnplenenl altesté cpe les serimguies |stables 2onl soovent réutilindes # des slucles
récentes darm dex pays montrent mime ques lastérilisation des s ringoes & entretien do materid
clestirilisation ne sonl pas weslémtipues.

Lannée dermikene, la vaccinatbon systématigue des anfants de moins de un an et s vaccinmon
par lanmoxine @anicqus dis femmes &n dgo de procrier ont reprisemd plas d'oun milliard
d'infections. La méme année, #n phus dis programemes rigudiers de vaccination, les activivds de
conerile'tlirmination de la rouge ok et bes opdrations d'endiguemam de flambies 4 pids migues ont
raprosentd phas de 200 madllons o &njeotbons.

Le wacoin coptre |'hépatite sst matntenant il dos o moeitd des pass en déiveloppament,
ar e vacein anti-Hile, e veccin mnti-sougeobos, anti-onmliom, snti-rolsolas 20 ded vaciiom
pentavalents sont ci largament utilisis dans les Amerigques. Limensificationd actisvites spiciales
clestingdens i éliminsr le Wt waternsl o1 néoqatal sl b misus combatire la rougeole o &b=ind,
Parailleors, ors Allsncs mondisls poor e vacein e s vacclmBen (GANT) a 868 conatinsie poar
garamiir |'accés mm noasvemin vaccins de bemicoup dis pays les plus pausres qui en ont be plis
Fresasina,

Catte mualtiplicarion dim activités de sacotmmiion s oue §es camgpagnes O dlimination et
I drnclicarion sond e accisson & mrliorer lnosilstion o ndcesabent que oo Tis fnjections
sedp i W]l ipv pvis Dk o s wrss illeires comuditicns de séourid,

Lacharge de morhiditd sscciée bfes injections non sires o d estimée o2 ce gue oode |e malkement
de ces malndies a dté quantiié. Chague inject on dangereuse codie oum pouyvodrs publics trols b
clmg fiods phes cher que 1 achat de = ringues sutoblocquant s, (qui garamissent des Ingecisons siérifes),
wams parier des soutfrances hmalnes en case.

Siracdégic

Coen dermibres ammden, 'OMS, ITIRICEF &t e FNUAP ont lapcé plusssun mikiatives ponar
amélicrer la sécurité des injections. Ladermigre & é1# ls déclration conjointes Tete en L% sur
Fistilination de senimguis aulablogquantes: sl de réceplachs de il pour b carmpaggne dis
sacoination. La politepee aimsl préconisée a comduil & la bodgétiation s qu'i schat & o
Vexpidition parslliles de qunmdifés aiTiaantes de seringues sl de récepiadies de séourmilé poar
chacpe envoil de yaccing pour les campagnes. cle vaccimtion sysEmotgue, Sdaintenmnl qu's 16
acaiine vns bonm: expdriencs de 'utiliaation de cs matdme] wr s ermain e msment st veng
el appligueer cetle politique i foube e vascinations,

L'OBAS st ITTNICEF somt comvemnaes o appliguer une simtégis tells qu'une sllention touts
partsculiine ol portés i besdooring de 1 sdmimmsiration des vaccin, auesd bien pour les scteité dis
warcinsticmde routins que lors e carmpagnes de vacdnsion de masse Ladéclamiion de primcipes
{pags 1) défing Is position de ORS a0 de ULTNIC EF st vis sdonner des informatiom wutibes aus
aubres partenaires cles sotpibés e vacoimation, cloant ks s Lerds bionos de lasangd

1 Urnsis e seriegues sunkéoqaasies any ley servces de secisgbm

« Avant tout, ne pas nuire » Sécurité des injections : introduction de la seringue
autobloquante par les systémes de vaccination des pays en développement
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ORCAMISATION MONDIALE DE LA SANTE

AIDE-MEMOIRE

pour une 3irafégie nafionale visand &
Mutifisation sure of rationnelfe des injections

Line iegection siure ne med e dangar ni b paronne geid loegos nils
persanne qui Fadminktre, ni le mwsta de b communame.

Clogee anmée, dans le monde, MatiEation abeee des mjec o w2
cambine aux pratiques dangeseases pour rauser B 3 16 millizns de cas
il'infacsion par & wius de Thiparite B33 047 millions de cas

i Infargion par le virus de Thapatie C, o de B0000 3 160,000 cay
il'infaczion HIV.* Parmi les pratiques dangereuses. o nemtiliation des
seringoes el des aigniles sans siéilsation e pardicolirement

préaLiupanta

La s mission de pathogimes par ks injections gaut éee privanue
et i slrand e visamd b rédaire Tutilisation abasive des ingectinm of
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parvenir 3 des pratiques sames
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= Castion des dichats infectieax.
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o Sassurer de la disponiilitd en conbnu du malarial
dinjection o des consommablas

+  Assurer la gastion des déchets imfectiaux

+  Evaluar I'impact sur la fréquence et la stcunta des
injecions, sinki que sur les infclions.
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Annexe 2

Elements cles

wrvlce de ira

CEeipue gouvemement doil & avsorer de Ioliliation sime e mliossle des injecions. Cet objectl rquiert ume coalition
regroupam plusienrs 48 pariements du Minktere de ln Sanie ainsi que daoires partenadres (e les crganbalions pon
povernementales (NG, les assoctationns, o8 ke agets de sanlé des secteurs public el privél. Le Ministere de & Sanis dok
coardanner cable coalition ot ksl donner suppon politique, mesoamees financkees, ot personnal qualifis,

:I.as activiiés importentes d'ane stretigls ratinrak poar Futflisation simw o8 mtisonelle des injectinns inclesnt
L'évalustion mitle de b néguense des injections, des pratigues dangersuses. et des efTels secondaines des injectinm
[awec une anabyas des compariements of des vys o mes);

*  la coordination des secfeurs concrmes du Minkiise de la Sanié, parmi lesqueb b promotion de & sants, les
waccinadfons, [k plinning Bimdllal, les médicaments sssanilek. b prie an champs des sains, ks Infections msocomiales, b

ushan, of [ gastion des déchets medicam:

= L'orgenisation d'ooe coalilion natisaake, pves POMS, ks aniversinés, ks D00, ks spéclalistes du conipisteniedn, & ks
asociatinm fexemple: consommateurs, ageess de sanlé des secleurs public el privé, iradipraticiess):

® Le developpement dane politique nationale ot $um plin d'acton (ncluam Févaluation des codls, de bedge), o des
wounes de firencement) par b coalition nationale, ot ce, dans ke contexte de plan d'action da Mindstére de b sansi
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ORGANISATION MONDMALE DE LA SANTE

AIDE-MEMOIRE

Paur une straféegie nationale de gestion des déchels
produifs par les sains de sanfd
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1.  Laceadion progressive o 'un systeme glabal de gestion des dichads, de
Joat grodiciian i ki eluniiatios.

2, Lafermagion de jontes ler prespmmes ampliquess of leor sensibibisstion

3. Lachoix d aptione s ot scolagiqs poar bs traitement da ces
dlsts.

Festion sans risque des
déchets produits par les

so0ins de sante

E Liste da contrile

posr Fastdon s slyvesy mationsl ot losal

Paolilague aalodale de gedlion des
déchols produils par los ssine do

spnte

CN Do da Fanibonsd responsatia

B Condres régglementaine sl direcies

Ll Evaluabon etiak

) inbigrafion darms un plan gendral de
geshian fes déchats

B Conlitie of duslistion

Systome gichal do gesbion des
déchets produils par les soins de

o ke

B amrtwbon des responsabdilés au
P

) Afrnibon des ressoumis

(=] Fetdun ko die b prosfuchon de dédesds

Ll Tri des déchebs

) Codecte, manubention et slokage sars
s

EN Trasbormenil el Shaninaiion aans risg

Sonzibilisation et formalion

3 nlisgyraion de s gesiion des déciss i l
formation des agants da sanikh

) Prograenmensdonal de fommahs

(=] Programmee de [onmabion dies i s
it

O Edhcslion sur les nsiues sarvisnss
B Education surles bonnes pratigues

Choix doplbions pour e troilemont
das dichobs produils par las soins
de sante

Ll Examen des oplors possibles

B wérifcation de lo séarié el du camscte
v I T AT

[ Garante disla stouiikh des Favad euis

3 Ewnluntion de la duratshk

Cl Evsluation de Iscceplabing

O Contréie de o séoursé el de Fefioaobd

WHO/V&B/02.26

31



Annexe 3

Elements clés

Palitius nationale pour la gesBon wan isges des déchels produlls par les soins da sanls

et i goovemements que revient [n charpe 42 taklir un cadee pour o pestion 2ans risque des déchets produits par les sons de
sandt ol de velller b ce e les diecteurns d' dableeem ctils assumenr keur part de respeusalbiliie dans ce domaine.

Pooer cala, i Fred dispeeser & wn meic aniane pational de caardinstion impliquant le Miistéee de b Santé ot ' mitres o
intdressbes [| e imporiant g | aiionind disigrde coordonne cexefforte 2t regaive wn appai politique sffieant, de méme que les
fmmncemenis of b personne| néos s

J‘I:Il' afteindrs som bet, b sivsdépie ptiomale daas ce domaise doil priair les sctivitds sivmes ;

Idemitufier bes primeipae pariensires, aotre autres e Minisére £e ls Soned, T orpanme ravaillant pour lemar mnemen, des
arganistians non goreerpmiakes, ks produciurs de dachets, es mivepriss o s serace s d'élimination des discheis

& Dsigner I'slmila saponable de 'Elbamtion, de applicaison e de 'inaluatson de b palitigee

= Procéder & une valuaiion mitiale o b snabhse des probémes condiisent 5 une manirention. os e éliminadion dangeeeuse.

& Elaboear un cadm poliigue nalvenal sishlisant que b pesison des décheis fail parie de srsems de sanbe ot que les mrcices de
sanid ot b reeponsabiliid jundigee et financiére de 5 occupes de ce problkeme dans de bames conditios de séounibd ef avec m
devor de diligence.

»  Elsboser un cadre rég kememabe ef des directives sationales Talsn sppel 4 wie sppmache plobade se bl |5 Formaion, ks
fuestions de stoarilé of de sumé m il simsi gee be choix avis$ des opticas en matitre de pedmns des déchels, oomple f2nn
des cire s anoes

32

v ol b e of
moffensie

& Platire an place des opions s
pour b manuieniion, s
canresin, b waspe, b
raltemient =t e livvinaion

= Comrdler la production e la
destinuilion des deeliets.

Elaborer mn programme natsanal
gt e versss calipaTies
prafem sl ks

Agprendie sy ggents de sanis,
a1y apenss charpés de
Félimisalin des Sl S a la
commEnaLig les rsgues
mbhEwmi= i rea dishets ol kea
licsiiies pealisjires

»  Elaboeer un dimpostii de coatrfle.
¥ Fower dos beia ou die olge: 118 pratiqies & aieindre desa des dolais préces,
® Oider ube infrase e patsnale of gionade pow Félsanaan des déchets prodeits par kes solns de sune.
& Apmonar ke ndoridie regmnales sl mmicyales an nivean de Vesdcaion
& lesdper B danimeieon des quadiods de dédchets dans b peBlagie mlionade 4 achals.
*  Bvales mpact & Falde 4 indicaiews de proeédés (nombre d dablisements de sons oy e syaémes e peun s
riscqua dew dicbeta ) of ' midicalours de reseBata s e, Mok 4 ace desls oo dis dechels caimiaimes ool @l impliguis
Syvtéme glakal SensikiBsatien ot fermatian Chsix dew aptions de Ermitamsnt
Li=s services o Aiablssemenis & L syl st s duscerers Les aptioas de tmdement melenmes
wnkd deivenl sl o plce un whereniv mrx decheis produsiz par les dorent e elficine, dies,
svattme global de pedion des dScheis soian e wanld el b Farmation b des doalogiques afin de prokger bes
e aur b mmane sireel PIRERIES KT Thple el i poial pereommes des expeosi g voloniames
dcalapajuss. Le e doll pantis de Fendsmenial powr ohimir 4 la Taic=n oo e bl rnelles auy d2vhets we moel
miezares [ond e el puls e eipappznnsl el des oyl ffic il du fe ln callects, de b mamesntion, s
ansfinn praogresdsmn], Les COmphEmETE [ RS ce il s I"enivejrssgn:, du rang=ut, du
et s s S ampeement b ml o L m[m'rl.—h:mh,mrlnu imaiernei ou 4 I'Elmmnuan
saara, b manniention, le irademmi i s, “m“ —
T T —— Ackiviie Mpiae u-ur.Pr i .
wamchmir, *  Sarilsmr e dicidens ol e pour L gestion cemiralisbe des
,l.;mﬂ“m regrazables 4 dlablissments de déchets et leur élimination
Aftrilver lew responadbil e poer w0 s i e ® Thobe des oplions detables poue
b pewison des déchets ruigenaabilitée @ sl i ces hg,rmnﬂi'f:‘h:ui.mh.u-a
& Agribeer des resmomroes hunanes désheis Franclman
of Tidus: o ailTiuanks & [pidgrer by pestion de ces dcheis - de by e i
& [riminer les quanties de déchets s bes programmes de cows - de b caraclivs dcolapique
en apiszd ar b palitique des des infimabees, des méde = o - e Beid eficac i
whexs of la gesmion des stocks thiw reprmeat-les de mrvres de - e b sEawind des ravallleies
& Tner les dachedeen deux snie - de b préventicn des

réantilisatians de maidriel
misfical jeisble, seringues por

Exsmpl
de Vaccepgabilile socisle
& (dembifier las aplioms convmant &
chague Habhssmment de =i de
chaque nivwess
= Conimdler o cvales s séourid ot
Ielficacis

Cpresaion moredede do by Seeld

A1, Awainie Appia, TH-1211 Gandass 27, Siibsd
Teldoopee - 41 ZF 7071 4138 Courmner slscimnicue - howasedito ni

Diendocuneats m relitico avec b pedion da déckets produia par o sotas de saais, aiesi gus dor nfrmalbizes orsplémensing ne e et s

frowvani wur Iierned & ['sdrsss puieanie - Soow baalibhoapswasde ore
[eeparmmon do kb Proteoton do levronnamenl Fumon

« Avant tout, ne pas nuire » Sécurité des injections : introduction de la seringue
autobloquante par les systémes de vaccination des pays en développement




Annexe 4

- "
ﬂ'ﬁ
- il

GgquL*S

Securite des campagnes de vaccination de masse

Anurer la vicaritd vaccinale pendans e campagno da
jih whilnent ey vacc mjeckalden
Les campagnes de vaccination de masse, domt |'chjectaf st
de vacciner des pronpes de population importzses «n un
tagrs e Lepmpes comnt, souivene o dehors da cadee normal des
wrrticann de soine de B, posrnl mites o s imild
partcubers T des prescipales difficulng ennear & L
seeiirge deb infections of aux maniferamons posrvaccinale
indésirables (MAPT). D'mne pam, b grimde quancied des
imjectons 4 wdmimsrer o ke volume | e des dichers
Emii.n apnment 3 contramees ui pesere sur ke spebame
en resulie un neque accro i zux reples da
sfcuritd, THamtre gart, il sembsle iu on chserve uns
stgmenbation di teug des dosnifestsliom |Iui'|ll.|':|:ir|lJ||l
I.:fai.nhh. Ceela toeid notamment aw grand nomtbre de doses
fomrnles sur une breve pénade o & Pidminstnnas de
vaccing § wn groope phis wse, dordinaire plis cd

Faure d'ftre prévesus om convenablemenst géri-h.

ces problemes e sfournd pewvent emrsiner [ tasamission

dinfections, une baisse de confames davs b campagn: 4= b

pert dupublic et des donatenrs o, en défirst ive, merédaction

de ls enaverture o des bienlsits powr b o publiges.

Cha il LoiRif ot Sviber Ge anienls em | [ en

coipie bes questoss de sieuire des ke debun de b campagne.

Lazs iyt dissurer b sévnnt? vaceinalde soar notasimest

I suivams -

L Bvaluer Paar de b séowriv? des isjections.

1 Ewhlir un phn de cnpames dasidl qoi tizone
comgae des principaus problémes recemds dans le
“:;ll‘ dr tﬂplllam

Lo Appliquer s plan,

4. hl\'-:lh: bei reaalt ara

Les adminstratenrs dodrent £galement o anonrer qn'ils
dispraent d'un mysteme de surveillanes simple = mpde poor
bes mamilyststinns indisinbles qui surviendrion pendan
(P campagins e wyslems, oulre I sesailien -qh'll appreate &
ki campagne oo conns, poec fzilement de recomeer ki
Fﬂ;ﬂng:blﬂnﬂdt srcurite s 0 la vieclnation =1 s
T o s, 'prn-hl.!mudﬂ'n:-: abars e prs e com
dans les activires de vaccinerion symématique et éore inclus
dans un plan & sfouried vaccimake § ples loag teme.

La sécurite de [ vacoination pendant we campagne de mass

dépend des principans déments oi-apre s

= ApprovEicnnement gaEnti o vocing sirs,
wermpnes ot sikre b | wiirs

& Wiiires Progies & dssurer Ls sdwiirite da
Fadiministeamms des vaosis

#  Meuses propres § coerer Félmmmarion dins &
e comdirioms Jes obiers p-iq_u.inl:l o rranchans

L ﬁrltme de surveillince e de prise en charge des
A

®  Stratige de sesibilaation @ b sdcwnitd pour le
o e perscaneds die ki
- eyl paranlican lir Dinanermest e ous ks
climeats plnihis

E Liste récapitulative

| U plis de Sampugne dilsly dedl

I Berwmer i i acm o en prrms g g

1] Plan e, oo fem oo of cerwmader o b aricies coromaie
| e

| ) Ewahoer b whwation Schede onoaTas B SR de BB

U moure uf Pedgnd dma pracasst e el de bm Ea eames st

I ok i beration i pawannel B ko reEsACE s TidE

I i e B i e PR

] sl i dm oo @ diess m vmsn

1] Esmr B bR e B ERERS R

Admrridzizan dun sacora carn de Barrma cerebliam de wasli

i Litdoey cem varms w du rstired npecics sestewm e pr [
UPICER B BRTasES Dar s AEevs rafuake

u Dedrie o1 mraew iz v inis e @rors o e oedues de akont
FELT YACCEN MCOPEiTa8s. |00 BErnges Dalphinap g of ing
il cn oo por chels pgeanis wi echass sy cenies
A vk bradide

': ramse pr irgorarm o preSpes ferin, U e b
s w Cara wlr s eisker e

I B i agemis e aoE de BT a2 BOTEEE LTI

| Samsimr ty by racahlts: dom saerivn par fatricant of rare de b

| Basben dua dichets paqunis ol imschasti

L T e T T
© F B menion e e amord @ TrTrs

| rafir v ot prtige s of w0 i cotiece w P st
| e st

1) Fasmares e Ly dapoa hate divea lytore e Fireralion de déchen
| FOpATE: B VUSCREAE oF B vEOEpMOE. B aECLlE B AT

| O urdier tom rodastes o imrepen, ) wackags @ te Teriaies
FAIR b At ol b campeg By

(ol Dueser g pevapand e ianvuctions of dea ditives claies
e e ]

L R T T a——
| Gealen wl wermilzcy dew A

| Funlmer s o a0 symiaes da seraarmm e BA
2 wwmaree des casra de il s

| 0 it e Y Y i vl ki chim e e afierem &
rmpain”

= Egorw b a0en 0 ar o aares & Pecanen of b rise e cge
A LAY B8 8 ookl &l e . B remsany

[ [ psrnm ik 5
b ] 0 SEHY ’ of  Pn e RASIALE s (i il AR

| Frrvod of Fowrmrmste ou s macdan cos reSMEEES BT B RTPRS U
e de pobboes de ook T koo emes

[ S o ot d maen i WA
| i b Ftus S pobiire o im iesaun

WHO/V&B/02.26

33



34

Annexe 4

s el a i by

Canuni ey

= & [laen

v D o peli e o rvner 4 MisGron do8 Soklof§ (R ol Doo W pEabon doh ORGPl B FLRCRERE OLR ChRE Pl
= CpmEsin Dris e fooTiees o b oDl G S0 B0 Tee R B Bl e
= Dw’ Pus G b cidet 15 N GPpEgd be s o B oS sbdDRe, 5 D0 Ke Gl pour Fadle el 04 o ke Lichis

n Dl Wl e S N (AR R ) P e B e i, b O R I e B 0 e W (S
COTEESE A, A ) A AR B 1 T e O R b pehERNTe B (bR o0F RiUrE

2 Amaw oo sureslaron rgpbes perdad Tum 3 SOEEETE Bl P § S fesky frain por e i poai dee meoim, G probiieme o dea
srmimrwr b Al Coreeud i eeii b e B B il ool b pirrs ek

Frinipian k ke

PMapiv bed Ladpigerin di daddii. v Cbeprd
S TR L Dy

# Apcrmuer lgn precimar acmsm ot dalinir
chimarmyi b ackmbin, b cdhn o b
redpersibaile, o Sbonbet] L [ ed
eher § w e b emeag e b seminlaagon
= by £ L Carpagn ey iee | saicay
i prase

Pepphiel & ol bebudlen IBd praldui
e d RESTEY | ET  PpE
sfa cfinibsar Ly siuadion af dp meateer b
e vl o b B o b saeaTE poun
Wi a6 OF Sours o miapy Dl
e M Mo | OIS rppe pr [énaialon
i P ey AmEERE 8 P by erard
fEx

| ek died B CRT g i § B ALOLE LB 0D
RN M. DR RN BRCH T £ a0

T oad bl ObEAR SNuER] Wb diesEE 18
uroaes

2 & mico-pign pest by dadshobios dm ooccEs,

i sty o Eachora: o dp reinsel oo

ML rorreli o o i s e N

B et

un plan posr bs lprmalior & G pecyrie gem

macten i b b sy oaeew do AP

A o plie el D R b dethel |

A e w30 [nfarmalion ser b W

B = gian da o liien dee seeafiors da e pmmor
o rimiigun 40 coTruecsian daais e
PrOMGE M Clnpag DB b i

= PR dod o [eBS0ng I RDes o i Nusape
S rwiaE e T BR D rEryag e
oy i bk

i

o Diduils’ 00 SOLBEGl & Pl b TR ARTEE ] B8
I'sraphpluns. o S 13 beration, fel
reslarera ﬂhrdrdrhq:-

s Enrwer Baw
[ lrﬂ-[ﬁuhﬂﬁd&mma
carpars | e e a1 CEUBOE

4 Frinor e spnvlier e orisim, e sorim
imm probieersss s moyes de ln declewsea
el Wit vk il Dued b iR I R s

= Py e I otad B e 0 asamTaee
araashor boda gsi e & atuhoser gr pha
ofctiost & foeig berren pom ek e o
firdi Fabl @ b ofbigrred s s
fapor; & faiw Dol e pormoines O
| FEpreE T T L8R

Getlion dus dRubeis psanh & waschanis

n ket i sabsan,  dsmk o PegLEE
o0 e B Oes WORTIOES OF it
19 by A e e At 36 mkon | (e

WACOEE TEOIENGS heN)  Suprs 48 oo

T W o CA TR 6 0 e e e
s e e | e n e arxi
s il i b P g s
o Ingabipsn o Tl oS B CERINE 00
KWTIRNE M| £ oy bee. e i remy e
LT

P . e b, Bl Pl |
(i WOERE AN MR ML Ip dNal f0 W
CRTrAET

8 Sazmhimer casavbgn b sgeei de nasn &
Frortis ol da bl sorith pircast ol &

AT TE
& He proe wcgpechon ey s o e Hmr
o e e

e gt b kil § kel i
B R B R R e P ek

2 Lo kst s e & o e dod
DN e i vk poptene
olfaer o8 o B I SORAET W avex B
¥RECHY, Al uFmer Inale b qepnli foumip]
Febimabee éen sarmgues peictiganninn o
fedperladca 4o bour domoralon dats dek
PRBOR S CF B

= Latsreradon sl da raberwnl vl omigh
B Tor ol pABipes BRSHCE O L SEDaEE
ies inectors || vacem cas de mefEde
N saEE Taa e e g dornd
drdar o adeple® o dolabar Ao b
Lort g o T P AL ]

# Fahune i royesp o oer i Tilneent o

iy =i s cSwh py oo o inechara
[pai Erirpla, (coaber' o P ocdsaua
Epialiont b, el #09 pour Dl MeOeTh,
l"?l“hl'lﬂl-ﬁlmtl:llmm"m
ML

#p| = Cosivure dm redirabaat i o saki el

RS O [MaAD . S 3 T

F'h.:hr

L] b, b sioceapm o i iweasd
i kel pyaris o Sarctes bt
e recppmcien da sksde le Ay e gl
ort R B b aie e dminidoe

n| + Mowwr o sdutora. pramuEs B TR g
paurr] i dpcigsea ped il tersgae
Liiesr b plam B b gpsdlp dibmaraias de
B M i [t [our Ly geel 50 YRR
kb dax decheln pponh of fachass. Lm
St e, R T nires brin ey,
B BT o8 WreE DRORwd B SE0LTE
& Fomuier des asneions B e devcive. ca
2 [nisrhon dm e ek i oanis e
ol ad dow chyels poe'is @ Sarcnira @
e e ol

# infome v pamaneel  dea prEdY e
mroreasd e poet in orgoeer ol asvelm
gl fareird e boww o

4 En Famenca e waiern fn sermliann e

m el Erbr or i el

FELE T S T T ET

Formady e 8 ddrlyalion of oF nEnrliong

e b ranem 6 by B e asiom
Tl et b Evopes

= Suvale WSl of il 08 i ke
Lo MR o]

& dppune by cichralics of b guee om chame
dwsnmubysn tm WAM dnre o ceniom da
yibtnatod Bl b aSERReEE B el
|8 RIS, CRRN TN e ) el
FlEF prarasm| psvmat 1 b péwm or curps
ihem VAN wousy o e AANY hrem

» Ciielr B dafelclasby Se#ddf] dn moid
Pl e spode b, rrong o o Menipd e
A BT permaneet patml o0 oL el ke

s Epghurim tnar sthreis do WAN por i)
walciy i Eval e oiidgs. o la ke ErEE
e Emu ey el O b 08 b groaos
dign rives rouests gar b carepagen
Corparer e chiflem da b me mar il
el ek O GOE O L R PEAGE

o Chossr wa polel ooal o cass un o g
e, e A LTI s O T T s AP
FELTER ]

o |FiEveRds rigsdEEal B Edd 48 MART &8
e L 4 e eS8 COT RSN b
STIEE pANI Tl e mariake

a i o Slerm i aon e e o mee ey

drvi e SOnDRaal b WAFT

Ldnde

_rd-.'r [ eosmmardes . WHOMNERDD G

Ce dovament peat five cowmitd e Moternst & Nadeene supants - bingfeorr wbe intfosmine-denersants
Cha erowven de plus amplss infommaniom sur b sfouring vaocingle @ Fadrese suivann: ;

Props
Infpartemem Yaocing o

iun:- l'"ﬁﬂ"r'iﬂ'l"\..llr\-'lhr-CIh-l'.l

ftwir= sur la s&curiee vaccinale

Ormpanisstien mondiale de b Sante

uits bicdogiques

20 swemme Appris, TH-1211 Gewiwa 27, Swiiss
Ta 400 Courmer ﬁ'n'drl.lnngru Rkialafioka inf

Fax | +41 13

« Avant tout, ne pas nuire » Sécurité des injections : introduction de la seringue
autobloquante par les systémes de vaccination des pays en développement



Annexe 5 :  Caractéristiques techniques de I'incinérateur
De Montfort

Modele Mark 8a

Description Incinérateur de déchets médicaux
a prix modique

Capacité (poids/volume) 12 kgs/0.7m?

Durée du cycle/chargement 240 mins/continuous

Températures basse/élevée  6009C/800°C

Source(s) d’énergie Pétrole lampant, diesel, gaz, bois

Consommation d’énergie 2 litres de pétrole lampant par cycle
plus papier d'allumage

Données relatives

aux émissions Hauteur du tuyau 4-6 m
Expédition : poids/volume  Non disponible
Fabricant Fabrication a I'aide des matériaux

trouvés localement. De Montfort
University, Royaume-Uni
De Montfort Mark 8a http ://www.appsci.dmu.ac.uk./mwi/

Co(t unitaire approximatif US $700

Advantages

[J Cet incinérateur est construit sur place avec les matériaux disponibles localement, notamment des briques réfrac-
taires, du mortier réfractaire, une porte, un cadre, des grilles et une cheminée en acier doux, ainsi que des briques de
construction classiques..

[0 1l posséde une chambre de combustion secondaire pour réduire les émissions nocives. Lorsque les gaz combustibles
résiduels atteignent cette seconde chambre de combustion, ils rencontrent une réserve d’air supplémentaire et sont
soumis a une combustion secondaire, qui éléve encore la température et réduit les gaz en composés stables comme le
dioxyde de carbone.

[0 Lincinérateur est chargé a I'allumage et peut étre rechargé de temps & autre en cours de fonctionnement.

(] Les parois de I'incinérateur ne sont jamais dangereusement chaudes au toucher, méme lorsqu'il fonctionne, du fait
qu'il s'agit de parois doubles entre lesquelles I'espace a été rempli de sable.

Problémes

» L'incinérateur fonctionne avec un courant d’air naturel, exige un combustible de démarrage et prend du temps pour
atteindre la température voulue. Il vaut donc mieux le faire fonctionner pendant de longues périodes, pas moins de
quatre heures d'affilée.

» Il ne peut pas fonctionner dans un espace clos. Il y aura des émissions de fumée chaque fois qu’on ouvre la porte de
chargement. On peut fixer un toit pour protéger I'opérateur de la pluie, mais avec le minimum de parois.

» Sion le surcharge de seringues usagées cela provoque des fuites de plastique fondu au niveau du cendrier et de la
porte de ce dernier. Lors du refroidissement, ce plastique risque de bloquer la porte et de faire qu'on arrache cette
derniére de la paroi de l'incinérateur.

» L'absence de matériel de contrdle de la pollution signifie que les émissions ne satisfont peut-étre pas aux réglemen-
tations ou aux normes internationales relatives a I'environnement.
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Annexe 6 :  Caractéristiques techniques de I'incinérateur SICIM

Modele Pioneer AC/01

Description Incinérateur a autocombustion

Capacité (poids/volume) 20-30 kgs/1m?

Durée du cycle/chargement 180 min/chargement unique

Températures basse/élevée  7009C/900°C

Source(s) d’énergie Papier d'allumage

Consommation d’énergie  Aucune, autocombustion

Données relatives

aux émissions Emissions non mesurées, mais on a
observé de la fumée et des
particules en suspension au cours
d’essais sur le terrain au Viet Nam
et au Cambodge

Expédition : poids/volume  250kgs/3m’

Fabricant SICIM Spa
Via Aquileia, 94
34076 Romans d’'lsonzo
] (GO), Italie

Télécopie : (34) 0481 90332

Co0t unitaire approximatif US $2 500

Advantages

[J Lincinérateur SICIM & autocombustion est destiné a briler divers déchets médicaux.
[J 1l ne nécessite aucun combustible a I'exception de papier/emballage ou de feuilles pour I'allumage.
[0 Il est largement utilisé au Cambodge sans difficultés majeures.

[ On utilise désormais pour les parois de I'incinérateur de I'acier inoxydable 3 mm DIN 304 ce qui va sensiblement pro-
longer sa durée d'utilisation.

Problémes

» Le corps de I'incinérateur devient extrémement chaud lorsqu’il fonctionne et il faut donc prévoir une cloture protec-
trice pour limiter I'accés a ce dernier.

» On a observé une fumée dense et des particules en suspension au cours de I'allumage et du rechargement lors des
essais de terrain.

» Cet incinérateur doit étre installé bien a I'écart des batiments occupés.

Expérience

» Cambodge, Laos et Viet Nam (utilisation répandue), lles Salomon, Kiribati, Etats fédérés de Micronésie, Fidji, Vanuatu,
Philippines.

« Avant tout, ne pas nuire » Sécurité des injections : introduction de la seringue
autobloquante par les systémes de vaccination des pays en développement



Annexe 7 :  Caractéristiques techniques de I'incinérateur
Medicin 400

Modeéle Medicin 400

Description Incinérateur a gaz de pétrole liquéfié
a deux brdleurs

Capacité (poids/volume) 5kgs/0.012m?

Durée du cycle/chargement 15 min/chargement unique

Températures basse/élevée  900°C/1100°C

Source(s) d’énergie Deux bouteilles de gaz de pétrole
liquéfié (GPL) de 45 kg chacune

Consommation d’énergie 90 kg tous les 36 mois

Données relatives

aux émissions Non disponible
Expédition : poids/volume  Non disponible
Fabricant Health Care Waste Solutions
P.0. Box 1647
Silverton 0127
Medicin 400 Pretoria

Afrique du Sud

Co(t unitaire approximatif US $2 500
Advantages (y compris la cloture et les 90 kg de gaz)

[0 Parce qu'il fonctionne au gaz, cet incinérateur peut étre allumé facilement et trés rapidement — et éteint tout aussi
facilement a la fin d'un cycle. Cela permet de ne I'utiliser qu’une ou deux fois par semaine dans un centre de santé
ou la charge de travail est Iégére et plusieurs fois par jour dans un centre ou il y a des lits et ou la charge est impor-
tante.

O Le plateau situé sous le four est rempli d’eau pour éteindre les cendres au fur et @ mesure qu'elles tombent, réduisant
ainsi les risques d’incendie. Ce plateau est vidé a la fin de chaque cycle dans le seau a cendres situé au-dessous, qui a
une capacité d’un an (100 cycles).

O Cet incinérateur brlle de fagon si propre qu'il n’y a pas d’émission : aucune fumée n’est visible pendant I'incinération.
Il accepte n'importe quelle charge de n’importe quel type de déchet médical.

[J Le corps du four, la grille de protection et la porte de chargement sont en acier inoxydable. Au bout de trois ans
d'utilisation, aucune altération n’est visible. La plupart des autres parties métalliques sont galvanisées contre la
rouille.

[J Cet incinérateur fonctionne depuis plus de trois ans sans qu’on ait changé de modéle. Il est fourni avec une cléture
extérieure solide pour éviter les intrusions.

[0 Les deux bouteilles de gaz ont duré trois ans sans avoir a étre changées avec une utilisation de deux cycles par
semaine. Il existe une valve de changement de régime a commande manuelle qui permet de changer une bouteille
pendant que 'autre continue a fonctionner.

Problémes

» Parce que cet incinérateur fonctionne au gaz, les bouteilles de 45 kg doivent étre remplacées périodiquement. Il faut
pour cela des fonds pour acheter le gaz, prévoir le transport et étre sdr que la bouteille qui est colteuse, ne sera pas
volée en route.

» Certaines aiguilles sont briilées d'autres pas — ce qui suppose d’éliminer les cendres avec soin.

» Lallume-gaz a étincelles ne fonctionne pas toujours et on peut avoir besoin d'allumettes.

» Le cadre de soutien situé sous le four et les supports des brileurs sont en acier doux et rouillent lentement. Bien qu'il
n‘ait pas été nécessaire de le changer au bout de trois ans, lorsqu’il faut les changer, I'incinérateur doit étre démonté
par un technicien. Le plateau situé sous le four est également en acier doux et risque de rouiller au bout d’un
moment, mais il est plus facile a remplacer sans I'aide d’'un technicien.

» Les dimensions et la capacité du plateau de chargement sont quelque peu limitées. Il contient facilement une boite
de seringues et aiguilles usagées de 10 litres mais pas deux.
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Annexe 8 :
broyeur

Hydroclave H-15

Advantages

Caracteristiques techniques d’un autoclave avec

Modéle Hydroclave : modele H-15
Description Autoclave avec broyeur
Capacité 50 kg/h

Dimensions : 195x105x89cm
Fabricant Hydroclave Systems Corp.

1371 Middle Road

K7L 5H6

Kingston, Canada

Tél. : +1 (613) 545 1933
Télécopie : +1 (613) 547 4521

Co0t unitaire
approximatif

US $35 000
(Colt de fonctionnement, environ US $3000)

[J Réduction importante du poids et du volume.

[J Déchets secs.
[J Pas besoin d'un opérateur qualifié.

[J Capacité de désinfection élevée.

[ L'ensemble du processus se déroule a I'intérieur, sans broyage ni ventilation préalables, ce qui offre des conditions de

travail plus sdres.

[ Permet de recycler le plastique, le verre et le métal.

Problémes

» C’est un processus qui n'est pas inodore.

» Exige de I'eau et de I'électricité.

» Ne permet pas de traiter les déchets anatomiques radioactifs et cytotoxiques.

Expérience

» Peut étre construit dans des pays a faible revenu (en Inde).

» Construction — doit étre installé par le fournisseur privé.

» Fonctionnement — I'appareil fonctionne tout seul. Il ne faut qu’une personne pour le charger et le décharger. Un fois
I'appareil chargé et bien fermé, il fonctionne tout seul jusqu’a ce que les déchets soient stérilisés.

» Eléments nécessaires a sa construction : hydroclave, broyeur, convoyeur, panneau de contréle, enregistreur/controleur
sur bande, systeme de condensation, soupapes de vapeur et dispositifs de commande.

« Avant tout, ne pas nuire » Sécurité des injections : introduction de la seringue
autobloquante par les systémes de vaccination des pays en développement
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Le Département Vaccins et produits biologiques a
été créé par I'Organisation mondiale de la Santé en
1998 dans le cadre du Groupe Technologie de la
santé et produits pharmaceutiques. L'objectif
essentiel du Département consiste a obtenir un
monde dans lequel toutes les personnes a risque
sont protégées contre les maladies évitables par la
vaccination.

Cing équipes mettent en ceuvre la stratégie du
département depuis I'élaboration et le maintien de
normes et de références, en portant une attention
toute particuliere sur les questions liées aux
principaux vaccins et aux méthodes et outils
d’administration, jusqu'a l'appui technique et
stratégique a la mise en ceuvre des services de
vaccination. Les principales activités de ces équipes
sont décrites ci-dessous :

'Equipe Assurance de la qualité et innocuité des
produits biologiques veille a la qualité et a
I'innocuité des vaccins et autres médicaments
biologiques grace a I'élaboration et a la mise en
place de normes et regles mondiales ;

L'initiative pour la recherche sur les vaccins et ses
trois équipes chargées des maladies virales,
bactériennes et parasitaires coordonnent et
favorisent la recherche-développement de
nouveaux vaccins et technigues vaccinales.

I'Equipe Evaluation et surveillance des vaccins
évalue les stratégies et activités propres a réduire la
morbidité et la mortalité causées par des maladies
évitables par la vaccination ;

I'Equipe Acceés aux technologies cherche a réduire
les obstacles financiers et techniques a l'intro-
duction de vaccins nouveaux et existants et de
techniques liées a la vaccination ;

I'Equipe Programme élargi de vaccination élabore
des politigues et stratégies permettant de
maximaliser I'utilisation des vaccins intéressant la
santé publique ainsi que leur administration. Elle
offre un appui aux Régions de I'OMS et aux pays en
ce qui concerne l'acquisition des savoir-faire,
compétences et infrastructures nécessaires a
I'application de ces politiques et stratégies, a la lutte
contre la maladie et/ou a la réalisation des objectifs
d'élimination et d'éradication.

Départment des Vaccins et Produits Biologiques

Technologie de la santé et produits pharmaceutiques
Organisation mondiale de la Santé

CH-1211 Geneve 27
Suisse

L‘<<V\
(7
vqg 4
\ S5

o
<
»

Télécopie : +41 22 791 4227
Adresse électronique : vaccines@who.int
ou bien consulter notre site web a : http ://www.who.int/vaccines-documents
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