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GENERALITES

Les injections sont I'acte médical le plus courant dans le monde. Dans les pays en développement et les pays
en transition, quelque seize milliards d’'injections sont administrées chaque année.' Plus de 9o% des injec-
tions sont pratiquées a des fins thérapeutiques contre 5 a 10% a des fins préventives, vaccination et planifi-
cation familiale comprises. La majorité des injections thérapeutiques dispensées dans les pays en
développement et les pays en transition ne sont pas nécessaires.

Une injection ne met en danger ni la personne qui la regoit, nila personne quil’administre, nile reste de la communau-
té.* Les injections médicalement indiquées doivent étre administrées en toute sécurité. Les injections pratiquées sans pré-
cautions peuvent étre mortelles ou cause d’incapacité pour les malades. La réutilisation de matériel d'injection non stérilisé
est particuliérement inquiétante compte tenu du risque de transmission du virus de I'hépatite B (HBV), duvirus de I'hépa-
tite C (HCV) et du virus de I'immunodéficience humaine (VIH), responsable respectivement de 3o, 41 et 5% des nouvelles
infections en 2000.? Une utilisation inappropriée ou contraire aux régles d hygiene de flacons multidoses peut favoriser la
transmission sanguine d’agents pathogenes.?

Les bonnes pratiques de lutte contre les infections pour les injections intradermiques, sous-cutanées et intramusculaires
recommandent l'utilisation de matériel neuf a usage unique pour chaque injection et pour la reconstitution de chaque unité
médicamenteuse.* Le matériel d'injection stérile a usage unique est disponible partout a bas prix. Le prix de détail international
de I'ensemble seringue et aiguille & usage unique se situe entre US$ 0,3 (seringue hypodermique stérile 2 ml) et US$ 0,6
(seringue autobloquante o,5 ml). Le défaut de financement systématique d’un approvisionnement suffisant en matériel d’in-
jection a été reconnu comme I'une des causes majeures de la réutilisation des seringues et des aiguilles sans stérilisation dans

a8 les services de vaccination.5 Les mesures prises pour accroitre la disponibilité du matériel d'injection dans les services curatifs -
ont aidé a améliorer la sécurité des injections.® La fourniture de matériel a usage unique pour prévenir la contamination du
sang par des agents pathogénes constitue un investissement tres performant en faveur de la santé.?

Le matériel d'injection stérile 4 usage unique comprend les seringues hypodermiques stériles, les aiguilles hypoder-
miques stériles, les seringues autobloquantes utilisées pour la vaccination, les seringues avec un mécanisme de prévention
des piqures accidentelles a usage général ( par ex. les seringues de sécurité). L'OMS renforce sa collaboration avec les auto-
rités de réglementation nationales pour assurer la qualité et la sécurité du matériel d’injection par les moyens suivants: 1)

application de la réglementation nationale fondée sur les normes inter-
nationales applicables au matériel d’injection et 2) recours a des organes

S El CURI Té DU MA Té RIEL D’IN j ECTION de certification reconnus au plan international pour1’établissement des

Assurer la sécurité du matériel d’injection dans les services curatifs et préven- certifications ISO et la conduite des audits.®

tifs passe par une prévision, un financement des achats et une gestion de I’ap- La collecte et 1'élimination stires des objets piquants et tranchants
provisionnement et de la distribution propres a assurer la disponibilité des (aiguﬂles et seringues avec aiguille fixe) sont indissociables du cycle de
vie du matériel d’injection. La collecte sur place des déchets piquants et
B Produits injectables; tranchants dans des réceptacles de sécurité et leur élimination stire et
M Diluants appropriés en monodoses; écologique contribuent a protéger les agents de santé et le public en

B Matériel d’injection a usage unique pour les injections et la reconstitution; général contre les accidents dus a des piqures. Les mesures destinées a
B Réceptacles de sécurité.

articles suivants en quantité suffisante:’

réduire I'utilisation non justifiée des injections aident a réduire la pro-
duction de déchets et facilitent leur élimination. Le choix du mode d"éli-

Cett liti d’ isi t ignifi l ticl écités doi- . . . . .
ette politique d’approvisionnement ne signifie pas que les articles précités doi mination et les options technologlques dependront de nombreux

parametres, y compris la sécurité du personnel, et la pérennité et 'ac-
ceptabilité des méthodes. Il existe des moyens de traitement efficaces et
peu onéreux.

vent étre emballés ensemble mais ces articles, en dernier ressort, doivent étre dis-
ponibles en temps opportun et en quantité suffisante dans les services de soins.
Les fournisseurs et les voies d’expédition ne sont pas nécessairement les mémes
pour les produits injectables, le matériel d’injection et les autres fournitures de
lutte contre les infections. L’application et le succes de cette politique nécessi-
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Rl ['OMS RECOMMANDE QUE LA SECURITE DU MATERIEL D’INJECTION

mé la politique en vigueur selon laquelle, fin

2003, tous les pays devaient avoir instauré SOIT ASSUREE DANS TOUS LES SERVICES DE SOINS,

l'utilisation exclusive de seringues autoblo-

quantes dans leurs services de vaccination. ¥ COMPRIS LES SERVICES CURATIFS (VOIR ENCADRE),
NS RSSO 1 F/\ 0 L£S MEDICAMENTS INJECTABLES, LES DILUANTS,
Bl | - MATERIEL D’INJECTION A USAGE UNIQUE ET LES RECEPTACLES
DE SECURITE SOIENT FOURNIS EN TEMPS OPPORTUN

ET EN QUANTITE SUFFISANTE.
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EN PRATIQUE

M L’OMS réitere 'importance de faciliter I’acces au matériel d’injection a usage unique et
de réceptacles de sécurité de qualité. Tous les services de santé doivent disposer de
matériel d'injection stérile a usage unique et de réceptacles de sécurité en quantité suf-
fisante pour le nombre d’injections administrées;

M Bien que l'utilisation de matériel d'injection pouvant étre stérilisé soit en voie de dis-
parition partout dans le monde, 'OMS invite tous les pays a utiliser exclusivement du
matériel d'injection a usage unique pour les injections thérapeutiques. Les seringues
avec un mécanisme prévenant la réutilisation sont le matériel le plus stir pour les per-
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sonnes auxquelles une injection est administrée. Leur utilisation devrait étre envisagée pour les injections thérapeutiques
la o1, selon les données locales, les pratiques dangereuses sont particulierement répandues;

B L’OMS demande que, d’ici a 2005, tous les médicaments injectables soient livrés avec les quantités adéquates de matériel
d’injection a usage unique, de diluants appropriés et de réceptacles de sécurité, soit parl'intermédiaire des programmes de
médicaments essentiels, soit tout autre mécanisme d’approvisionnement des programmes de santé;

M Pour prévenir’administration excessive des injections, les politiques pharmaceutiques nationales devraient promouvoir
I'usage rationnel des injections thérapeutiques. Il pourra étre nécessaire, a cet effet, de supprimer des médicaments injec-

tables non indispensables de la liste des médicaments essentiels;

B Les services de soins doivent s’acquitter de 1’élimination des déchets piquants et tranchants comme d’une tache relevant de
la prestation stire et écologique des soins, dans le cadre d'une politique plus vaste d’élimination des déchets médico-sani-
taires. La sensibilisation et la formation du personnel a la gestion des déchets piquants et tranchants sont indispensables.
La gestion del’élimination des déchets piquants et tranchants doit étre incluse dans le calcul des cotits, I'établissement du

budget et le financement.

B L'OMS demande a tous les donateurs et les organes de prét qui financent des pro-
duits injectables (vaccins, contraceptifs et médicaments) de financer également les
quantités appropriées de matériel d'injection a usage unique, les diluants en mono-
doses, les réceptacles de sécurité et les cotits de 1'élimination des déchets piquants et
tranchants. Les seringues avec un mécanisme prévenant la réutilisation offrent une
sécurité maximale aux personnes auxquelles sont administrées des injections. Il
convient d’envisager leur utilisation 1a o, d’apres les données locales, les pratiques
dangereuses sont particulierement courantes. Toutes les organisations associées a
des dons de médicaments doivent également veiller a suivre cette recommandation.

STRATEGIE

L’OMS a élaboré une stratégie qui vise a assurer qu'une attention suffisante soit accor-
dée ala sécurité d’administration de tous les types d’injections dans les services de
santé. Il existe un ensemble d’instruments pour faciliter 1'évaluation initiale et aider a
planifier, appliquer et évaluer les politiques nationales pour la sécurité des injections
dans les services de soins préventifs et curatifs.’,” Les ministeres de la santé, les dona-
teurs, les organes de prét et les partenaires actifs dans le secteur de la santé, y compris
les programmes de médicaments essentiels, sont invités a approuver ces recomman-
dations. De plus amples informations sur la sécurité des injections sont disponibles
sur le site Internet de I'OMS sur la sécurité des injections (www.injectionsafety.org)
qui contient des documents techniques utiles pour la gestion des politiques nationales
concernantl'utilisation stire et appropriée des injections.
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