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Introduction 
 
 
Les injections peuvent présenter trois types de risque de transmission d’infection : 
 
1) entre patients, par réutilisation de seringues,  
2) du patient à l’agent de santé, par piqûre d’aiguille et  
3) du patient à la communauté, en raison d’une élimination inappropriée des déchets. 

 
Les seringues autobloquantes (SAB) sont maintenant utilisées comme norme pour la plupart des vaccinations par injection afin de 
supprimer le premier risque, également le plus grand – la transmission entre patients. 
 
Les méthodes d’élimination des déchets tranchants, objet de ce guide, visent à supprimer les deuxième et troisième sources de risque. Ainsi 
il est urgent d’améliorer le système d’élimination des déchets des centres de soins primaires, en particulier dans les nombreux pays qui 
n’ont que peu de ressources et sont dépourvus d’infrastructure visant à traiter les déchets.  
 
Ce document décrit les diverses méthodes de collecte et de destruction finale des déchets tranchants. Le gestionnaire sera le plus souvent 
amené à en employer une panoplie, fonction de la quantité de déchets produite par les différents centres de santé et de la proximité des 
incinérateurs.   
 
Lorsque vous vous serez familiarisé avec les options disponibles, vous pourrez commencer à déterminer dans les grandes lignes les 
besoins de vos centres de santé afin de choisir l’ensemble de solutions le plus approprié à votre district. 
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Une “carte du système d’élimination des déchets 
tranchants“ présentant tous les centres de santé et 
d’incinération dans chaque district est utile pour la 
planification sure de la destruction des seringues.

 

Hôpital disposant 
déjà d’un incinérateur
 
Centre de santé 
(CS) dont les boîtes 
de sécurité sont 
transportées et 
incinérées à l’hôpital 
 
CS dont les seringues 
sont transportées 
jusqu’à un petit 
incinérateur 
 
CS de district 
disposant d’un petit 
incinérateur 
 
CS utilisant la 
combustion protégée
 
Sites éloingés  
dont les seringues 
sont brûlées sur place 

Hôpital - incinérateur 
Possibilité de traiter 50 000 
seringues de plus par mois 

Montagnes 

800 seringues 
par mois

1 000 seringues
par mois

1 300 seringues 
par mois

2 800 seringues 
par mois

10 000 seringues
par mois

3 500 seringues
par mois4 000 seringues 

par mois

800 seringues
par mois

800 seringues
par mois

240 seringues
par mois

1 300 seringues
par mois

1 300 seringues 
par mois

1 300 seringues
par mois

800 seringues 
par mois

240 seringues
par mois

2 600 seringues
par mois

650 seringues 
par mois

650 seringues
par mois

650 seringues
par mois

650 seringues
par mois

1 000 seringues 
par mois 800 seringues 

par mois 800 seringues 
par mois

800 seringues 
par mois 640 seringues 

par mois

1 300 seringues
par mois

240 seringues 
par mois

240 seringues
par mois

240 seringues 
par mois

240 seringues 
par mois

CS de district incinérateurs traitant 
 > 8 000 seringues par mois 

 
 
Processus d’élimination sans risque des seringues utilisées en vaccination 
 
 
Ce module vous guidera à travers les six étapes importantes ci-dessous. Chaque étape est détaillée tout au long de ce module. 
 
Etape 1: Etudier vos options. 

Familiarisez-vous avec les différentes options ci-dessous : 
• Options pour la collecte des seringues usagées 
• Options pour les méthodes de destruction finale 
• Choix de l’emplacement pour la destruction finale 
• Options/méthodes pour contrôler l’élimination sans risque des seringues 

 
Etape 2 : Rassembler des informations et établir la carte du district 

Etablir une carte de tous les centres de santé dans votre région. 
 
Etape 3 : Identifier les sites ayant d’ores et déjà accès à un 

incinérateur 
 Lesquels ont des incinérateurs? Les indiquer sur la carte  
 Lesquels sont proches d’incinérateurs existants? Les indiquer également 

sur la carte  
 
Etape 4 : Identifier les emplacements stratégiques pouvant 

accueillir de nouveaux incinérateurs 
 Quels centres peuvent utiliser un incinérateur efficacement? Annoter la 

carte.  
 

Etape 5 : Identifier les centres de santé non desservis et choisir la  
 politique de destruction à adopter pour ceux-ci  
 

Quelle est la meilleure méthode de destruction pour chaque centre qui ne peut pas utiliser un incinérateur? Annoter la carte   
 
Etape 6: Calculer les besoins et le coût du plan et implémentez-le! 
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Etape 1 : Etudier vos options 
 
 
Options pour la collecte des seringues usagées juste après injection 
 
Le stockage des seringues usagées, juste après injection, dans une boîte de sécurité, peut se faire de deux manières. 
 
 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Ces deux options sont présentées en détail sur les 2 prochaines pages.

 

 

Option 1 
Stockage des seringues et aiguilles, juste après 

usage, dans une boîte de sécurité. 

Option 2 
Utilisant un ôte aiguilles, séparer les aiguilles 

des seringues avant de placer la seringue dans 
une boîte de sécurité. Les aiguilles sont 

placées dans une fosse protégée. 
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Option pour la collecte # 1 : Stockage des seringues et aiguilles, juste après usage, dans une boîte de sécurité 
 
La méthode de stockage des seringues usagées la plus courante consiste à placer dans une boîte de 
sécurité la seringue munie de son aiguille juste après les avoir utilisées, et sans les avoir recapuchonnées.  
 
L’aiguille n’est pas séparée de la seringue. 
 
 

Avantages : 
• La boîte de sécurité est conçue de manière à ce que, dans la plupart des cas, l’aiguille ne puisse 

en perforer la paroi. 
• Une fois les boîtes achetées, aucun autre équipement n’est requis.  
• Présentée sous forme de carton plié tant qu’elle est vide, la boîte est alors facile à transporter. 

On la monte en arrivant sur le site où elle doit être utilisée. 
• La paroi externe de la boîte peut servir à la diffusion, par le Ministère de la Santé, de messages 

sur la sécurité en matière d’injection.  
Inconvénients : 
• Les aiguilles constituent un risque lors de la manipulation et le transport des boîtes. 
• Le stockage et le transport des seringues avec aiguilles demandent beaucoup de place (env. 150 

seringues par boîte de 5 litres) car les aiguilles empêchent un emballage compact. 
• La piqûre par aiguille constitue un risque si la boîte contient trop de seringues (remplissage 

supérieur aux ¾). 
• Les boîtes de sécurité s’accumulent très rapidement lorsqu’on procède à de nombreuses 

injections. 
• Conçues pour le marché international, la plupart des boîtes résistent à l’eau, mais elles peuvent 

se désintégrer si elles sont mouillées. 
• Brûlées à température élevée dans un incinérateur, les aiguilles émettent un élément gazeux 

toxique (chrome 6). 
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Option pour la collecte # 2 : Séparer l’aiguille de la seringue avec un ôte-aiguille avant de placer la seringue dans une 
boîte de sécurité. Mettre les aiguilles dans une fosse protégée. 

 
Dans ce cas, l’agent de santé enlève l’aiguille de la seringue immédiatement après injection, en toute sécurité, grâce à un ôte-d’aiguilles (cf. 
annexe 2) qui coupe l’aiguille ou l’extrait de la seringue. L’agent devra ensuite placer le corps des seringues dans une boîte de sécurité (cf. 
annexe 1), tandis que les aiguilles venues s’accumuler dans un petit conteneur seront jetées dans une fosse à déchets tranchants protégée 
(cf. annexe 3). 
  
Avantages : 
• Une seringue dépourvue d’aiguille ne présente plus 

de risque de piqûre pendant sa manutention et son 
transport. 

• Séparer l’aiguille de la seringue diminue de 20 % à 
60 % le volume des déchets tranchants. 

• Une seule fosse à déchets tranchants protégée 
contient un volume d’aiguilles correspondant à 
plusieurs années d’utilisation. 

• Les seringues sans aiguille entrent en plus grand 
nombre dans une boîte de sécurité. 

Inconvénients : 
• Chaque ôte aiguilles coûte entre 14 $US et 70 $US. 
• Une fosse protégée, spécialement édifiée à cet effet 

(cf. annexe 3), doit être construite sur chaque site 
d’injection. 

• Quel que soit le lieu de l’injection, toute personne y 
procédant doit être munie d’un ôte aiguilles. 

 

 

Ensuite les aiguilles sont placées 
dans une fosse protégée, 

et les corps de seringues, 
dans la boîte de sécurité. 

L’ôte aiguilles 
collecte les 
aiguilles dans un 
conteneur. 
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Options pour les méthodes de destruction finale 
 
Les boîtes de sécurité remplies de seringues usagées doivent être rapportées au centre de santé pour y être entreposées dans un endroit 
sûr et bien ventilé – dans l’idéal, moins d’une semaine et de toute façon pas plus d’un mois – avant d’être détruites. 
 
Dans certains pays il se peut qu’il existe des compagnies qui achètent des déchets plastique afin de les recycler.  Cette solution est la 
meilleure option en ce qui concerne l’environnement mais elle n’est pas toujours la plus abordable et la plus disponible.  Heureusement il 
existe d’autres options :  
 

Incinération des boîtes de 
sécurité remplies  

(méthode la meilleure) 

Combustion des boîtes de sécurité 
dans un bidon d’essence, une fosse 

à ciel ouvert ou un foyer couvert  
(méthode efficace) 

 

 

Enfouissement des boîtes de 
sécurité dans le sol  

(méthode la moins sûre) 
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Incinérateur hospitalier 
1.000-1.300°C 
 
 

Incinérateur SICIM
pour district
700-900°C

 

Option pour la destruction #1 : Incinération des boîtes de sécurité (méthode la meilleure) 
 
Si possible, les seringues contenues dans les boîtes de sécurité devraient être détruites totalement dans un incinérateur spécial.  Un 
incinérateur opère à une température bien supérieure à celle d’un feu à l’air libre et il détruit totalement le plastique pour une émission de 
fumée moindre.  De grands incinérateurs hospitaliers devraient être utilisés s’ils sont disponibles.  Si ceux-ci ne sont pas disponibles, 
quelques petits incinérateurs (PI) sont en vente ; les centres de santé peuvent aussi construire le leur avec des matériaux locaux (cf. annexe 
6). 
 
Avantages : 
• Les petits incinérateurs(PI) peuvent être construits sur place (DeMonfort, voir ci-dessous) ou achetés. 
• Destruction efficace et complète des seringues. 
• Conformité à la politique et à la pratique hospitalière standard. 
• Utilisation possible pour d’autres déchets infectieux. 
• Risque moindre pour l’environnement (moins d’émissions). 
• Fumée en quantité moindre durant l’opération. 
Inconvénients : 
• Installation coûtant entre 1.000 $US et 12.000 $US.. 
• Si l’incinérateur n’est pas proche de l’endroit ou les injections sont données, les boîtes de sécurité remplies doivent être transportées 

à l’incinérateur. 
• Supervision et formation indispensables pour l’utilisation et la maintenance. 
• Les petits incinérateurs (PI) requièrent du bois ou carburant. Les grands incinérateurs requièrent de l’électricité. 
• Implantation éloignée de tout bâtiment (fumée et émissions toxiques non tolérées en milieu urbain) 
• Possibilité de piqûre par aiguille, si les aiguilles ne sont pas retirées. 
• Afin d’éviter les émissions toxiques, l’agent de santé doit superviser quels types de déchets sont incinérés. 

 
          

 
 
Petit incinérateur 
DeMontfort  
600-800°C 
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La combustion dans une fosse peut être 
impossible à la saison des pluies ! 

Option pour la destruction # 2 : Combustion des boîtes de sécurité dans un bidon d’essence, une fosse à ciel ouvert ou 
un foyer couvert (méthode efficace) 
 
Si les seringues contenues dans les boîtes de sécurité ne peuvent pas être éliminées dans un incinérateur, elles peuvent être brûlées dans 
un bidon, dans une fosse à ciel ouvert ou dans un foyer couvert. Se reporter à l’annexe 5 pour les détails relatifs à ces diverses options en 
matière de combustion (à ciel ouvert ou non). La combustion dans un bidon d’essence est préférable à la combustion dans une fosse 
à ciel ouvert car la combustion est plus efficace et les températures sont plus élevées. 
 
Avantages : 
• Matériaux disponibles sur place. 
• Coût moindre. 
Inconvénients : 
• Supervision nécessaire pour une utilisation correcte. 
• Combustion moins propre que dans un incinérateur spécial – fumée et risque environnemental (émissions) possibles. 
• Combustible requis. 
• Non destruction des aiguilles (bien que non infectieux une fois brûlés, les résidus de métal et les cendres présentent un risque). 
• Risque grave présenté par le plastique chaud en fusion. 
• Mauvais fonctionnement des fosses servant à la combustion pendant la saison des pluies. 

 

Bien que leur efficacité ne soit pas aussi reconnue que celle des 
incinérateurs, les bidons d’essence peuvent être utilisés comme moyen de 

combustion acceptable. Ils sont préférables aux fosses. 
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Option pour la destruction # 3 : Enfouissement des boîtes de sécurité dans le sol (méthode la moins sûre) 
 
Si, pour une raison ou une autre, les boîtes de sécurité et leurs seringues ne peuvent être brûlées, le personnel peut les placer dans une 
fosse qu’il aura creusée de 3 à 5 mètres de profondeur et de 2m2 de large.  
 
Il faudra couvrir la fosse de terre ou de béton lorsqu’elle sera pleine aux 2/3 (cf. annexe 4). 
 
 
Avantages : 
• Pas besoin d’équipement supplémentaire. 
• Pas de fumée 
• Pas besoin de combustible 
• Pas besoin de maintenance. 
• Coût peu élevé. 
Inconvénients : 
• Creuser des fosses profondes et les recouvrir demande beaucoup de 

travail en plus au personnel. 
• Les seringues peuvent être déterrées, accidentellement ou 

volontairement. 
• Cette solution ne peut être utilisée lorsque la nappe phréatique est 

proche car les liquides se mélangeraient à l’eau de la surface, où les 
seringues pourraient d’ailleurs apparaître au bout d’un certain temps. 

• La dureté du sol peut rendre le travail difficile. 
• Les boîtes de sécurité prennent de la place (5 m³ pour 100.000 

seringues) et les seringues ne se décomposent pas, d’où le besoin d’un 
grand terrain. 

• Le coût environnemental est élevé. 
 

Solution à adopter seulement 
si : 

 Il n’y a pas du tout d’incinérateur 
et 

 La combustion n’est ni acceptable 
ni possible et  

 S’il y a un terrain adéquat :  
 Le terrain doit être sécurisé et 

non accessible aux enfants 
ainsi qu’à la communauté. 

 La nappe phréatique se trouve 
à plus de 1,50 m au-dessous 
de la base de la fosse, même à 
la saison des pluies. 

 Le sol n’est pas trop dur. 

!
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Choix de l’emplacement pour la destruction finale 
 
La méthode de destruction ayant été choisie (incinération, combustion ou enfouissement), il faut idéalement y procéder sur un lieu aussi 
proche que possible de l’endroit où l’on procède aux injections afin de réduire la manutention des boîtes de sécurité et de minimiser le coût 
du transport. Trois possibilités d’emplacement sont à prendre en compte pour la destruction : 
 

Option 1 : Sur un site éloigné du centre de santé 
 
Si le centre de santé ne dispose pas des installations d’incinération adéquates, il faudra transporter les boîtes de sécurité pleines dans un 
lieu où elles peuvent être détruites en toute sécurité (cf. Annexe 7 pour de plus amples informations en ce qui concerne le transport des 
boîtes de sécurité remplies).  
 
Avantages : Inconvénients : 
• Possibilité de centraliser la destruction des déchets par un 

usage à plein régime d’un incinérateur certes plus coûteux, 
mais aussi plus efficace. 

• Coût du transport. 

• Manutention des boîtes de sécurité plus importante.  
• Tenue des boîtes de sécurité à l’écart des objets stériles. 

• Supervision par du personnel formé à la gestion des 
déchets. 

• Nécessité de désinfecter les camions utilisés pour le transport 
des boîtes de sécurité. 

 

Option 2 : Au centre de santé 
 
Les seringues mises dans des boîtes de sécurité au cours de stratégies avancées ou de séances de vaccination sur place peuvent être 
détruites au centre de santé, que celui-ci dispose d’un incinérateur ou que le transport jusqu’à un lointain incinérateur soit impossible. 
 
Avantages : Inconvénients : 
• Minimisation du transport (il n’y a que le retour des boîtes de 

sécurité du site de stratégie avancée au centre de santé). 
• L’incinérateur (ou autre moyen de combustion) coûte cher et 

peut se retrouver sous-employé. 
• Moindre manutention des boîtes de sécurité, d’où un risque 

minimum pour le personnel. 
• La communauté peut s’opposer à une combustion à ciel ouvert 

ainsi qu’à un enfouissement. 

 



Elaboration du système adéquat de destruction des déchets utilisés en vaccination                                                                                                     
Programme pour la Vaccination des Enfants à PATH—octobre 2003 
 

13

Option 3 : Sur un site de stratégie avancée  
 
Après une séance de vaccination menée sur un site éloigné (stratégie avancée), le transport, sur de longues distances, de boîtes de 
sécurité pleines peut s’avérer difficile et se voir préféré leur combustion près du site en question. 
 
Avantages : Inconvénients : 
• Pas de transport des boîtes de sécurité. • La protection du site où l’on procède à la combustion peut 

s’avérer inadéquate. 
• Manutention des boîtes de sécurité réduite le plus possible, 

d’où un risque minimum pour le personnel. 
• Le contrôle du nombre de boîtes pleines est plus difficile si 

celles-ci ne sont pas rapportées au centre de santé. 
• Supervision de la combustion par le personnel ayant 

procédé à la vaccination. 
• La communauté peut s’opposer à une combustion à ciel ouvert 

ainsi qu’à un enfouissement. 
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Options pour contrôler l’élimination sans risque des seringues 
 
Les seringues usagées peuvent être perdues ou volées sur le trajet menant à l’endroit où elles doivent être détruites, si bien qu’il convient 
de contrôler le processus d’élimination afin de vérifier que toutes les seringues usagées sont effectivement détruites en toute sécurité. 

 
L’indicateur recommandé pour contrôler l’élimination sans risque des seringues est le suivant : 

 
Le nombre de seringues détruites dans les boîtes de sécurité comme pourcentage du total de seringues utilisées pour toutes les 

injections  
 

Objectif =  100 % des seringues détruites dans les boîtes de sécurité 
 

 
Il existe deux options afin de mesurer cet indicateur:  
 
Méthode la 
meilleure:  

• Enregistrer le nombre de boîtes de sécurité remplies avec des seringues 
• Multiplier par 150.1  
• Diviser par le nombre total de seringues fournies au centre durant la même période 
 

Méthode efficace: 
 

• Enregistrer le nombre de boîtes de sécurité remplies avec des seringues 
• Multiplier par 150.1  
• Diviser par le nombre total d’injections données pour tous les usages durant la même période 
 
 

 
  
 
  

 

Aller à la page suivant pour de plus amples informations ainsi qu’un exemple.  

                                                 
1 150 seringues avec aiguilles remplissent une boîte de sécurité de 5 litres ; 300 seringues avec aiguilles remplissent une boîte de sécurité de 10 litres.   

Si vous enlevez les aiguilles : 300 seringues sans aiguilles remplissent une boîte de sécurité de 5 litres et  600 seringues sans aiguilles remplissent une boîte de sécurité 
de 10 litres. 
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Options pour contrôler l’élimination sans risque des seringues (continu) 
 

Méthode la meilleure : 

Enregistrer le nombre de boîtes de sécurité remplies de seringues, multipliez par 150, et divisez par le nombre total de seringues 
fournies au centre durant la même période.  
Avantages : Inconvénients : 
• Compte facile des boîtes pleines, à la fois stockées et juste 

avant destruction. 
• Compte facile des seringues tirées du stock pour être 

utilisées par le centre de santé. 
• Estimation de la contenance des boîtes sur une seule 

d’entre elles pour calculer le nombre de seringues 
contenues par toutes.  

• Certaines boîtes peuvent ne pas être remplies jusqu’au 
niveau marqué sur la boîte ou contenir autre chose que des 
seringues, d’où une contenance moindre et une exactitude 
réduite de vos calculations. 

 
Exemple : 
• Durant le mois de décembre, le district de Beguin a expédié 4.000 seringues de toutes tailles. 
• Les centres de santé ont déclaré avoir incinéré un total de 20 boîtes de sécurité remplies. 
• Un total de 20 boîtes de sécurité remplies X 150 seringues par boîtes = 3.000 seringues incinérées/ 4.000 seringues expédiées = 75 % 

des seringues expédiées ont été incinérées. Ceci reste un problème car la totalité des seringues n’ont pas été incinérées. 
 
Méthode efficace : 

Enregistrer le nombre de boîtes de sécurité remplies de seringues, multipliez par 150 et divisez par le nombre d’injections 
effectuées (pour tous les usages) durant la même période. 
Avantages : Inconvénients : 
• Compte facile des boîtes pleines, à la fois stockées et juste 

avant destruction. 
• Le nombre d’injections effectuées est rarement enregistré 

avec précision au cours d’une intervention curative. 
• Estimation de la contenance des boîtes sur une seule 

d’entre elles pour calculer le nombre de seringues utilisées. 
• Certaines boîtes peuvent ne pas être remplies jusqu’au 

niveau marqué sur la boîte ou contenir autre chose que des 
seringues, d’où une contenance moindre et une exactitude 
réduite de vos calculations.  
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Etape 2 : Rassembler des informations et établir la carte du district 
 
 
Concevoir un système de destruction des déchets adapté à l’ensemble des lieux dont vous vous occupez suppose que vous rassembliez 
des informations sur les endroits pourvus d’incinérateur et sur les centres de santé de votre périmètre tout en prenant en compte les 
contraintes liées aux transports. Ces informations vous permettront de choisir la méthode à employer dans chaque lieu. Une « carte du 
système d’élimination » (à la page suivante) peut vous aider à minimiser les coûts et à maximiser l’efficacité du transport et du traitement 
des déchets. Les incinérateurs de petite taille peuvent brûler une charge minimum et maximale (voir le tableau ci-dessous). Pour être 
rentables, ils doivent être utilisés au moins à la capacité minimum et afin de rester sans dangers ils ne doivent pas être utilisés plus que la 
capacité maximum.  
Collecter les données nécessaires sur chaque centre de santé, à savoir, notamment : 

• le nombre total d’injections (tant pour vaccination qu’à titre curatif) auxquelles on procède chaque semaine dans chaque endroit 
• distance, temps et coût du transport des boîtes de sécurité remplies au centre d’incinération le plus proche. 

 
Dans chaque centre d’incinération, déterminer : 

• la capacité mensuelle maximum afin de brûler les boîtes de sécurité (voir tableau ci-dessous). 
• l’utilisation minimum mensuelle rentable (voir tableau ci-dessous). 

Rentabilité de l’incinérateur, capacité mensuelle, et nombre d’heures d’utilisation par 
semaine 

 SICIM 
Nombre de seringues par 

mois 

De Montfort 
Nombre de seringues par mois 

Nombre d’heures d’utilisation 
par semaine pour détruire ce 

nombre de seringues 
 

Seringues avec aiguilles 
• Utilisation minimum rentable* 
• Capacité maximum** 
 

 
24,000 

240,000 

 
8,000 

96,000 

 
3 heures par semaine 

36 heures par semaine 

Seringues sans aiguilles 
• Utilisation minimum rentable* 
• Capacité maximum** 
 

 
32,000 

320,000 

 
12,000 

144,000 

 
3 heures par semaine 

36 heures par semaine 

* Il n’est pas rentable d’utiliser l’incinérateur pour brûler un nombre inférieur de seringues à celui-ci chaque mois. 
** Ce chiffre présume que les déchets sont mixtes, ex : ils contiennent des seringues et autres déchets infectieux. 
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Puis établir une carte comme celle-ci, mentionnant les besoins en destruction de chaque centre de santé et de chaque site de stratégie 
avancée ainsi que leur proximité d’avec les incinérateurs, existants ou prévus. S’assurer d’indiquer le nombre de seringues qui peuvent être 
détruites sur chaque site d’incinération.  
 

Exemple de carte présentant le système d’élimination des déchets tranchants  
 

 

Hôpital disposant 
déjà d’un incinérateur
 
Centre de santé 
(CS) dont les boîtes 
de sécurité sont 
transportées et 
incinérées à l’hôpital 
 
CS dont les seringues 
sont transportées 
jusqu’à un petit 
incinérateur 
 
CS de district 
disposant d’un petit 
incinérateur 
 
CS utilisant la 
combustion protégée
 
Sites éloingés  
dont les seringues 
sont brûlées sur place 

Hôpital - incinérateur 
Possibilité de traiter 50 000 
seringues de plus par mois 

Montagnes 

800 seringues 
par mois

1 000 seringues
par mois

1 300 seringues 
par mois

2 800 seringues 
par mois

10 000 seringues
par mois

3 500 seringues
par mois4 000 seringues 

par mois

800 seringues
par mois

800 seringues
par mois

240 seringues 
par mois

1 300 seringues
par mois

1 300 seringues 
par mois

1 300 seringues
par mois

800 seringues 
par mois

240 seringues
par mois

2 600 seringues
par mois

650 seringues 
par mois

650 seringues
par mois

650 seringues
par mois

650 seringues
par mois

1 000 seringues 
par mois 800 seringues  

par mois 800 seringues 
par mois

800 seringues 
par mois 640 seringues 

par mois

1 300 seringues
par mois

240 seringues 
par mois

240 seringues
par mois

240 seringues 
par mois

240 seringues 
par mois

CS de district incinérateurs traitant 
 > 8 000 seringues par mois 
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Etape 3 : Identifier les sites ayant d’ores et déjà accès à un incinérateur 
 
 
Utiliser cette carte pour identifier tous les centres de santé pouvant tirer parti des incinérateurs existants et les noter comme tels sur la carte. 
 
Assurez-vous de prendre la capacité de l’incinérateur en considération (voir le tableau dans l’Etape 2) !  
 
 
Etape 4 : Identifier les emplacements stratégiques pouvant accueillir de nouveaux incinérateurs 
 
 
Si les incinérateurs existants ne suffisent pas pour détruire toutes les seringues usagées de tous les centres de santé, alors penser à 
construire plus d’incinérateurs. 
 
Utiliser votre carte afin de planifier l’emplacement de nouveaux incinérateurs. Rechercher des emplacements centraux par rapport aux 
nombreux centres non desservis. 

• Se souvenir que : les incinérateurs ne doivent pas être installés dans des zones urbaines ou sur des emplacements 
proches de bâtiments occupés. 

• Réfléchir à comment vous transporterez les boîtes de sécurité du centre au nouvel incinérateur. 
• Penser au nombre de seringues qui seront produites chaque semaine par chaque centre non desservi.  

Ne pas surcharger votre nouvel incinérateur ! 
• Planifier un horaire de collecte adéquat afin de s’assurer que les seringues sont collectées chaque semaine. 
 

 
Indiquer sur la carte tous les centres de santé qui peuvent être desservis par les nouveaux incinérateurs.  
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Etape 5 : Identifier les centres de santé non desservis et choisir la politique de destruction à adopter 
pour ceux-ci 
 
 
Certains centres de santé seront trop éloignés des incinérateurs (existants et prévus) pour y avoir recours.  
 
Noter les centres concernés sur la carte et choisir la meilleure option pour chacun d’eux en matière de destruction (ex : combustion dans un 
bidon ou dans une fosse ou enfouissement). 
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Etape 6 : Calculer les besoins et le coût du plan et implémentez-le ! 
 
 
Remplir un tableau de planification avec des intitulés de colonnes comme ceux ci-dessous, puis établir un budget, obtenir des fonds, et 
implémenter son plan.  
 

Exemple de Tableau de Planification pour le Système d’élimination des Déchets Tranchants pour le district A  
Note:  Tous les agents de santé dans notre district doivent retirer les aiguilles des seringues usagées avant de placer les corps de seringues dans la boîte de sécurité. Les aiguilles 

ramassées seront jetées dans une fosse sécurisée. La majorité des centres de santé incinéreront les boîtes de sécurité au Bureau du District A ou au Centre de Santé B. Mais 
deux postes de santé éloignés (B7 et B8) brûleront leurs boîtes de sécurité dans des bidons d’essence 

Nom de la structure 
sanitaire  

Nbre 
maximum 
d’injectio
ns PEV 

par mois* 

Total 
d’injections 
maximum 
par mois** 

Nbre de 
boîtes de 
sécurité 
remplies 

par 
mois*** 

Nbre d’ôte 
aiguilles 

requis****

Type/emplacement de 
destruction finale 

PI=Petit Incinérateur 

Nbre de 
fosses à 
aiguilles 

nécessaires
/Nbre déjà 
en place 

Transport de boîtes 
de sécurité (si 

besoin) fourni par?

Carburant (si 
nécessaire) 

par mois 

Plan d’action 

Bureau du District 
A 

0 0 0 5 PI/Sur le site 1/0 Pas nécessaire 10L 
kérosène 

Construire fosse à 
aiguilles et 
incinérateur  

Centre de santé B 1,108 11,075 111 3 PI/Sur le site  1/0  Pas nécessaire 10L 
kérosène 

Construire fosse à 
aiguilles et 
incinérateur 

Poste de santé A1 150 1,500 15 2 PI/ Bureau du Distr.A 1/0 District 50L gasoil Construire fosse à 
aiguilles 

Poste de santé A2 335 3,350 34 2 PI/ Bureau du Distr.A 1/0 District  Construire fosse à 
aiguilles 

Poste de santé A3 820 8,200 82 6 PI/ Bureau du Distr.A 1/0 District  Construire fosse à 
aiguilles 

Poste de santé A4 860 8,600 86 2 PI/ Bureau du Distr.A 1/0 Comité de santé  Construire fosse à 
aiguilles 

Poste de santé A5 1,600 16,000 160 6 PI/ Bureau du Distr.A 1/0 District  Construire fosse à 
aiguilles 

Poste de santé B1 1,600 16,000 160 5 PI/ Centre de santé B 1/0 Centre de santé  Construire fosse à 
aiguilles 

Poste de santé B2 1,800 18,000 180 6 PI/ Centre de santé B 1/0 Centre de santé  Construire fosse à 
aiguilles 

Poste de santé B3 160 1,600 16 4 PI/ Centre de santé B 1/0 Comité de santé  Construire fosse à 
aiguilles 
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Exemple de Tableau de Planification pour le Système d’élimination des Déchets Tranchants pour le district A  
Note:  Tous les agents de santé dans notre district doivent retirer les aiguilles des seringues usagées avant de placer les corps de seringues dans la boîte de sécurité. Les aiguilles 

ramassées seront jetées dans une fosse sécurisée. La majorité des centres de santé incinéreront les boîtes de sécurité au Bureau du District A ou au Centre de Santé B. Mais 
deux postes de santé éloignés (B7 et B8) brûleront leurs boîtes de sécurité dans des bidons d’essence 

Nom de la structure 
sanitaire  

Nbre 
maximum 
d’injectio
ns PEV 

par mois* 

Total 
d’injections 
maximum 
par mois** 

Nbre de 
boîtes de 
sécurité 
remplies 

par 
mois*** 

Nbre d’ôte 
aiguilles 

requis****

Type/emplacement de 
destruction finale 

PI=Petit Incinérateur 

Nbre de 
fosses à 
aiguilles 

nécessaires
/Nbre déjà 
en place 

Transport de boîtes 
de sécurité (si 

besoin) fourni par?

Carburant (si 
nécessaire) 

par mois 

Plan d’action 

Poste de santé B4 200 2,000 20 2 PI/ Centre de santé B 1/0 Centre de santé 50 L gasoil Construire fosse à 
aiguilles 

Poste de santé B5 210 2,100 21 2 PI/ Centre de santé B 1/0 Comité de santé  Construire fosse à 
aiguilles 

Poste de santé B6 240 2,400 24 2 PI/ Centre de santé B 1/0 Comité de santé  Construire fosse à 
aiguilles 

Poste de santé B7 420 4,200 42 4 Combustion dans un 
bidon d’essence/Sur le 

site 

1/0 Pas nécessaire  Pas 
nécessaire

Fournir bidon 
d’essence et 
construire fosse à 
aiguilles  

Poste de santé B8 550 5,500 55 3 Combustion dans un 
bidon d’essence/Sur le 

site 

1/0 Pas nécessaire Pas 
nécessaire

Fournir bidon 
d’essence et 
construire fosse à 
aiguilles 

TOTAL 10,053 100,525 1,006 54   15/0       
*  Des enregistrements des vaccins de DPT, Hep B, TT, rougeole et BCG administrés par mois, ou calculer la cible annuelle du PEV X nombre d’injections par an / 12  
** Des enregistrements de toutes les injections données par mois ou une estimation basée sur les injections PEV X 10. 
***  Supposition: 150 seringues par boîte de sécurité. 
****  Un ôte-aiguille par agent de santé administrant des injections. 
 

Bonne chance avec votre système adéquat et sûre de destruction des seringues! 
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ANNEXE 1 : Boîte de sécurité pour seringues  
 
 
Les boîtes de sécurité (aussi appelées « conteneurs pour objets tranchants ») 
désignent des conteneurs résistants et imperméables destinés à l’élimination pratique 
et sans risque des aiguilles et seringues usagées ainsi que des autres déchets 
tranchants contaminés.  
 

• Ces boîtes ne doivent être remplies qu’une seule fois (jusqu’à la ligne de 
remplissage maximum si les aiguilles sont attachés).  

• Les boîtes de sécurité remplies doivent être transportées et empilées 
verticalement. Grâce à un usage correct de ces boîtes, il est possible de 
prévenir les blessures par piqûre d’aiguille susceptibles de propager les 
maladies.  

• Il existe divers types de boîtes de sécurité, dont les modes d’assemblage 
diffèrent. Les instructions d’utilisation sont généralement imprimées sur 
chaque boîte. 

• Les agents de santé doivent être formés à l’assemblage et à l’utilisation des 
boîtes de sécurité pour y procéder correctement. 

 
Les boîtes de sécurité sont ordinairement fabriquées avec soit un volume de 5 litres 
soit un volume de 10 litres, avec les contenances et poids suivant (les chiffres sont 
approximatifs car ils varient selon le type de seringue). 
 
Capacité approximative des boîtes de sécurité 
  
             5 litres  10 litres 
Nombre de seringues avec aiguilles    150  300 
 
Nombre de seringues sans aiguilles    235  470 
 
Poids, seringues avec aiguilles     0.5 kg  1.0 kg 
 
Poids, seringues sans aiguilles     1 kg  2 kg 
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Il existe de nombreux types d’ôte 
aiguille sur le marché. Le “Balcan 
Mini” est un des plus populaires. 

ATTENTION !  Si les seringues usagées sont collectées à l’endroit où elles sont 
utilisées pour être ensuite transportées jusqu’à l’ôte aiguilles, le risque de piqûre par 
aiguille est élevé ! 
 
Chaque personne donnant une injection doit avoir un ôte aiguille à portée de main. 

 
ANNEXE 2 : Ôte aiguilles 
 
 
L’ôte aiguilles est un nouvel instrument destiné à extraire, de manière sûre, l’aiguille de son cône 
ou de la seringue si elle lui est directement fixée. Il existe de nombreux différents types d’ôte 
aiguilles, mais habituellement l’aiguille tombe dans un petit conteneur après avoir été séparé de la 
seringue, puis la seringue est jetée dans une boîte de sécurité. L’aiguille tombe alors dans un petit 
conteneur après la séparation de le seringue. Quant à la seringue, on la place dans une boîte de 
sécurité. Lorsque le conteneur d’aiguilles est plein, on peut le séparer du destructeur pour le vider 
dans une fosse protégée (cf. annexe 3). 
 
Point important : il faut utiliser l’ôte aiguilles immédiatement après chaque injection pour minimiser 
le risque de piqûre. Le destructeur doit donc être à portée de main pour toute personne procédant 
à une injection, que ce soit à l’hôpital ou sur le terrain, en stratégie avancée.   
 
Bien que la seringue ne présente plus de bout tranchant et ne constitue donc plus un risque direct, 
mieux vaut la placer dans une boîte de sécurité plutôt que dans un sac car il est impossible de 
garantir que toutes les seringues éliminées le seront sans leur aiguille. Pour cette raison ne pas 
utiliser un sac pour la collecte des seringues, utilisez une boîte de sécurité. Pour cette raison ne 
pas utiliser un sac afin de ramasser les seringues ; utiliser une boîte de sécurité. 
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ANNEXE 3 : Comment construire une fosse à déchets tranchants protégée 
 
 
Une fosse à déchets tranchants protégée désigne un puits couvert, utilisé uniquement pour les aiguilles et autres objets tranchants de petite 
taille—et non pour les volumineux comme les seringues.  
• 100 aiguilles* occupant 106 cms3, 1 million d’aiguilles environ peuvent être jetées dans une fosse d’un volume interne 

d’approximativement 1m3. Le schéma ci-dessous montre comment construire un puits de ce genre. 
• Un centre de santé administrant 200 vaccinations par mois procède à 24.000 injections de toutes sortes, ou plus, en une année.  
• A ce centre, une fosse de 1 m3 réservée  exclusivement aux aiguilles devrait donc suffire pendant 42 ans au moins, et servira pendant 8 

ans si on y jette aussi des objets tranchants d’un volume 5 fois supérieur à celui d’une aiguille.  
 
 
 

                                                 
Volume d’aiguilles retirées avec un coupe-aiguilles. Le volume d’aiguilles retirées par un ôte aiguille est égal à un cinquième des aiguilles coupées. 
 

 Fosse à aiguilles protégée 
(type Indonésien) 

>1.5m 

Dalle de béton de 
10cm 

Fosse à aiguilles protégée (type MSF)

NOTE : Si la fosse est au-
dessus de la nappe

phréatique, faire des trous
dans le mur pour le drainage.

Si la nappe phréatique se
trouve au-dessus de la base
du puits, sceller l’intérieur du

mur avec du ciment pour
empêcher l’eau d’y entrer.

1m

1.1m 

Nappe phréatique 

Mur en briques ou 
en béton

Tube  de chargement  en
plastique (pcv) ou en fer 10

cm diamètre, 1 m de long

Sol

Couvercle

1m1m
Drainage

Dalle de béton de 
10 cm 

18cm

Tube de chargement en 
béton 18cm de diameter, 
1m50 de long 

1m

50cms

Sol en béton

Sol

18cm

10cm

Tube de chargement
en plastique (pcv) ou

en fer 10 cm de
diamètre, 1m de long
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2 m

5 m 

 
 
ANNEXE 4 : Comment construire une fosse à déchets infectieux 
 
 
Une fosse à déchets infectieux est simple à utiliser et à maintenir, mais il existe des désavantages. Une fosse de cette taille peut être 
difficile à construire si le sol est dur, et les fosses à déchets infectieux ne conviennent pas aux régions sujettes aux fortes pluies et aux 
inondations ou lorsque la nappe phréatique est proche de la surface. Et contrairement à l’incinération ou au à la combustion, 
l’enfouissement des boîtes de sécurité dans une fosse ne réduit pas le volume de déchets. Cependant, si une fosse à déchets est la 
meilleure solution dans votre situation, ceci est la meilleure façon de construire la fosse: 

 
 Matériaux pour la construction de la fosse 
• Outils (pelles, pioches) 
• Anneaux en béton ou en tôle ondulée 
• Ciment, écrous et boulons 
 
Construire une fosse (cette fosse a une capacité de 20 m3) 
• Choisir un site adéquat pour la fosse: 

− Ne pas creuser la fosse proche de sources d’eau, tells que des puits ou des eaux de 
source.  

− Le sol doit être peu perméable. 
• Creuser un trou d’environ 2 m x 2 m x 5 m 

− Mettre des anneaux pour renforcer le trou si nécessaire. 
− Installer une clôture autour de la fosse pour prévenir les accidents et interdire son accès 

aux intrus (oiseaux, animaux, êtres humains).   
• Les murs doivent avoir une pente négative (étroite vers le haut, plus élargi vers le bas). 
• Tapisser le bas de la fosse d’un matériau peu perméable, comme l’argile. 
 
Utiliser la fosse 
• Déverser seulement des déchets non anatomiques dans la fosse. 
• Souder la fosse avec de la terre et du béton avant qu’elle ne soit entièrement remplie de 

déchets.  
Laisser environ 50 cm pour souder proprement la fosse. 

• La fosse abandonnée doit être signalée par un avertissement afin qu’elle ne soit pas utilisée 
dans le future. 

Source: Organisation mondiale de la santé, www.healthcarewaste.org. 
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1.50m

0.70m 1.0m

0.4m

Fosse à cendres 

Foyer en 
brique

B. Foyer en briques

Puits peu 
profond 

0.30m

C.

Bidon 
d’essence

(haut et bas 
enlevés) 

Fosse 

Bidon A. 

Grille en 
acier 

 
ANNEXE 5 : Options pour la combustion dans un foyer couvert, une fosse ou un conteneur ouverts 
 
 
A. La solution la plus efficace 

est la combustion dans un 
bidon d’essence à ciel 
ouvert.  Le bidon, avec le 
haut et bas enlevés, doit 
être placé sur une grille en 
acier et reposer sur des 
briques afin de laisser 
circuler l’air dans la partie 
basse du feu.   

 
B. Si vous n’avez pas accès 

à un bidon d’essence, un 
foyer en briques permettra 
d’abriter la combustion et 
d’acheminer le plastique 
et les cendres chauds 
dans une fosse à cendres 
située derrière le foyer.  
 

C. Si vous n’avez pas accès 
à des matériaux 
appropriés, un puits peu 
profond peu être utilisé 
durant la saison sèche.  
S’assurer que toutes les 
seringues ont brûlé car la 
combustion dans un puits 
est rarement complète. 

 
Note :  La combustion des déchets de seringues doit être abritée afin que le vent ne souffle les déchets et afin que le plastique chaud ne 
brûle les personnes proches du feu.
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ANNEXE 6 : Incinérateurs 
 
Cette annexe décrit deux types d’incinérateurs. Ci-dessous se trouve un résumé d’informations, avec de 
plus amples détails sur les pages suivantes. 

Incinérateur Mark8a à auto-combustion de DeMonfort Mark 8a 
• Cet incinérateur, dont l’installation coûte entre 1000 $US et 3000 $US, est construit sur place avec les 

matériaux locaux.   
• Il faut cependant du temps pour le lancer.  
• Une fois lancé, il faut le faire fonctionner pendant plusieurs heures– détruisant approximativement 

20kgs de déchets (environ 1200 seringues et autres déchets) durant cette période.   
• Cette quantité de déchets est généralement produite par un centre de soins primaires en 4 mois, alors 

qu’il faudrait faire fonctionner l’incinérateur au moins une fois toutes les 48 heures (tous les 2 jours) 
pour s’assurer que les déchets présentant un risque ne s’accumulent pas trop longtemps et que 
l’équipement est rentable.   

• Mieux vaut donc installer le DeMonfort dans le centre de santé au niveau du district, dont il détruira les 
boîtes de sécurité ainsi que celles des centres de soins primaires des environs. 

  

 

 

 

Incinérateur Pioneer AC01 à auto-combustion de SICIM 
• Cet incinérateur, qui coûte environ 2800 $US, a été utilisé dans tout le Cambodge ainsi que dans 

certaines régions du Vietnam et des Philippines.  
• Une cage de protection en acier est nécessaire car la surface de l’incinérateur devient brûlante. 
• Démarrant avec du papier ou d’autres déchets faciles à brûler, sans kérosène ni autre carburant, 

l’incinérateur a été conçu pour brûler les seringues. 
• L’incinérateur produit une fumée épaisse durant le démarrage et durant le rechargement ainsi il ne doit 

pas être situé proche de zones résidentielles. 
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Incinérateur Mark 8a à auto-combustion de DeMonfort : détails 
 

Modèle  Mark 8a 
Description  Incinérateur économique de déchets 

médicaux 
Capacité (poids/volume) 12 kgs/0.7 m3 
Cycle (temps/chargement)  240 mins/ continu 
Températures min/max  600°C, 800°C 
Source(s) d’énergie Kérosène, diesel, gaz, bois 
Consummation d’énergie  2 litres kérosène par cycle 
 + papier pour démarrer 
Emissions par la cheminée  Hauteur de conduit 4-6 m 
 Particules de Bosche, fumée 0.5 à 3.0 ; 
 Traces de calcium, zinc, silicone, fer 
Fabricant Fabrication locale, avec des matériaux 

locaux 
 De Montfort University, UK  
 www.appsci.dmu.ac.uk/mwi/ 
Coût unitaire approx 700 $US 

ADVANTAGES 
• L’incinérateur est construit sur place avec des 

matériaux disponibles dans le pays, notamment des 
briques et du mortier réfractaires, un cadre des grilles, 
un tuyau de cheminée et une porte en acier, ainsi que 
des briques de construction standard. 

 
• L’incinérateur dispose d’une deuxième chambre de 

combustion pour réduire les émissions nocives.  En 
atteignant cette chambre, les gaz combustibles 
résiduaires, mis en présence d’une nouvelle arrivée 
d’air se retrouvent soumis à une seconde combustion (à 
température plus élevée) qui en fait des composés 
stables comme le dioxyde de carbone.  

 
• Chargé au départ, l’incinérateur peut l’être de nouveau 

par la suite, sur toute la durée de son fonctionnement. 
 
• Les parois de l’incinérateur, même en fonctionnement, 

ne deviennent jamais brûlantes au point de constituer 
un danger et ceci, grâce à la double épaisseur des 
murs ainsi qu’au sable contenu entre les deux parois. 

 
 
 

PROBLEMES 
• L’incinérateur, qui opère avec l’air environnant, a besoin 

de carburant pour démarrer et, une fois lance, met du 
temps à atteindre une temperature suffisante.  Mieux 
vaut donc le faire fonctionner pendant une durée  assez 
longue (3 heures d’affilée au minimum). 

 
• L’incinérateur ne peut être utilisé dans une pièce 

fermée car toute ouverture de la porte de chargement 
entraîne l’émission de fumée.  On peut installer un toit 
pour protéger de la pluie, mais il faut qu’il y ait le moins 
de murs possibles tout autour. 

 
• Une trop grande charge de seringues provoque le 

passage du plastique en fusion dans le cendrier et son 
écoulement par la porte de décendrage.  Refroidi, ce 
plastique peut bloquer la porte et même la faire se 
détacher de la paroi de l’incinérateur. 

 
 
 

 

air 

gaz 

combustion  
de déchets 

cheminée 

combustion 
de gaz 
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 Incinérateur Pioneer AC01à auto-combustion de SICIM : détails  
 

Modèle Pioneer AC/01 
Description Incinérateur à auto-combustion 
Capacité (poids/volume) 20-30 kgs/1 m3 
Cycle temps/chargement 180 mins/charge unique 
Températures min/max 700°C, 900°C 
Source(s) d’énergie Papier au départ 
Consumm d’énergie Aucune, auto-combustion 
Emissions par la chéminée Emissions non-mesurées mais fumée et  

particules observées durant les essais 
pratiqués au Vietnam et Cambodge 

Pds/vol de transport 250 kgs/3 m3 
Fabricant SICIM Spa. 
 Via Aquileia, 94 
 34076 Romans d'Isonzo  
 (GO), Italy 
 Tel: (34) 0481 90188  
 Fax: (34) 0481 90332 
Coût unitaire approx 2,500 $US  

PROBLEMES 
• En fonctionnement, le corps de l’incinérateur devient 

brûlant, ce qui rend nécessaire la mise en place d’une 
barrière de protection pour limiter l’accès à l’appareil. 

 
• Au cours des essais sur le terrain, des particules et une 

épaisse fumée ont été observées pendant le lancement 
et les nouveaux chargements. 

 
• L’incinérateur doit être installé loin de tout bâtiment 

occupé. 
 
 

ADVANTAGES
• L’incinérateur SICIM à auto-combustion a été conçu 

pour l’élimination de déchets médicaux varies. 
 
• Il ne demande aucun combustible, si ce n’est du 

papier/des emballages ou des feuilles pour démarrer. 
 
• Cet incinérateur est utilisé sur une grande échelle au 

Cambodge, Laos, et  Vietnam. 
 
• Les parois de l’incinérateur sont désormais fabriquées 

en acier inoxydable DIN 304 de 3mm, ce que 
prolongera sa durée de vie de manière significative. 
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sécurité 
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ANNEXE 7 : Transport de boîtes de sécurité pleines 
 
 
Les boîtes de sécurité sont destinées à permettre un stockage et un transport sûrs des seringues. Une fois la ligne de remplissage 
maximum atteinte (remplissage aux 3/4 avec les aiguilles toujours attachées), ces boîtes peuvent être transportées par les moyens suivants: 

1. à la main  
2. à bicyclette ou à moto 
3. dans un véhicule réservé à cet usage (par ex. un camion utilisé exclusivement pour la collecte des déchets) 
4. dans une remorque spéciale tractée par un véhicule (remorque utilisée uniquement pour la collecte des déchets) 
5. dans un véhicule servant au transport des fournitures (par ex. un camion utilisé à la fois pour le transport des fournitures et celui des 

déchets) 
6. dans un véhicule servant au transport du personnel 

 
 
 

Il faut couvrir ce camion
s’il pleut!

Si les boîtes de sécurité sont convoyées dans un véhicule servant 
à transporter le personnel ou des fournitures, il faut observer les 
précautions suivantes : 
 
• Les boîtes de sécurité doivent être gardées au sec (faute de 

quoi elles ramollissent et s’ouvrent, répandant leurs seringues).
• Les boîtes de sécurité doivent être empilées verticalement en 

se tenant sur leur base et non sur leurs côtés (elles ne sont 
pas assez résistantes pour supporter le poids et s’affaissent). 

• Les boîtes de sécurité doivent être tenues par les poignées et 
non par leurs côtés (sinon il y a risque de piqûre par aiguille si 
la boîte est perforée). 

• Les boîtes de sécurité doivent être stockées dans des 
véhicules sans contact avec des médicaments, ni vaccins, 
ni autres fournitures médicales (faute de quoi elles peuvent 
contaminer l’emballage de ces produits). 

• Après chaque transport de boîtes de sécurité, il faut nettoyer 
l’intérieur du véhicule avec du désinfectant, par ex. de l’eau 
de Javel diluée à 1 pour 20. 



Autres ressources en matière de formation   
du Programme pour la Vaccination des Enfants à PATH 
 
Visitez la rubrique « Training Materials and Clinical Information » ou la rubrique « Publications en 
français » sur notre site web pour télécharger les matériels suivants :   
 www.ChildrensVaccine.org/html/lang-frac.htm 
é des Injections : l’utilisation de Seringues Autobloquantes pour la vaccination   
• Sécurité des Injections : l’utilisation de Seringues Autobloquantes pour la Vaccination   
• La manipulation et la destruction appropriées des seringues autobloquantes et des boîtes de sécurité 
• Vaccination des enfants contre le Haemophilus influenzae de type B (Hib) – un module de formation 
• La Vaccination des enfants contre l’hépatite B – un module de formation 
• La formation GAVI pour le renforcement des Programmes de Vaccination  
• Introduction du vaccin contre l’hépatite B : Leçons apprises dans les domaines  

du plaidoyer, de la communication et de la formation  
• Guide d’élaboration de matériels éducatifs relatifs à la vaccination et la santé infantile 
• Arguments en faveur de la vaccination des enfants 
• Plaidoyer en faveur de la vaccination 
• Aider les jeunes à devenir de jeunes défenseurs de la vaccination 
 
 
 
 
 

Children’s Vaccine Program 
PATH 

1455 NW Leary Way 
Seattle, Washington 98107 

USA 

info@ChildrensVaccine.org 
www.ChildrensVaccine.org 

Children’s Vaccine Program 
PATH 

Bâtiment Avant Centre 
13 Chemin du Levant  
01210 Ferney Voltaire 

FRANCE 
 

Tel: (33) 450-28-00-49 
Fax: (33) 450-28-04-07  

 
at PATH—October 20  


