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Qui peut utiliser ce manuel
Ce manuel s’adresse aux agents de santé qui injectent des vaccins. Chacun des cing modules
couvre une différent legon portant sur I’injection sans danger d’un vaccin.

Ces modules examinent les fagons d’administrer des vaccins injectables sans causer de préju-
dice a la personne qui recoit, aux agents de santé et a la population en général. Le Module 1
traite la facon dont les agents de santé peuvent, sans le savoir, propager des maladies au moyen
d’injections contaminées par des germes présents dans le sang, sur la peau et dans I’environne-
ment. Module 2 et 3 examinent les questions spécifiques relatives au choix et a la reconstitution
sans danger des vaccins. Module 4 discute comment organiser le milieu de travail et se débar-
rasser détruire des seringues pour prévenir les piqures accidentelles chez les agents de santé et
la population générale. Module 5 présente les nouvelles seringues autobloquantes.

Comment utiliser ce manuel

Ce manuel est congu pour étre présenté par un formateur. Il peut aussi étre exploité par des
agents de santé individuellement ou en groupe. Pour en tirer profit, il faudrait I’ étudier, compleéter
les execises, et faire les tests. Les études de cas renforcent les informations présentées et
peuvent inspirer la discussion de groupe. Les réponses aux exercises pratiques, tests et études
de cas se trouvent a la fin du document.

Supplément du formateur

A la fin du manuel se trouve une partie supplémentaire qui aide les formateurs a comprendre les
objectifs de chaque module et a planifier une formation. Des recommendations pour comment
présenter le contenu sont aussi inclus. Nous encourageons les formateurs a bien lire le manuel
avant de conduire les séances.
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Module

L'impact des injections
a risque sur la santé

Ce module examine I’impact des injections a risque et discute de la
responsabilité des agents de santé dans la prévention des maladies et des
blessures causées par les injections a risque.

Les injections arisque causent des infections, des Iésions et des problemes
liés aladrogue

L’Organisation mondiale de la Santé (OMS) estime qu’au moins 50 % des 12 milliards d’injections
administrées dans le monde chaque année, sont a risque — constituant de sérieux risques pour la santé de
ceux qui les recoivent, pour les agents de santé et le public. La plupart des injections sont administrées a des
fins thérapeutiques, plutdt que pour des vaccinations. Cependant, la plupart de ces injections faites peuvent
s’avérer inutiles, inefficaces ou inappropriées (Cf. Simonsen, 1999).

Les infections les plus graves et les plus courantes, transmises par les injections a risque sont : I’hépatite B,
I’hépatite C et le VIH. L’OMS estime que les injections a risque transmettent 8-16 millions d’infections par
virus de I’hépatite B, 2,3 a 4,7 millions, par I’hépatite C et entre 80.000-160.000, par le VIH chaque
année. Les injections a risque peuvent aussi transmettre des maladies parasitaires (le paludisme), fongiques,
bactériennes et autres types d’infections. Certaines infections, telles que les abees, peuvent se manifester
assez rapidement. Toutefois, d’autres infections propagées par les seringues usagées peuvent ne pas se
manifester pendant des années ou des décennies.

Les injections mal administrées peuvent aussi causer des blessures ou des toxicités lorsqu’on ne fait pas
I’injection au bon endroit, qu’on n’utilise pas le médicament, le solvant ou la dose appropriés.

Figure 1. Les pratiques d’injection a risque constituent un probleme mondial
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Qu’est-ce une injection arisque ?

La figure 2 présente quelques-unes des pratiques d’injection courantes qui peuvent étre néfastes.

Figure 2. Des exemples spécifiques de pratiques d’injection a risque.

Pratiques qui peuvent étre dangereuses pour les personnes qui recoivent
les injections :

Réutiliser une seringue ou une aiguille

Stériliser sans superviser ou surveiller le temps, la vapeur et les indicateurs de température
Changer I’aiguille, mais réutiliser la seringue

Faire une injection lorsqu’il y a des alternatives plus siires

Conserver un vaccin lyophilisé, pendant plus de 6 heures apres sa reconstitution

Tenter de stériliser du matériel d’injection sans I’avoir nettoyer au préalable

Tenter de stériliser et réutiliser une seringue jetable

Faire bouillir le matériel d’injection dans un récipient ouvert

Utiliser uniquement des désinfectants sur les seringues et les aiguilles pour les préparer
alaréutilisation

Charger les seringues avec des doses multiples et faire des injections a plusieurs personnes
Appuyer sur le point de saignement avec du matériel usagé ou le doigt

Vacciner les nourrissons sur les fesses

Laisser une aiguille plantée dans le flacon pour prélever des doses supplémentaires
Me¢élanger (décanter) deux flacons de vaccins partiellement ouverts

Flamber les aiguilles

Meélanger des flacons de vaccin de 10 doses avec une dose de solvant

Utiliser un pistolet d’injection avec une canule réutilisable

Conserver des médicaments et des vaccins dans le méme réfrigérateur

Toucher I’ aiguille

Pratiques qui peuvent étre dangereuses pour les agents de santé :

Re-capuchonner les aiguilles

Placer les aiguilles sur une surface ou les transporter sur une certaine distance avant de les jeter
Aiguiser les aiguilles émoussées ou bloquées pour les réutiliser

Plonger la main dans une grande quantité de seringues ou d’aiguilles (pour nettoyer ou trier
les déchets)

Pratiques qui peuvent étre dangereuses pour la communauté :

Laisser les seringues usagées dans des endroits ot les enfants peuvent jouer avec
Donner ou vendre des seringues usagées aux vendeurs qui les revendront
Laisser les seringues usagées dans des endroits accessibles au public
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Considérer que tout liquide organique contient des agents pathogénes

Dans le présent manuel, les termes agents pathogénes et germes désignent des micro-organismes
qui peuvent causer des maladies. Le terme liquides organiques ou substances corporelles se
rapporte a des sécrétions telles que le sang, la salive, le vomi, le mucus, les crachats, les selles,
’urine, le sperme, les sécrétions vaginales, le pus, la sueur ou les larmes.

Pour administrer les injections en toute sécurité, les agents de santé devraient comprendre que
toutes les substances corporelles peuvent contenir des agents pathogénes qui propagent des
maladies. Certaines sécrétions contiennent plus de germes que d’autres — on peut supposer que les

selles contiennent plus de germes que les larmes. La
présence et la quantité de germes contenue dans d’autres
substances peuvent varier dun jour a I’autre. Le sang
d’un individu peut étre stérile un jour (c’est-a-dire qu’il ne
contient aucun organisme), mais peut étre envahi par des
millions d’agents pathogénes quelques jours plus tard, si
la personne est malade.

Puisqu’il est impossible de voir a1’ ceil nu, qui est porteur
de germes dangereux et infectieux, les agents de santé
devraient traiter le sang ou les autres liquides organiques
comme s’ils contenaient des agents pathogenes. Cela
signifie, au moins, que les agents de santé ne devraient
jamais utiliser tout objet ayant été en contact avec le sang
ou autre. Apres avoir été en contact avec des liquides
organiques, ils devraient se laver soigneusement les mains,
avec de I’eau de robinet ou de I’eau versée a partir d’une
carafe, du savon s’il y en a, et bien se frotter les mains
jusqu’a ce que toute la saleté visible disparaisse.

Figure 3. Le lavage des mains — un acte
simple pour protéger les agents de santé
et les patients
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Adapté avec la permission de Vaccination en pratigue. OMS/PEV/TRAM/98.12

Les substances organiques d un animal contiennent également des germes. Par exemple I’hépatite E

estun virus nouvellement découvert, qui peut vivre dans 1’organisme des porcs, des moutons, des

chévres, des rongeurs, des bovins et des singes infectés. Lorsqu’il a provoqué une maladie chez les
étres humains, le virus a tué jusqu’a 10 % des femmes enceintes qui ont ét¢ infectées. Cette

infection peut se propager si on met ensuite, dans la bouche, les doigts ou les objets qui ont été en

contact avec le virus et il y a des chances que les virus injectés provoquent aussi des infections.
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Lors de certaines campagnes de vaccination, on essaie d’attirer du monde en vaccinant a la fois les
hommes et les animaux. Les efforts des vaccinations en stratégies avancées pour vacciner les
hommes et les animaux en méme temps devraient séparer clairement les seringues, les aiguilles, le
personnel et les stérilisateurs et fournir des boites de sécurité pour éviter la transmission des agents
pathogenes aux hommes, par les animaux et vice versa.

Considérer que la peau et I’environnement contiennent des germes

Outre les liquides organiques, les mains ont tendance a étre trés contaminées par les germes. Avant
d’arriver au travail, un agent de santé a peut-&tre touché des petites plaies saignantes survenues
pendant le rasage ou la coupe de cheveux le matin; serré la main de sa tante malade; essuyé un
enfant; égorgé un animal ou donné de I’argent au chauffeur du bus. Ces petits gestes peuvent tous
transmettre des agents pathogenes invisibles, mais infectieux. Lorsque I’agent de santé arrive au
centre de vaccination, ouvre des flacons ou prépare des boules de coton, les germes se trouvant sur
ses mains peuvent, par I’intermédiaire de ses doigts ou du coton, contaminer le bouchon des flacons
de vaccin ou le point d’injection. L’aiguille peut facilement prendre ces germes et les introduire dans
un flacon ou encore les prendre sur la peau et les introduire sous la peau.

Les injections a risque peuvent propager des agents pathogénes plus
facilement que la respiration, I'ingestion ou les relations sexuelles

Les étres humains survivent dans des environnements comblés de germes parce que la peau est une
excellente protection externe et le systéme immunitaire, une excellente protection interne. Le corps
possede de nombreux mécanismes qui empéchent les germes de passer par les poumons, la peau,
les organes de reproduction, la bouche ou I’estomac. Mais les injections peuvent permettre aux
germes de franchir directement ces barricres de protection. C’est le cas lorsque les germes sont :

» transférés des doigts ou des objets sur les aiguilles;

» présents sur la peau, et transportés par une aiguille et introduits sous la peau;

» présents dans le médicament a injecter; ou

» dansles cylindres des seringues ou dans les aiguilles qui ont été déja utilisées, qui sont mal
nettoyées oumal stérilisées.

Les injections peuvent transporter de grandes quantités d’agents pathogeénes dans les parties stériles
du corps; les maladies qui sont habituellement propagées lorsqu’une personne expulse les germes en
toussant et qu’une autre personne les respire; lorsqu’on avale les germes ou lorsque les doigts

Module 1 : L'impact des injections a risque sur la santé

4



transportent les agents pathogenes dans le nez, peuvent presque toujours se transmettre plus
facilement par injection. Rappel : les injections peuvent introduire, dans I’organisme, des
agents pathogenes qui se trouvent dans les liquides organiques ou dans I’environnement.
Les injections a risque peuvent étre mortelles.

Ce manuel est rédigé a un moment de I’histoire ou des millions de personnes ont des systémes
immunitaires affaiblis. C’est une période ou I’eau est de plus en plus rare pour se laver les mains, pour
nettoyer le matériel et pour stériliser le matériel d’injection. Des milliards d’injections sont faites
chaque année, dont un nombre de plus en plus élevé est effectué par les parents, les vendeurs, les
enfants des rues et les médecins traditionnels qui les font sans comprendre les risques qu’elles
comportent. Au cours de notre vie, des douzaines de nouveaux agents pathogenes sont identifiés.
C’estun moment de I’histoire ot de plus en plus d’injections sont administrées a des individus affaiblis,
dans des conditions qui ne cessent de se détériorer. Toutes les conditions sont réunies pour que les
injections a risque provoquent des épidémies dues a des infections établies et émergeantes.

Le présent manuel a été élaboré pour rappeler aux agents de santé a prendre des mesures simples
pour prévenir ces tragédies compliquées. Ces modules guident les agents de santé pour qu’ils se
conforment aux principes de I’OMS en matiére d’injections stres : donner des injections qui ne
sont dangereuses ni pour le bénéficiaire, ni pour le personnel soignant, ni pour lacommunauté.

Les responsabilités de I’lagent de santé : avant tout, ne faites pas de mal

Les agents de santé ne devraient pas faire de mal a travers leurs actes. Les patients comptent sur
les agents pour que leurs enfants et eux-mémes jouissent d une meilleure santé et non pour étre
encore plus mal en point. Ainsi, les agents de santé devraient :

» Faire uniquement les injections qui sont nécessaires.
»  Utiliser une seringue ou une aiguille stériles pour chaque vaccination ou
s’abstenir de vacciner.

* Aménager son espace de travail et adopter des pratiques d’élimination des déchets
pour éviter les blessures par les seringues.

Faire uniquement les injections nécessaires

La plupart des vaccinateurs font des injections a but curatif et pour la vaccination. Ces dernicres
sont nécessaires, mais la plupart des injections a but curatif ne le sont malheureusement pas. Par
exemple, on ne devrait pas faire des injections de routine pour administrer des multi-vitamines ou
pour traiter des maladies telles que les thumes, la grippe ou la diarrhée.

Module 1 : Limpact des injections a risque sur la santé
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Réduire le nombre d’injections inutiles

Consultez les registres pour voir les injections qui ont été faites dans votre centre de santé pour les
symptomes et les diagnostiques les plus courantes. Demandez a votre superviseur de trouver des
recommandations nationales relatives au traitement de ces affections. Discutez avec une équipe pour
voir si, oui ou non, des injections qui ne sont pas nécessaires sont faites dans le centre et la fagon de
les réduire.

Pourquoi administre t-on parfois des injections qui ne sont pas nécessaires ?

» Lespatients et les agents de santé ne savent probablement pas quand les maladies
peuvent étre traitées plus efficacement et plus stirement avec des médicaments oraux et
d’autres thérapies.

» Lesagents de santé ou les patients croient probablement, a tort, que les injections sont
nécessaires et qu’elles sont toujours plus efficaces que les médicaments oraux.

» Certains agents de santé peuvent penser que les patients désirent une injection, méme
lorsque ce n’est pas le cas.

» Certains patients peuvent exiger des injections, méme contre I’avis des prestataires de soins
de santé.

» Certains centres de santé gagnent plus d’argent quand ils font une injection que quand ils
donnent un comprimé.

Ces pressions exercées pour amener les agents a administrer des injections peuvent faire de mal
sans que personne n’en ait I’intention. Plus un patient regoit d’injections, plus il y a de chances que
certaines d’entre elles soient a risque. Le personnel de santé peut éviter les problémes en
administrant que les injections qui sont nécessaires. Lorsqu’un agent de santé fait une injection
quand cela n’est pas nécessaire, il peut transmettre au patient une maladie incurable et mortelle;
gaspiller de I’argent et amener le patient a s’attendre a une injection a chaque visite.

Utiliser une seringue et une aiguille stériles pour chaque vaccination —

ou ne pas vacciner

Les infections, dont I’hépatite B, I’hépatite C et, dans une moindre mesure, le VIH peuvent se
propager lorsque les aiguilles et les seringues sont réutilisées sans étre stérilisées. Une bonne
stérilisation sur le terrain nécessite, tout d’abord, le nettoyage du matériel pour enlever les saletés ou
le sang visible et ensuite Iutilisation d’instruments de contrdle pour surveiller la température, la
vapeur et le temps. Ces instruments (par exemple les TST Control Spots) permettent de s’ assurer
que les conditions nécessaires a la stérilisation ont été remplies. L’ébullition, par contre, ne stérilise
pas les aiguilles. Une autre pratique courante, a savoir changer les aiguilles mais réutiliser la seringue,
est aussi risquée.

Module 1 : L'impact des injections a risque sur la santé
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Les problemes courants liés a I'utilisation d’aiguilles et de seringues stériles ont été a I’ origine de la
déclaration conjointe OMS/UNICEF/FNUAP sur I’ utilisation des seringues autobloquantes. Selon
cette déclaration, la seringue autobloquante est I’équipement de choix pour administrer les vaccins,
lors de la vaccination de routine et pendant les campagnes.

Pourquoi réutilise t-on parfois les seringues et les aiguilles non stérilisées ?

On réutilise le matériel d’injection contaminé dans les cas suivants : (1) il n’y a pas un stock suffisant
de matériel d’injection (2) les agents de santé ne comprennent pas les risques liés a la réutilisation du
matériel (3) la stérilisation n’est pas surveillée ou les techniques d’injection ne sont pas supervisées
et (4) les pratiques d’élimination des déchets et de distribution permettent au public d’accéder au
matériel d’injection.

Aménager I’espace de travail et adopter une méthode d’élimination des
déchets pour éviter les blessures par les aiguilles

Les piqures accidentelles causées par les aiguilles de seringues transmettent moins d’infections que
I"utilisation de matériel contaminé, mais la prévention des piqdires est tout de méme importante. Les
agents de santé qui utilisent, transportent ou re-capuchonnent; qui démontent ou nettoient les
aiguilles; ou encore qui jettent les aiguilles, risquent de contracter des maladies. Réduisez au
minimum la manipulation du matériel d’injection afin de diminuer les risques de piqtires accidentelles
dues aux aiguilles de seringues. De plus amples informations sur ce sujet se trouve dans le module 4.

Le public peut aussi étre victime de piqlires accidentelles, si les seringues sont jetées dans des lieux
publics ouverts. Il est important de jeter les seringues, les aiguilles et matériel médical usagés dans
des endroits protégés contre les hommes et des animaux pour, a la fois, prévenir les blessures et la
récupération des aiguilles qui peut aboutir a une réutilisation.

Module 1 : Limpact des injections a risque sur la santé
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Points essentiels

Les injections a risque et pas nécessaires propagent les maladies.
Plus de la moitié des injections faites dans les pays en voie de developpement sont a risque.

Les agents de santé peuvent éviter les injections a risque en réduisant I’utilisation
superflue des médicaments injectables.

Laréutilisation des seringues et des aiguilles peut propager les maladies transmises par le
sang, dont I’hépatite B, ’hépatite C et le VIH.

Les exemples courants d’injections ou de situations a risque pouvant entrainer des injections
arisque (cf. Figure 2, page 3) sont :

- faire des injections lorsque cela n’est pas nécessaire,

- ne pas disposer de matériel d’injection en quantité suffisante,

- stériliser des seringues a usage unique pour les réutiliser et,

- changer I’aiguille d’une seringue usagée et réutiliser la seringue.

Chose plus importante, les agents de santé ont I’ obligation professionnelle, de ne pas faire
de mal, avant tout.

Module 1 : L'impact des injections a risque sur la santé

8



Questions

1. Qu’est-ce une injection a risque ?

3. Citez quelques exemples courants de pratiques d’injection a risque.

. Quels sont les types d’infections qui peuvent étre causées par les injections a risque ?

. Citez deux fagons dont les agents de santé peuvent améliorer la sécurité des injections.

5. Pourquoi est-ce si important d’éliminer les injections qui ne sont pas nécessaires ?

6. Quelle est 'une des responsabilités majeures de I’agent de santé ?

7. Quel type de seringue I’OMS, "'UNICEF et le FNUAP recommandent t-ils pour la vaccination ?

8. Indiquez le niveau de risques de chacune des pratiques suivantes :

Tres
dangereuses

Quelques
risques

Bonnes
pratiques

Permettre au public d’accéder aux seringues jetées

Maintenir le coton sur un point d’injection qui saigne

Ne pas se laver les mains entre les injections

Réutiliser les aiguilles et les seringues apres I'utilisation de la
derniére seringue stérile lors d’'une campagne de vaccination

Changer l'aiguille et réutiliser la seringue lors d’'une
campagne de vaccination

9. Discutez la fagon dont on peut améliorer chacune des pratiques suivantes :
*  Unmédecin se lave les mains en les plongeant dans une bassine d’eau avant

d’examiner un patient.

* Alafind’une séance de vaccination, les agents se lavent les mains en frottant soigneusement,

pendant 10 ou 15 secondes, les parties difficiles a atteindre.

Les réponses sont a la page 73.
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Module

Choisir des vaccins
surs et efficaces

Les vaccins sont des produits tres sensibles. L’ age, la chaleur, la lumiére du soleil, le froid ou d’utilisation
d’un mauvais solvant peuvent rendre les vaccins inefficaces. Dans certains cas, I’ utilisation d’un vaccin
contaminé peut &tre mortelle. Un aspect important de la sécurité des injections est de garantir I’utilisation
de vaccins et de médicaments strs et efficaces. Dans ce module, nous examinerons le processus a suivre
pour contrdler les flacons et les étiquettes.

Lire les étiquettes du flacon de vaccins ou de solvant :
vérifier la date de péremption

Avant d’utiliser un vaccin ou un solvant quel qu’il soit, vérifiez les informations suivantes :
» L’étiquette est-elle toujours sur le flacon ?
» Est-cele bon vaccin et son solvant spécifique ?
» Ladate de péremption du vaccin ou du solvant est-elle dépassée ?

Evaluer la contamination

Si vous soupgonnez une contamination, jetez le flacon. Des germes peuvent étre présents en quantité
mortelle bien longtemps avant qu’ils ne soient visibles.
»  Vérifiez le flacon pour vous assurer qu’il n’y a ni fuites, ni félures.
»  Vérifiez la solution pour voir s’il n’y a pas un changement d’apparence ou de particules
en suspension.
» Sileflacon entamé a ét¢ immergé dans 1’eau, considérez que le flacon est contaminé et jetez-le.
» Siledessus du flacon a été perforé avec une aiguille usagée (non stérile) ou avec une aiguille
stérilisée sur une seringue usagée, considérez que son contenu est contaming et jetez-le.
» Sil’aiguille a été laissée dans le bouchon d™un flacon, considérez que le flacon est contaminé et
Jetez-le.
» Sile vaccin a été reconstitué depuis plus de 6 heures, considérez qu’il est contaminé et jetez le
flacon (cf. Module 3, Reconstituer les vaccins en toute sécurité).
Ces flacons doivent étre jetés. Rappel : « Dans le doute, jetez le flacon »
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Vérifier si un vaccin sensible au froid a été congelé

Assurez-vous que des vaccins sensibles au froid et leur solvant n’ont pas été congelés.
» Jetezlesflaconsde DTC, DT, Td, TT, des vaccins contre I’hépatite B et Hib, et solvants s’il
est certain ou trés probable qu’ils ont été congelés.
» Silerelevé de température du réfrigérateur indique des températures en dessous de 0°, on
peut procéder au test par agitation pour voir si les flacons de DTP, DT, Td oude TT n’ont
pas été congelés (cf. Figure 4).

Figure 4. Le test par agitation du flacon
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Lorsque les vaccinateurs agitent les flacons de vaccins du méme type provenant du méme fabricant,
dont I’un a peut-étre été congelé et I’autre pas, dans le flacon congelé, les particules se sépareront
du liquide trés rapidement et il y aura en fin de compte un dépot au fond du flacon. Si le test n’a pas
¢té concluant pour les flacons de vaccin qui contiennent un adjuvant d’hydroxyde d’aluminium, tels
que les vaccins DTC, TT, DT ou Td, on ne devrait pas les utiliser.

Cependant, le test par agitation n’est pas parfait. Il est subjectif, nécessite de I’expérience et ne
permet pas d’identifier de manicre certaine tous les flacons de vaccins DTC, DT, TT et Td, qui ont
peut-&tre ét€¢ endommagés par la congélation. Les directives relatives au test par agitation sont
disponibles aupres de I’OMS — affiche « Votre vaccin DTC ou TT a-t-il été congelé ? » (« Has
your DTC or TT Vaccine Been Frozen ? »). Précisez le numéro de commande CCPS/02 [4001]
sur votre commande.

Module 2 : Choisir des vaccins siirs et efficaces
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» Lestflacons de vaccins contre I’hépatite B et Hib devraient étre jetés s’ils ont ét€ congelés
ou si on soupgonne qu’ils ont été congelés. Actuellement, on ne sait pas si le test par
agitation marche pour ces vaccins.

» Lessolvants ne devraient pas étre congelés parce que les flacons peuvent se briser et permettre
ades polluants, tels que les agents pathogenes et des corps étrangers, d’y pénétrer.

Vérifier I’exposition a la chaleur : lire la pastille de contréle du vaccin

La Pastille de Contrdle du Vaccin (PCV) est une étiquette contenant une substance thermosensible,
apposée sur le flacon du vaccin pour indiquer I’exposition thermique cumulée au fil du temps. Les
agents de santé peuvent utiliser les PCV pour :

* Aideraassurer qu’onn’utilise que les bons vaccins

* Reduire le gaspillage de bons vaccins

Vérifiez si le vaccin n’a pas €té exposé a une chaleur excessive.

* Sileflacon posséde une PCV, examinez la PCV; elle indique I’ exposition thermique de ce
flacon. Vérifiez si le carré intérieur est plus clair que I’anneau qui I’entoure. Jetez le flacon
si le carré intérieur est de laméme couleur que I’anneau extérieur.

* Sileflacon ne posséde pas de PCV, vérifiez la feuille de température et la carte 3 M de
contrdle de température. Si le flacon a ét€ exposé a des températures supérieures a 8 C°,
suivez les instructions sur la carte 3 M. S’iln’y a pas de carte 3 M, jetez le flacon.

Lire les pastilles de contréle de vaccin

LaPCV estimprimé sur I’étiquette ou sur le bouchon du flacon. Elle se présente sous la

forme d’un carré entouré d’un anneau (voir figure 5).
Figure 5. PVC

A partirde’an 2001, les PCV commenceront a apparaitre sur tous
les vaccins achetés par I"UNICEF.

Les PCV indiquent I’exposition thermique cumulée et irréversible
alaquelle le vaccin a été soumis. La PCV est adaptée a la

stabilité thermique du vaccin sur lequel elle est apposée. Au fur et a mesure que le

Module 2 : Choisir des vaccins siirs et efficaces
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flacon est exposé a une chaleur plus élevée, le carré devient de plus au plus sombre. N’ utilisez que
les flacons de vaccin ou le carré intérieur de la pastille de contréle du vaccin est plus clair que
I’anneau extérieur.

En examinant les PCV, les agents de santé peuvent voir les flacons qui sont encore utilisables et ceux
qui ont subi une exposition thermique plus élevée que les autres. Les flacons de vaccins qui ont
une PCV dont le carré intérieur a commencé a devenir plus foncé (mais est toujours plus
clair que ’anneau extérieur) devraient étre utilisés avant les flacons sur lesquels le carré
intérieur est plus clair. Ainsi, les agents de santé peuvent réduire le nombre de flacons a jeter.
Dans les pays qui ont adopté la politique de I’OMS relative aux flacons multi-doses, la PCV

permet aux pays de conserver des vaccins liquides (DTC, DT, TT, Td, VPO, hépatite B et Hib
liquide) pour les s€éances ultérieures. Cela réduira les gaspillages de vaccins contenus dans les
flacons entamés.

Figure 6. Notice D’utilisation de la PCV.
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plus clair que 'anneau passe, le carré intérieur
extérieur est toujours plus clair

que 'anneau extérieur

_n
N'UTILISEZ N'UTILISEZ
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Le carré intérieur a la B d'utilisation ! Le carré
méme couleur que interne est plus foncé
'anneau extérieur que 'anneau extérieur
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Autres conseils pour garantir la sécurité des vaccins

Ne remplissez la seringue que lorsque le patient est prét a recevoir une
injection. Les seringues remplies manuellement, a ’avance, ont des chances d’étre contaminées.

Ne mélangez pas les flacons de vaccin partiellement entamés.
Le fait de mélanger des flacons de vaccins partiellement entamés dans un autre flacon contamine le vaccin.

Ne conservez pas les flacons entamés de vaccins liquides pour plus que quatre
semaines.

Les flacons entamés de vaccin liquide devraient étre conservés dans une boite
spéciale dans le réfrigérateur avec la mention « rendus. »

Sivous conservez des flacons entamés de vaccins de VPO, DTC, DT, TT, Td, et de vaccins contre
hépatite B et de vaccin Hib liquide, ces flacons devraient étre placés dans une boite, dans le réfrigérateur
avec lamention « rendus » et utilisées avant les flacons non-entamés au cours de la prochaine séance (voir
Figure 7). Rappel : les vaccins reconstitués doivent étre utilisés dans les 6 heures qui suivent
leur reconstitution. La boite avec la mention « rendus » ne doit jamais contenir les flacons
entamés de vaccins antirougeoleux, antiamarils, BCG, ou les vaccins Hib reconstitués.

Figure 7. Réfrigérateur contenant les vaccins, avec la boite « rendus » pour les flacons entamés
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Adapté avec la permission de Vaccination en pratigue. OMS/PEV/TRAM/98.12
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Points essentiels

Avant d’utiliser des flacons de vaccin, vérifiez si la date de péremption n’est pas
dépassée, s’ils sont contaminés et s’il y a des signes d’exposition excessive a la chaleur ou
au froid.

Ne remplissez la seringue que lorsque le patient est prét a recevoir I’ injection.
Ne mélangez pas les flacons de vaccin entamés.

Considérez un flacon de vaccin comme étant contaminé dans les cas suivants :

- Leflacon fuit ou est félé; OU

- Lewvaccin change d’aspect ou contient des particules en suspension; QU

- Ledessus du flacon entamé a ét¢ immergé dans I’eau; OU

- Ledessus du flacon a été perforé avec une aiguille usagée ou avec une aiguille
stérile placée sur une seringue usagée; OU

- Unvaccin lyophilisé est entamé depuis plus de 6 heures apres sa reconstitution; QU

- Unflacon a été entamé depuis plus de 4 semaines.

Sile flacon n’a plus d’étiquette, jetez-le.

Si la date de péremption du vaccin est dépassée, jetez-le. Les vaccins ne doivent jamais
étre utilisés apres la date de péremption.

Les PCV indiquent I’ exposition thermique cumulée. Le flacon n’a pas été endommagé par
la chaleur si le carré intérieur est plus clair que I’anneau extérieur.

Les flacons de vaccin, ayant des PCV dont le carré extérieur acommencé a devenir
foncé mais est toujours plus clair que I’anneau extérieur devraient étre utilisés avant les
flacons dont les carrés intérieurs sont plus clairs.

Module 2 : Choisir des vaccins siirs et efficaces
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Test

Questions

1. Citez quatre choses que I’agent de santé doit vérifier avant de remplir une seringue avec le
contenu d’un flacon.

2. «Laseringue devrait étre remplie seulement lorsque le patient est prét a recevoir une injection »
Vrai ou faux ?

3. Citez cing cas ou un vaccin devrait étre considéré comme contaming.
4. Pourquoi utilise t-on des Pastilles de Controle de Vaccin (PCV) ?

5. Que faudrait-il faire lorsque le carré intérieur de la PCV ala méme couleur ou est plus foncé
que I’anneau extérieur ?

6. «Lesflacons de vaccin dont des PCV ont tout juste commencé a changer de couleur devraient
étre utilisés avant ceux dont les PCV n’ont pas changg¢ de couleur ». Vrai ou faux ?

7. Pour chaque illustration de PCV figurant a la page 28, dites si, oui ou non, le flacon peut tre
utilisé.

Les réponses sont a la page 76.

Module 2 : Choisir des vaccins siirs et efficaces
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Exercice pratique N°1

Comment lire les Pastilles de Controle des Vaccins (PCV)
Révisez I’image de la page 19 et répondez aux questions suivantes :
1. Quelestle flacon qui a été soumis a la plus forte exposition thermique ?
2. Quelestle flacon a été soumis a la plus faible exposition thermique ?
3. Quel flacon devrait-on utiliser en premier ?
4. Quels flacons devrait-on jeter ?

Les réponses sont a la page 78.

Module 2 : Choisir des vaccins siirs et efficaces
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Exercice pratique N°1

Images de PCV

REMARQUIE : la photocopie peut modifier I’apparence des PCV. Avant d’utiliser les photocopies,
vérifiez si les deux flacons du haut ont des pastilles dont les carrés sont plus clairs que les anneaux
extérieurs.

Module 2 : Choisir des vaccins siirs et efficaces
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Etude de cas N°1

Les vaccins sans étiquette dans le porte vaccin

Lorsque Santina, I’infirmiére, ouvre le porte vaccin au cours d une séance de vaccination en
stratégie avancée pour y prendre des vaccins DTC et elle voit qu’il y a beaucoup d’eau. Plus tot
dans la journée, elle n’a pas pu trouver d’accumulateurs de froid, elle a donc rempli le récipient
avec de la glace. Apparemment, le couvercle n’avait pas été fermé et la glace a fondu. Maintenant
tout est mouillé. Santina constate que 1’eau a décollé les étiquettes de certains flacons;

«Je pense que ces flacons sont des vaccins DTC. Tous nos flacons de DTC étaient nouveaux, la
semaine derniére. Ces gens sont venus de loin pour recevoir le vaccin DTC et je ne veux pas les
décevoir » se dit-elle.

Elle administre a 4 bébés une injection de 0,5 ml de produit provenant d’un des flacons. Trente
minutes plus tard, les méres des enfants reviennent précipitamment au centre de santé. Elles sont
terrifiées et en colere parce que leurs enfants ont perdu connaissance.

Plus tard, une infirmiére supérieure vient discuter de I’incident. « Lors du chargement du porte-

vaccin, il semble que quelqu’un y amis I’insuline qui était conservé dans le réfrigérateur. Vous avez
fait des injections d’insuline au lieu du vaccin » , dit-elle.

Questions de discussion

1. Quelle a été I’erreur de Santina, I’infirmiére ?

2. Que devrait-elle faire pour éviter de commettre de nouveau cette erreur ?

Les réponses sont a la page 79.

Adaptée avec la permission de Vaccination en pratique. OMS/PEV/TRAM/98.12
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Module

Reconstituer les vaccins
en toute sécurité

La reconstitution du vaccin affecte a la fois la sécurité et lefficacité des
vaccins. Ce module examine le processus a suivre pour reconstituer les

vaccins en toute sécurité.

Labonne reconstitution des vaccins est essentielle aux pratiques d’injection sans danger. Pour
utiliser les vaccins de maniére sire et efficace, il faut stocker les vaccins et les solvants a des
températures appropriées, mélanger les vaccins uniquement avec les solvants appropriés, pouvoir
identifier les vaccins contaminés et savoir quand on doit les jeter. Etudiez bien ces problémes dans
le module 3 parce qu’une mauvaise utilisation des vaccins reconstitués peut étre mortelle.

Reconstituer correctement les vaccins

Il'y asouvent des erreurs dans la reconstitution dans les cas suivants :
* lesflacons n’ont pas d’étiquettes, ce qui rend impossible 1’ identification du flacon;
» lesagents de santé pensent que les solvants sont interchangeables;
» lessolvants de différents vaccins sont mélangés dans le réfrigérateur; et
» lesmédicaments sont conservés dans le méme réfrigérateur ou un agent de santé tres
occupé peut choisir par mégarde le mauvais flacon.

Ces erreurs sont dangereuses et doivent étre évitées.

Utilisez UNIQUEMENT le solvant recommandé par le fabricant pour reconstituer

les vaccins.

I est important de reconstituer un vaccin en utilisant uniquement le solvant fourni par le fabricant
pour chaque vaccin spécifique. Les solvants peuvent contenir des stabilisants pour la stabilité
thermique; des bactéricides pour maintenir la stérilité; des produits chimiques pour aider a la
dissoution; et/ou des tampons pour assurer le bon pH des vaccins reconstitués. Les solvants ne sont
pas interchangeables.

Utiliser le mauvais solvant, remplacer les solutions salines normales ou utiliser de I’eau stérilisée rend
le vaccin inefficace et moins capable de protéger contre la maladie. Le mélange inapproprié de
vaccins avec des produits autres que les solvants spécifiquement fournis par le fabricant pour lesdits
vaccins, a provoqué des déces.
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Les vaccins ont besoin de solvants spécifiques

Laliste partielle des vaccins qui ont besoin de solvant est la suivante :
* Lesvaccins BCG
* Lesvaccins antirougeoleux
» Lesvaccins lyophilisés Haemophilus influenza type B (Hib)
» Lesvaccins antiamarils

Les vaccins reconstitués devraient étre conservés au frais, a I’abri des
rayons du soleil.

Conserver les vaccins reconstitués a une température située entre 2° et 8° C permet de maintenir
leur efficacité. Placez-les entre les fentes dans le morceau de mousse qui se trouve a la partie
supérieure du porte-vaccin; cela proteége aussi les flacons des rayons directs du soleil.

Jetez les vaccins reconstitués aprés 6 heures.

Les vaccins BCG, antirougeoleux, antiamarils et Hib lyophilisés ne contiennent pas de conservateurs
qui permettent de limiter le développement des microorganismes. Par conséquent, les
microorganismes qui pénétrent dans le flacon pendant la reconstitution peuvent se multiplier trés
rapidement. Les vaccins reconstitués doivent étre jetés soit a la fin de la séance ou au
puistard 6 heures apres leur reconstitution, quel que soit en premier. Des enfants sont
décédés suite a I’injection de vaccins reconstitués qui n’ont pas été jetés apres 6 heures.

Si possible, conservez uniquement des vaccins dans le réfrigérateur avec
d’autres vaccins.

Les vaccins reconstitués accidentellement avec d’autres produits tels que I’insuline ou des
anesthésiques ont provoqué la mort. Il est plus prudent de ne pas conserver les vaccins et les
solvants avec d’autres flacons de médicaments, pour éviter la confusion et les erreurs.

Ne reconstituez pas les vaccins tant que la personne qui a besoin de I'injection
n’est pas présente.

N’oubliez pas que les vaccins reconstitués sont des produits sensibles; ils doivent étre conservés
dans un endroit frais apres la reconstitution et ils doivent étre jetés apres 6 heures. Pour ces raisons,
le vaccin ne devrait pas étre reconstitué tant que la personne qui a besoin d’étre vaccinée n’est pas
présente.

Module 3 : Reconstituer les vaccins en toute sécurité
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Utilisez une nouvelle seringue et une nouvelle aiguille pour reconstituer
chaque flacon de vaccin. Jetez la seringue et I’aiguille aprés avoir mélangé le
solvant et les vaccins.

Suivez les étapes ci-aprés pour reconstituer les vaccins en toute sécurité :
1. LisezI’étiquette du flacon de solvant pour vous assurer qu’il s’agit bien du solvant fourni par
le fabriquant pour ce vaccin spécifique et pour la taille du flacon.

2. Refroidissez le solvant a une température située entre 2° et §° C avant d’utiliser pour éviter un
choc thermique au vaccin. Prévoyez suffisamment de temps pour le solvant de bien
refroidir.

3. Vérifiez si les dates de péremption du solvant et du vaccin ne sont pas dépassées. Vérifiez aussi
silaPCV indique que le vaccin peut étre utilisé. La PCV se trouve sur le bouchon des flacons
qui doivent étre.

4. Ouvrezle flacon de vaccin et jetez la PCV avec le bouchon du flacon.

5. Ouvrezle flacon de solvent et aspirez tout le contenu du flacon de solvant dans la seringue
utilisée pour faire le mélange.

6. Videztoutle solvant dans le flacon de vaccin.
7. Jetez laseringue et I’aiguille qui ont servi au mélange.

8. Ne laissez pas |’aiguille qui a servi au mélange, plantée dans le bouchon du flacon; c’est une
erreur fréquente qui ouvre la voie a la contamination du flacon.

9. Faites rouler le flacon entre les doigts jusqu’a ce que le vaccin en poudre soit complétement
dissout. Sinécessaire, notez la date et I’heure a laquelle le mélange a été fait.

10. Conservez le vaccin reconstitué au frais en le placant entre les fentes situées sur la partie
supérieure du coussin en mousse découpé a la mesure du porte-vaccin. L’OMS recommande
cette technique pour conserver les vaccins au frais et les protéger des rayons du soleil. D’autres
techniques de conservation au frais les vaccins — par exemple, placer le flacon dans une tasse
pleine de glace — peuvent endommager ou décoller I’ étiquette du vaccin.

11. Jetez tous les vaccins reconstitués, 6 heures apres la reconstitution, ou a la fin de
la séance, celui qui arrive le plus tot.

12. Aspirez le vaccin du flacon avec la méme seringue et la méme aiguille qui serviront a injecter
le vaccin.

Module 3 : Reconstituer les vaccins en toute sécurité
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3
DANGER

les vaccins -— le vaccin
BCG i Hib lyophilisé
Vaccin
lyophilisé
anti-rougeoleux antiamaril

Doivent étre jetés, 6 heures apres
leur reconstitution.

D’apres le poster CCPS/21, (4031) Vaccins lyophilisés, Organisation Mondiale de la Santé (OMS)

Points essentiels

» Utiliser le mauvais solvant ou un autre produit pour reconstituer un vaccin peut rendre celui-

ci inefficace ou dangereux.

o Utilisez UNIQUEMENT le solvant approuvé par le fabricant, pour reconstituer le type
spécifique de vaccin lyophilisé.

» Nereconstituez pas le vaccin tant que la personne qui a besoin d’un vaccin particulier n’est
pas présente.

» Jetezles vaccins reconstitués soit 6 heures apres leur reconstitution, soit a la fin de la séance,
quel que soit en premier.

» Utilisez une seringue et une aiguille stériles pour mélanger chaque flacon
de vaccin lyophilisé.

* Nelaissez pas une aiguille plantée dans le bouchon du flacon.

» Utilisez laméme seringue et laméme aiguille pour aspirer la dose et pour injecter le vaccin.

Module 3 : Reconstituer les vaccins en toute sécurité
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3

Test

Questions

1. Quelles sont certaines des erreurs courantes qui font que les agents utilisent le mauvais solvant
pour reconstituer les vaccins ?

2. Pourquoi est-ce important de reconstituer un vaccin avec le solvant préparé par le fabricant
pour son vaccin spécifique ?

3. Quand faut-il jeter les vaccins reconstitués ?

4. Citez les vaccins qu’il faut jeter, 6 heures apres leur reconstitution.
Les vaccins BCG

Les vaccins Hib lyophilisés

Les vaccins antiamarils
Les vaccins antirougeoleux

moaw»

Tous les vaccins ci-dessus

5. Que peut-il se passer si des vaccins reconstitués sont conservés pendant plus de 6 heures apres
leur reconstitution ?

6. Citez quelques problémes de sécurité majeurs liés aux vaccins reconstitués.

Les réponses sont a la page 80.

Module 3 : Reconstituer les vaccins en toute sécurité
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Exercice pratique N°2

Choisir les vaccins dans le porte vaccin
Révisez les cartes PCV des pages 27-30 .

Imaginez que vous étes un vaccinateur qui prend des flacons d’un porte-vaccin au début d’une
campagne. Les vaccins ont été retirés du réfrigérateur et placés dans le porte-vaccin une heure
auparavant. Supposez que les vaccins reconstitués ont été¢ mélangés le jour précédent et
qu’aucun flacon n’a été entamé aujourd’hui.

Identifier les flacons que vous UTILISERIEZ et ceux que vous N’UTILISERIEZ PAS.
Considérez les indications ci-apres :

Le flacon n’est pas utilisable dans les cas suivants :

* Ilestpérimé ouil n’apas d’étiquette;

*  Onconsideére qu’il est contaminé (par exemple, s’il fuit ou s’il est f&l¢; OU si le vaccin a
changé d’apparence ou s’il y a des particules en suspension; OU le bouchon d’un flacon
entamé a été immergé; OU le bouchon du flacon a ét€ perforé avec une aiguille usagée ou
avec une aiguille stérile placée sur une seringue usagée; OU un vaccin reconstitué est entamé
depuis plus de 6 heures apres sa reconstitution);

* Leflacon de vaccin a été exposé a une chaleur excessive, comme I’indique le PCV.

Les réponses sont imprimées au dos de chaque illustration.

Module 3 : Reconstituer les vaccins en toute sécurité
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Exercice pratique N°2

Cartes PCV
arriér
Non-entamé
1 2
Entameé
Solvant
3 4

Module 3 : Reconstituer les vaccins en toute sécurité
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Exercice pratique N°2

Réponse :
JETEZ

Parce que :
® |e flacon n’a pas d’étiquette.

Flacon de VPO
Non Entamé

Réponse :

JETEZ

Parce que :
® LaPCV adépassé le point
limite d'utilisation.

Cartes PCV
devant
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Flacon de VPO
Non Entamé

Réponse :
JETEZ
Parce que :
® |a PCV a atteint le point limite
d’utilisation.

Flacon de Solvant
Entameé

Réponse :

JETEZ
Parce que :

® | e volume total du flacon de
solvant devrait étre mélangé pour
assurer une concentration
correcte du vaccin. Les solvants
ne contiennent pas, en général,
de conservateurs et devraient
étre mélangés immédiatement
dés 'ouverture du flacon. 3




Exercice pratique N°2

Cartes PCV
arriér
Reconstitué Non entamé
5 6
Non entamé Non entameé :
Vaccin :
7 8
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Exercice pratique

Flacon de Vaccin Anti-
rougeoleux Non Entamé

Réponse :

UTILISEZ

6
Vaccin Antiamaril
Non Entamé
Réponse :
UTILISEZ
8

Cartes PCV
devant
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Flacon de Vaccin Anti-
rougeoleux Reconstitué

Réponse :
JETEZ

Parce que :

* Les vaccins reconstitués
devraient étre utilisés, le plus
tét possible, apres leur
reconstitution et jetés aprés
6 heures.

5

Flacon de Vaccin Anti-
rougeoleux Non Entamé

Réponse :
JETEZ

Parce que:
* LaPCV adépassé le point
limite d'utilisation.




Module

Traitement et destruction des
objets tranchants en sécurité

Les aiguilles de seringues blessent souvent les agents de santé et peuvent injecter dans 1’ organisme
des petites quantités de sang—mais dangereuses—infectées par I’hépatite B, I’hépatite C, le VIH
oud’autres germes. Les piqres accidentelles causées par une aiguille de seringue immédiatement
apres une injection ont plus de chances de propager des maladies causées par les agents
pathogenes transmis par le sang. Toutefois, les piqires d’aiguilles de seringues déposées sur les
ordures peuvent étre a I’origine de blessures et d’infections causées par les germes se trouvant dans
I’environnement. Ces blessures peuvent survenir dans les cas suivants : le re-capuchonnage ou le
transport de seringues ou d’aiguilles usagées; le mauvais positionnement du patient—en particulier
les enfants—et les pratiques d’élimination des déchets qui laissent les aiguilles et les seringues a la
portée du public ou des animaux en pature. Ce module examine les techniques permettant de
prévenir les blessures et les infections propagées par les aiguilles de seringues.

Réduire au minimum la manipulation des aiguilles et des seringues

Les piqlires accidentelles causées par les aiguilles de seringues peuvent survenir a tout moment, mais
elles se produisent le plus souvent pendant et immédiatement apres 1’injection. En général, plus on
re-capuchonne , manipule ou transporte du matériel usagé ou contaminé, plus il y a des risques de
piqures par les aiguilles de seringues. Il est cependant possible d’éviter ces piqures et il y a quelques
précautions simples que les agents de santé peuvent prendre pour réduire les risques de piqures
accidentelles causées par les aiguilles de seringues.
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Il est essentiel de réduire au minimum la manipulation du matériel d’injection afin de

prévenir les piqiires accidentelles; cependant, cet aspect est souvent négligé. Voici quelques

conseils pour réduire au minimum la manipulation :

» Placez une boite de sécurité a I’endroit ou chaque vaccinateur travaille pour lui permettre de se

débarrasser immédiatement des seringues et des aiguilles usagées.

» Nedétachez pas I’aiguille de la seringue avec la main.

» Nevous déplacez pas sur le site de vaccination en transportant des seringues usagées.

» Nere-capuchonnez pas les seringues.

* Nedéposez pas la seringue entre les étapes suivantes : I’introduction de I’aiguille dans le flacon,
I’administration de I’injection au patient et le dépot dans la boite de sécurité.

La plupart des injections administrées pour des soins curatifs ne sont pas nécessaires. Par

conséquent, la meilleure maniére de prévenir les infections transmises par le sang sur le lieu de travail

est de cesser de faire les injections inutiles.

L’agencement de I’espace ou se déroule la vaccination

Les agents de santé devraient agencer leur espace de travail de maniére a ce :

que le porte vaccin soit dans a I’'ombre d’un toit ou sous une table;

que le vaccinateur soit placé entre I’enfant, d’une part et toutes les aiguilles ou tous les
objets tranchants, d’autre part;

que le vaccinateur puisse voir I’orifice de la boite de sécurité et éviter de se piquer lorsqu’il
jette les seringues. Il arrive que certaines personnes se tiennent debout pour vacciner. Celles
qui s’asseyent peuvent placer la boite de sécurité sur le sol;

que I’agent de santé puisse se débarrasser des seringues usagées sans les déposer ou sans
se déplacer;

qu’il y ait un seul enfant a la fois a I’intérieur de I’espace de vaccination; et

que chaque vaccinateur ait sa propre boite de sécurité dans les endroits ou il y a beaucoup
de monde.

I convient de noter que, dans la figure 8, le matériel pour se laver les mains est a portée de main.

Des études ont montré que les agents de santé treés occupés ne se lavent pas les mains, 8 moins que

I’eau et le savon soient immédiatement disponibles.

Module 4 : Traitement et destruction des objets tranchants en sécurité —
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Figure 8 : exemple d’une table de vaccination bien agencée, a l’intérieur d’un local

_,f -
L -
1& Boite de

sécurité

Feuille de

Siege du
patient

Siége de 'agent
desanté

Adapté avec la permission de Vaccination en pratique.

WHO/EPI/TRAM/98.12

On peut éviter les piqires accidentelles causées par les aiguilles de seringues en agengant
soigneusement I’espace de travail de maniére a ce que les seringues puissent &tre jetées
immédiatement, que les aiguilles ne soient pas re-capuchonées et qu’il ne soit pas nécessaire de
poser ou prendre du matériel d’injection quel qu’il soit avant de le jeter.

Rappel : réduire la manipulation des seringues signifie moins de piqiires accidentelles par
les aiguilles de seringues

L’agencement d’un centre de santé implique, en partie,
I’organisation du flux des patients. Pour qu'un
centre de santé soit efficace, gardez les
conseils ci-apres a l’esprit :
* lespatients devraient entrer par un
cOté et ressortir par un autre (voir
figure 9).
* Pourles campagnes, séparez la
table d’enregistrement et la table

Reproduit avec la permission de Vaccination en pratique.

WHO/EPI/TRAM/98.12

d’injection pour permettre aux
enfants de rester calmes. ) ) o . .
Figure 9. Séparer ’entrée et la sortie des patients pour
* Essayezde trouver un espace réduire I’encombrement
de travail ombragg et un lieu

d’attente protégé du soleil brilant.

_ Module 4 : Traitement et destruction des objets tranchants en sécurité _
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D’autres conseils pour prévenir les piqures par les aiguilles de seringues

Positionner I’enfant pour les injections
Un mouvement brusque au moment de 1’injection peut provoquer des piqiires accidentelles. Pour

éviter cela, maintenez solidement I’enfant en place avant de faire I’injection. Demandez a un

adulte de s’asseoir et de placer I’enfant sur ses genoux, avec un des bras de I’enfant dans le dos de

I’adulte. Les adultes peuvent coincer les jambes de I’enfant entre les leurs pour les immobiliser ou

maintenir les jambes de I’enfant comme le montrent les figures 10 et 11. L’adulte devrait aussi tenir

lamain libre de I’enfant (voir figure 12). Les agents de santé ne peuvent pas tenir I’enfant parce
qu’ils ont besoin de leurs deux mains pour faire I’injection. Méme si I’enfant est bien en place,

prévenez-le toujours lorsque vous étes sur le point de lui faire l’injection.

Figure 10. Division de la cuisse en trois parties
pour faire une injection intramusculaire dans le
tiers moyen de la face antéro-externe de la cuisse

Figure 11. Administration d’une injection
intramusculaire : exemple d’un enfant bien
positionné

Reproduit avec la permission de Vaccination en

i
pratique. WHO/EPI/TRAM/98.12
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Figure 12. Exemple d’une bonne technique d’injection sous-cutanée et d’un mauvais positionnement
L’enfant pourrait tendre sa main libre pour saisir I’aiguille.

Reproduit avec la permission de Vaccination en pratique.

WHO/EPI/TRAM/98.12
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Aprés une injection

Parfois les agents de santé re-capuchonnent, plient ou enlévent manuellement 1’aiguille fixée sur une
seringue apres son utilisation parce qu’ils pensent que ces actes sont sans risque. Ce sont des actes
bien intentionnés — mais dangereux — qui exposent I’agent de santé a des piqiires accidentelles
causées par les aiguilles de seringues. Ne jamais re-capuchonner , plier ou enlever une
aiguille fixée sur une seringue usagée.

L’utilisation des méthodes « a une seule main » pour enlever et jeter 1’aiguille pourrait réduire le
volume de déchets tranchants. Plusieurs approches sont en train d’étre étudiées. La vérification de
I’efficacité de ces approches est faite aupres des groupes qui ont I’habitude de les utiliser.

Eliminer en toute sécurité du matériel d’injection et autres
objets tranchants

Pour davantage prévenir les piqires accidentelles par les aiguilles de seringues apres leur utilisation,
les seringues, les aiguilles et autres objets tranchants contaminés devraient etre immédiatement
placés dans une boite imperméable et imperforable. Ces boites sont appelés, boites pour seringues
usagées, boites pour objets tranchants ou boites de sécurité. Les déchets médicaux qui sont
susceptibles de couper ou de perforer la peau devraient étre séparés des papiers et autres déchets
et déposés dans les boites de sécurité. Par exemple, apres leur utilisation, les seringues et les
aiguilles; les flacons de vaccins brisés; les bistouris et les ampoules brisées devraient étre déposés
dans un récipient se trouvant a proximité de I’agent de santé. Ces boites ne devraient tre utilisées
qu’une seule fois. Il est dangereux de les ouvrir et d’y plonger la main pour retirer des seringues.

Figure 13. Boites de sécurité
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Boite de Boite de

=
sécurité sécurité _'_,_,J

7 )

Boite de
sécurité

o _
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e

Prevention Course » http://www.engenderhealth.org,

Adapté avec la permission de « Online Infection
May 2000 EngenderHealth International.
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Pour prévenir les piqlires accidentelles causées par les aiguilles de seringues durant le transport ou le
stockage, les boites de sécurité devraient étre :
» Imperforables et imperméables;
» munies d’une étiquette comportant un avertissement compréhensible pour les populations
locales; et
» scellés de maniére a rester fermés lorsqu’ils sont empilés.

Ne pas remplir complétement les boites de sécurité

Lorsqu’ils sont au trois-quarts plein, les boites de sécurité devraient étre fermées et mis de coté
pour éviter les piqlires qui surviennent lorsqu’on appuie sur le couvercle d’une boite trop pleine ou
lorsque les individus sont obligés de mettre leur main trop prés des aiguilles contaminées. Les boites
de sécurité devraient étre remplies une seule fois et mis de cot€¢ immédiatement pour réduire au
minimum les risques de piqires pour les agents chargés de les vider.

Figure 14. Le fait de remplir boites de sécurité a plus de trois-quarts de leur capacité
peut provoquer des piqgires par les aiguilles de seringues

Trop plein .| | Au%% plein

Dangereux Sans danger|

1
Boite de
¥ sécurité

Boite de fi
sécurité

Transporter les déchets contaminés
Transporter les déchets contaminés peut exposer les autres aux maladies et aux blessures. Tenez
compte des points suivants lorsque vous transportez les déchets :

» Lesretards dans I’élimination des seringues contaminées peuvent augmenter la fréquence
des accidents. Les boites devraient étre ramassées pour €tre détruites par incinération ou
d’autres méthodes (briilage et enfouissement), le plus tot possible, a la fin de la séance de
vaccination.

— Module 4 : Traitement et destruction des objets tranchants en sécurité —
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» Lesaiguilles contaminées ne devraient pas étre transférées d’une boite a une autre.

» Lorsque les boites sont transportées dans un véhicule et qu’elles comportent des fuites, le
véhicule devrait étre désinfecté avec d une solution d’eau de javel (1 pour 100) avant de
I’utiliser a d’autres fins. Cette solution devrait étre préparée le jour de son utilisation parce
que I’eau de javel (hypochlorite de sodium) devient rapidement inactive.

* Il ne faut pas permettre aux individus de s’asseoir sur les boites de sécurité pendant le
transport. Les boites peuvent se casser et s’ouvrir sous leur poids et transformer le si¢ge en
un coussin d’épingles !

Responsabilité des agents de santé en matiere de nettoyage des sites de
vaccination en statégies avancées

Si les agents de santé font des vaccinations dans un centre ou un site en stratégie avancée, ils ne
devraient pas laisser derriére eux du matériel qui pourrait étre dangereux pour les hommes et les
animaux. Les agents de santé ne devraient jamais conserver les seringues usagées pour les compter
en vue d’estimer le nombre d’enfants vaccinés.

Avant de quitter le centre de vaccination stratégie avancée, les agents de santé devraient :
» ramasser tous les flacons vides ou jetés se trouvant sur le site de vaccination.
» ramasser toutes les seringues ou aiguilles se trouvant sur le site de vaccination.
» S’assurer que tout le matériel d’injection a usage unique soit dépos¢ dans les boites de
sécurité, scellé et transporté au dépot pour étre brilé, incinérés ou enterrés.

Figure 15. Ne triez jamais les flacons brisés et les déchets médicaux a la main

Reproduit avec la permission de Vaccination en pratique.

WHO/EPI/TRAM/98.12
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Détruire les seringues : ni alternatives faciles, ni solutions idéales
Malheureusement, il n’existe pas de méthodes faciles et non polluantes pour détruire les seringues
ou les aiguilles. Le matériel d’injection peut étre décontaminé en le mettant dans d’une solution
d’eau de javel avant de I’enterrer. La décontamination détruit les agents pathogenes transmis par le
sang. Une fois enterré, le matériel sera cependant contaminé par d’autres germes. Les personnes
qui marchent sur les aiguilles courent toujours le risque de se blesser ou de contracter d’autres
infections, telles que le tétanos. L’incinération et le briillage sont deux autres moyens de destruction
des seringues et des aiguilles apres leur enlévement.

Lincinération Figure 16. Un incinérateur
L’incinération peut détruire complétement les aiguilles

et les seringues en les briillant a des températures supérieures a =~

800° Celsius. Les températures élevées tuent les - &= 5

microorganismes et réduisent le volume de déchets au minimum.
Les incinérateurs qui marchent bien permettent de détruire
complétement les seringues et les aiguilles et polluent moins I’air
que le bralage a des températures moins élevées. Puisqu’ils
nécessitent des installations et un personnel particuliers, certains
hopitaux utilisent les incinérateurs des cimenteries pour détruire

leurs déchets. Les boites de sécurité peuvent parfois tre

détruites dans des incinérateurs commerciaux ou publics.

Le brilage
On entend par « briler » la combustion du matériel d’injection a

des températures plus basses qui peuvent le détruire

completement ou non. Le fait d’ajouter du pétrole et de mettre le
feu aux déchets médicaux est un exemple de briilage. On briile habituellement les déchets dans un
endroit ouvert ou dans un foyer protégé.

Pour faciliter la combustion, il y a sur certaines boites de sécurité en carton ou en panneau de fibre,
des instructions invitant les individus a pratiquer des ouvertures a des endroits spécialement prévus
au moment de la fabrication de la boite . Faites ces ouvertures, avant que les objets tranchants ne
soient déposés dans la boite. Ces trous permettent a I’air de pénétrer dans la boite au moment de la
combustion et favorisent la destruction des seringues.

— Module 4 : Traitement et destruction des objets tranchants en sécurité —
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Le briilage a Dair libre

Briiler les objets tranchants dans un trou est la méthode la moins appréciée et la plus toxique. Il
n’est pas conseillé de briler a I’air libre, parce que cela éparpille les déchets. Si les déchets sont
déposés dans un trou ouvert, celui-ci ne devrait pas étre tellement profond que les gens doivent y
descendre a quatre pattes pour allumer le feu. Ils pourraient se blesser ou se faire piquer par les
bouts d’aiguilles qui restent.

Cependant, s’il faut briiler a I’air libre, les agents de santé devraient :
» cloturer et déblayer I’endroit ou les déchets vont étre briilés;
» conseiller aux gens de ne pas s’approcher ou d’éviter la fumée et les émanations de la fumée;
 transporter les déchets sur le site juste avant de les briiler;
 briler les déchets dans des espaces délimités et réservés a cet effet;
» empécher les animaux ou les individus d’accéder au site;
» s’assurer que le feu est completement éteint avant de quitter le site; et
» empécher les déchets de s’éparpiller et de joncher les alentours.

Le briilage dans un tonneau ou un foyer en métal

C’est une autre méthode de destruction du matériel d’injection usagé et des aiguilles contaminées.
Les boites de sécurité peuvent étre placées dans un réceptacle en métal. Lorsque la boite de
sécurité est au trois-quarts plein, on peut y verser du combustible, y mettre le feu et laisser le
matériel briler jusqu’a ce que le feu s’éteigne de lui-méme. Les restes devraient ensuite étre
enterres.

Enterrer les restes apres avoir briler ou incinérer

Le matériel d’injection restant et les boites de sécurité devraient étre enterrés apres avoir été brilés.
Enterrez les restes dans un trou d’au moins un metre de profondeur, dans une zone réservée a cet
effet ou dans un endroit similaire qui n’est pas accessible aux individus et ou ils ne creuseront pas
pour cultiver ou construire des latrines.

Certaines personnes recommandent de couvrir le site avec du béton lorsque le trou est plein pour
empécher les gens de creuser dans I’avenir.

_ Module 4 : Traitement et destruction des objets tranchants en sécurité _
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Points essentiels

» Les piqtres accidentelles causées par les aiguilles de seringues peuvent survenir a tout
moment, mais elles se produisent le plus souvent pendant et immédiatement apres
I’injection.

» Préparez et maintenez toujours les enfants bien en place avant de faire I’injection de
maniere a ce qu’ils ne puissent pas saisir 1’aiguille ou donner un coup de pied brusque.

»  Prévenez toujours les patients lorsque vous étes sur le point de faire I’injection.

*  Vousne devez ni re-capuchonner , ni plier, ni encore casser les aiguilles avant de les jeter.
Ne détachez pas I’aiguille de la seringue avec la main.

» Apréslesinjections, jetez les seringues et les aiguilles a I’endroit prévu a cet effet; vous ne
devez pas vous déplacer avec du matériel usagé.

» Lesboites de sécurité devraient étre fermées, scellées et étiquetées lorsqu’ils sont
au trois-quarts pleins.

* Lesboites de sécurité devraient &tre imperforables et n’étre utilisées qu’une seule fois.

» Lebrilage est une méthode de destruction.

* Des incinérateurs en bon état de marche qui brilent a des températures supérieures a
800° C permettent la destruction la plus compleéte des seringues et des aiguilles.

L’incinération a des températures élevées peut moins polluer I’air que le brilage a des
températures plus basses.

— Module 4 : Traitement et destruction des objets tranchants en sécurité —
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Test

Questions
Pourquoi est-il important qu’un adulte tienne bien un enfant pour une injection ?

« Tous ceux qui manipulent le matériel d’injection usagé s’exposent a des infections et a des
blessures ». Vrai ou faux ?

«Au cas ou le matériel d’injection et autres objets tranchants doivent étre stockés dans un
endroit avant d’étre brlilés, on devrait les empiler en un grand tas derriere le centre de santé ».
Vrai ou faux ?

L’élimination appropriée du matériel d’injection et d’autres objets tranchants :

Réduit au minimum la propagation des infections.

Réduit les risques de piqres accidentelles causées par les aiguilles de seringues.
Améliore I’aspect d’une infrastructure.

Toutes les propositions ci-dessus.

Sow»

L’élimination appropriée des seringues, des aiguilles et d’autres objets tranchants ¢’est :

Toujours casser ou briser I’aiguille avant de la jeter pour éviter sa réutilisation.
Déposer I'aiguille et sa seringue dans un réceptacle résistant.

Attendre que les boites de sécurité soient remplies avant de les jeter.
Détacher I’aiguille de la seringue avec les deux mains.

moaw»

Aucune des propositions ci-dessus.

_ Module 4 : Traitement et destruction des objets tranchants en sécurité _
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6. Lesinfections transmis par le sang et causées par les injections a risque peuvent étre réduites
aumaximumen :

A.  Eliminant les injections qui ne sont pas nécessaires.

B.  Brilant completement les seringues a I’endroit prévu a cet effet.

C. Utilisant uniquement des aiguilles et des seringues stériles pour les programmes de
vaccination.

7. Quelles précautions peut-on prendre pour faire en sorte que le briilage a I’air libre soit
plus str ?

8. Décrivez le processus a suivre pour briller le matériel d’injection et autres objets tranchants
dans un réceptacle en métal.

7. Quelles précautions peut-on prendre pour faire en sorte que le brilage a I’air libre soit

Les réponses sont a la page 82.

— Module 4 : Traitement et destruction des objets tranchants en sécurité —
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Etude de cas N°2

Le dilemme du re-capuchonnage

Dans votre centre de santé, il y aune boite spéciale pour déposer les seringues et les aiguilles.
Cette boite se trouve dans la salle de vaccination puisque c¢’est dans ce local que se font la plupart
des injections. De temps en temps, on doit faire des injections a des patients se trouvant dans la
salle de traitement qui est dans le couloir, a I’opposé de la salle de vaccination. Dans ce cas, les
infirmiers (iéres) re-capuchonnent les aiguilles hypodermiques, traversent le couloir pour les
déposer dans la boite de sécurité.

Question de discussion

Que faudrait-il faire différemment pour réduire les risques d’infection dans votre
centre de santé ?

Les réponses sont a la page 84.

Reproduit avec la permission de «Online Infection Prevention Course, » http://www.engenderhealth.org/ip/index.html,
Mai 2000 EngenderHealth.
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Etude de cas N°3

La pile de déchets

Tous les déchets de I’hopital de district sont rassemblés et jeter en piles derriére le batiment
de I’hdpital. Tous les six mois, le directeur de I’hopital engage des ouvriers pour charger les
déchets dans des camions et pour les déverser a la décharge la plus proche, qui se trouve
dans une ville voisine. Souvent, les gens trient les déchets pour rechercher des objets qu’ils
peuvent utiliser ou vendre. Les enfants jouent aussi prés de ces déchets et on voit souvent les
chiens fourrer leurs museaux dans les piles de déchets.

Questions for discussion

1. Quelles sont les personnes qui risquent de contracter des infections du fait de
ces pratiques ?

2. Comment peut-on résoudre les probléemes liés a I’élimination des
déchets ?

Les réponses sont a la page 85.

Reproduit avec la permission de « Online Infection Prevention Course, » http://www.engenderhealth.org/ip/index.html,
Mai 2000 EngenderHealth.
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Etude de cas N°4

Le trou au centre de santé de la Tortue

Madame Gomez, la nouvelle superviseuse de district, effectue sa premiére visite au centre de
santé de la Tortue. Le gardien de nuit demande a lui parler pour exposer ses préoccupations
relativement a 1’ élimination des déchets. Lors de la visite du site ou sont jetés les déchets,
Madame Gomez trouve un grand trou qui n’est pas a moiti¢ plein et ot on voit une couche de
feuilles et autres débris provenant du jardin. Pendant qu’elle discute avec le gardien de nuit, elle
voit le jardinier jeter une brouette pleine de branches, de feuilles et autres détritus dans le trou.
Ensuite, elle trouve, contre la face externe de la cloture, une pile de ce qui semble étre des
déchets médicaux jetés récemment, avec des bandages ensanglantés et des aiguilles fixées sur un
tube IV.

Questions de discussion

1. Quelles sont les problemes d’élimination de déchets qui se posent dans cette
étude de cas ?

2. Que faudrait-il faire face a cette
situation ?

Les réponses sont a la page 86.

Reproduit avec la permission de « Online Infection Prevention Course, » http://www.engenderhealth.org/ip/index.html,
Mai 2000 EngenderHealth.
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Etude de cas N°5

Les cylindres de seringues manquants

Madame Oludara est infirmicre et sage femme au centre de santé de Yaro, un petit centre de santé
maternelle et infantile, mais treés fréquentée. Elle a récemment suivi une formation sur la prévention
des infections ou elle s’est rendue compte qu’elle ne savait pas ou les déchets médicaux de son
centre de santé taient jetés. A son retour, Madame Oludara a découvert que les déchets étaient
jetés dans un trou, au milieu des arbres qui se trouvent derriere le centre de santé. Elle remarque
qu’il y a beaucoup de pistons de seringue, mais les cylindres. Elle interroge les médecins, les sages
femmes et les agents d’entretien, mais personne n’est en mesure d’expliquer ce que sont devenus
les cylindres. Les prestataires de soins affirment, qu’apres avoir utilisé les seringues et les aiguilles,
ils enlévent les aiguilles avec la main, les déposent dans des bouteilles vides et jettent les seringues
dans la poubelle. Madame Oludara interroge ensuite I’homme qui ramasse et jette les seringues a
propos des cylindres. I déclare avoir vu, une fois, des adolescentes qui vivent non loin du centre
ramasser les cylindres pour les utiliser comme bigoudis. Il a trouvé que c’était une idée géniale.

Questions de discussion

1. Quelles sont les problemes d’élimination de déchets qui se posent dans
cette étude de cas ?

2. Que faudrait-il faire face a cette
situation ?

Les réponses sont a la page 87.

Reproduit avec la permission de « Online Infection Prevention Course, » http://www.engenderhealth.org/ip/index.html,
Mai 2000 EngenderHealth.
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Module

Utiliser les seringues
autobloquantes

Les seringues autobloquantes

Laréutilisation du matériel d’injection est responsable de la plupart des infections dues a la
vaccination. Heureusement, plusieurs types de seringues ont €té congus pour éviter la réutilisation de
ce matériel : les seringues autobloquantes (AB) se bloquent automatiquement apres la premiére
utilisation. ’OMS et I"UNICEF recommandent maintenant que les seringues autobloquantes soient
utilisées pour I’administration des vaccins — particulierement dans les programmes de vaccination de
masse.

Les seringues autobloquantes sont congues pour étre utilisées avec peu ou pas d’instructions.
Cependant, une séance pratique d’utilisation des nouvelles seringues, dans un premier temps, peut
aider les agents a comprendre plus rapidement la fagon de s’en servir; a apprécier les avantages des
seringues autobloquantes et a passer d un type de seringue a un autre sans les gaspiller.

Les modeéles de seringues autobloquantes

Le présent module passera en revue les modeles de nouvelles seringues autobloquantes ci-apres et
examinera leur utilisation ainsi que leurs avantages relatifs. Certains modeles sont produits par les
fabricants différents; référez-vous a la description de la seringue et a son illustration pour identifier
le modele.

Nouveaux types de seringues autobloquantes
* Lesseringues Soloshot™* et Soloshot™* FX
» Laseringue K1™%*
» Laseringue Destroject™*
» Laseringue Univec™*
* Lematériel d’injection Uniject™* prétal’emploi

*Soloshot™ et Soloshot™ Uniject™ sont des marques de BD; K1 est une marque de Star Syringe,Ltd.; Destroject est une
marque déposée de Bader et Partner Vetriebsgesellschaft GmbH; Univec est une marque de Univec, Inc.
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Les seringues autobloquantes SoloShot™ et Soloshot ™ FX de BD

Description de la seringue

Les seringues SoloShot et SoloShot FX sont a usage unique, jetables et autobloquantes. Elles sont
munies d’un clip en métal qui verrouille le piston apres la premiere utilisation. La seringue SoloShot
possede une aiguille fixe. L’aiguille et le piston sont emballés dans des capuchons en plastique pour
qu’ils restent stériles avant 1'usage. Par contre, la seringue SoloShot FX est actuellement fabriquée
avec une aiguille détachable qui est emballée avec la seringue dans un emballage stérile en papier.
L’aiguille détachable de la seringue SoloShot FX ne peut se fixer que sur le cylindre
SoloShot FX. Cela évite la réutilisation de 1’aiguille avec d’autres seringues.

Figure 17. SoloShot FX

~

S=Em=ic

Figure 18. SoloShot

S ==

Modification de la technique d’injection

Puisque le piston ne peut étre tiré et poussé qu’une seule fois, les agents de santé ne devraient PAS
aspirer de I’air dans la seringue pour I’injecter dans le flacon. Par ailleurs, le mécanisme de
verrouillage réduit la distance que le piston peut parcourir si I’agent de santé aspire le sang dans la
seringue lorsqu’il fait une injection. On peut toujours aspirer le sang dans la seringue, mais le piston ne
peut se mouvoir que sur une courte distance.

Module 5 : Utiliser les seringues autobloquantes
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Avantages des seringues autobloquantes SoloShot
» Laseringue SoloShot est congue pour éviter la réutilisation des seringues non stériles.
» Saseringue, qui est plus longue, rend son utilisation moins fatigante lorsqu’on vaccine
un grand nombre de personnes.
» Laconception de I’aiguille fixe réduit I’espace vide dans la seringue qui gaspille le
vaccin ou le médicament.

Avantages des seringues autobloquantes SoloShot FX
» Laseringue SoloShot FX est congue pour éviter la réutilisation des seringues non
stériles.
» Saseringue, qui est plus courte, réduit la quantité de matériel a transporter et a détruire
apres I"utilisation.
» Ladestruction du mécanisme de sécurité noir en plastique sur le piston réduit les sous-
produits nocifs qui résultent de I’ incinération des seringues.

Pour plus de détails sur les seringues
SoloShot et SoloShot FX ou autres
matériels de vaccination fabriqués
BD, contactez :

BD

1 Becton Drive

Franklin Lakes, NJ 07417

U.S.A

Téléphone : (201) 847-6800

Fax: (201) 847-4845

Site Web : www.bd.com/immunization/

Module 5 : Utiliser les seringues autobloquantes
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Les seringues autobloquantes K1™"

Description de la seringue :

Laseringue K1 est a usage unique, jetable et autobloquante. Elle est munie d’un piston de sécurité
qui se brise apres une utilisation. Les seringues K1 peuvent s’acheter avec une aiguille fixe ou
détachable. Les aiguilles détachables fournies avec la seringue ne peuvent pas étre utilisées avec une
seringue jetable ordinaire. Une seringue BCG de 0,05 ml est disponible. La production d’une
seringue de BCG de 0,05 ml et 0,1 ml est en discussion.

Modification de la technique d’injection :

Laseringue K1 est différente des autres seringues discutées dans le manuel parce qu’il faut I’ activer
avant de I"utiliser. La seringue K1 est munie soit d un petit dispositif en plastique qu’il faut enlever
soit d’une ou deux petits dispositifs qu’il faut tourner. Ces deux dispositifs garantissent que la
seringue n’a pas déja été utilisée.

Figure 19. Seringue K1 avec des dispositifs a tourner

I— Dispositifs a tourner

Figure 20. Seringue K1 avec un dispositif a enlever

W =

Dispositif ——=

S |
L

*Endate de septembre 2001, les fabricants connus de cette conception pour la vaccination sont les suivants :
Tyco International (www.kendallhq.com), et Hindustan Medical Devices (www.hmdhealthcare.com).
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Pour utiliser ces seringues, examiner d’abord la seringue K1 pour voir si elle est munie d un
dispositit’ qu’il faut tourner et qui se trouve au bout du cylindre ou d’un dispositif rectangulaire qui
fixe le piston au cylindre. Le mode d’emploi est illustré a la page 54.

Si la seringue est munie de dispositifs qu’il faut tourner :

Tournez légerement le piston — %4 de tour environ — pour briser les dispositifs qui relient le piston au
cylindre. Attention : si vous tournez trop le cylindre, le piston se détachera et la seringue
sera hors d’usage.

Si la seringue est munie d’un petit dispositif rectangulaire qui se trouve sur le piston :
Tirez 1égeérement le piston et retirez le dispositif. Ensuite, quel que soit le type de seringue K1, on
peut utiliser la méme technique que celle utilisée pour les seringues ordinaires ou AB pour aspirer et
injecter la dose dans la seringue.

Avantages des seringues K1 autobloquantes

» Lesseringues K1 sont congues pour éviter la réutilisation des aiguilles non stériles.

* Soncylindre, de plus petite taille, réduit la quantité de matériel a transporter et a détruire
apres |'utilisation.

» Laconception de I’aiguille fixe réduit I’espace vide dans la seringue qui gaspille le vaccin ou
le médicament.

» Laconception permet d’injecter de I’air dans les flacons pour équilibrer la pression qui se
crée lorsque les doses sont prélevées dans le flacon multidoses.

Pour plus de détails sur les seringues
K1, contactez :

Star Syringe Ltd.

Gossard House

7-8 Savile Row

London, England W1X 1AF
Téléphone : (44) 20 7292 0800
Fax:(44)207292 0801

Email : mkoska@starsyring.co.uk
Site Web : www.k1.adsyringes.com

Module 5 : Utiliser les seringues autobloquantes
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Mode d’emploi des seringues autobloquantes K1

Type un : seringue K1 avec des dispositifs a tourner—tourner pour activer

;

1. Tourner pour
activer

/

2. Introduire
I'aiguille dans
le flacon

ﬁ

3. Charger le
vaccin

4. Expulser Iair
ou le vaccin
en exces

5. Injecter le
vaccin

Type deux : seringues avec dispositif—retirer le dispositif pour activer

1. Retirer le

dispositif
pour activer

/

2. Introduire
I'aiguille dans
le flacon

j@

3. Charger le
vaccin

4. Expulser Iair
ou le vaccin
en exces

5. Injecter le
vaccin

Modes d’emploi extraits de Star Syringe Ltd., 1999-2000 (www.k1.adsyringes.com/products/htm); modifiés avec
I’autorisation du fabricant.
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Les seringues autobloquantes Destroject ®

Description de la seringue

La seringue Destroject est la troisieme seringue autobloquante a usage unique et jetable qui sera
distribué par I"'UNICEF en 2000 et 2001. La seringue est produite avec une aiguille fixe et
I’emballage stérile comprend la protection du piston et de I’aiguille. Le piston se bloque une fois
qu’il est appuyé. Cette seringue est disponible en dose de 0,5 ml.

Figure 21. Seringue Destroject

Ll _-.[:_:

Modification de la technique d’injection

Comme dans le cas des seringues SoloShots, le piston ne peut étre poussé qu’une seule fois. Les
utilisateurs ne devraient pas tirer le piston pour injecter de I’air dans le flacon avant d’aspirer une
dose. [ n’est pas permis d’aspirer le sang dans la seringue lorsqu’on utilise cette seringue.

Avantages des seringues autobloquantes Destroject
» Destroject est congue pour éviter la réutilisation des seringues non stériles.
» Saseringue qui est plus longue rend son utilisation moins fatigante lorsqu’on vaccine un
grand nombre de personnes.
» Laconception de I’aiguille fixe réduit I’espace vide dans la seringue qui gaspille le vaccin ou
le médicament.

Pour plus de détails sur le systéme
Destroject, contactez :

GmbH Medical Devices
Havelstrass 1-3

24539 Neumiinster

Germany

Téléphone : (49)43 2188 0088
Fax:(49)43218 1855

Email : info@destroject.de

Site Web : www.destroject.de

Module 5 : Utiliser les seringues autobloquantes
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Les seringues autobloquantes Univec®

Description de la seringue

La seringue Univec est une seringue de 0,5 ml fabriquée avec une aiguille fixe ou détachable.
Chaque seringue se trouve dans un emballage stérile en papier. Le piston se bloque une fois qu’il est
appuy€, mais on peut la tirer sur une petite distance pour aspirer le sang quand on vérifie la position
de I’aiguille. Une seringue BCG de 0,05 ml est disponible.

Figure 22. Seringue Univec

=
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Modification de la technique d’injection

Comme les seringues SoloShot et Destroject, le piston ne peut étre poussé qu’une seule fois. Les
utilisateurs ne devraient pas tirer le piston pour injecter de 1’air dans le flacon avant d’aspirer une
dose dans la seringue.

Avantages des seringues autobloquantes Univec
» Laseringue Univec est congue pour éviter la réutilisation des seringues non stériles.
» Saseringue qui est plus longue rend son utilisation moins fatigante lorsqu’on vaccine un
grand nombre de personnes.
» Laconception de I’aiguille fixe réduit I’espace vide dans la seringue qui gaspille le vaccin ou
le médicament.
» Le piston peut étre tiré et poussé sur une petite distance, ce qui peut permettre d’enlever
I’air de la seringue.
Pour plus de détails sur le systéme
Destroject, contactez :
Univec, Inc.
22 Dubon Court
Farmingdale, NY 11735
USA
Téléphone : (631) 777-2000
Fax: (631)777-2786
Email : univec@univec.com
Site Web : www.univec.com

*Endate de septembre 2001, les fabricants connus de cette conception pour la vaccination sont les suivants :
Terumo (Www.terumo-europe.com), et Univec.
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Le systeme d’injection Uniject™ prét a ’emploi fabriqué par BD

Description de la seringue

La seringue Uniject est un systéme d’injection a usage unique, jetable et autobloquante qui contient
une seule dose de vaccin ou de médicament. Actuellement, chaque dose est emballée dans une
pochette en aluminium. Puisque la dose ne peut pas étre séparée du systeme d’injection,

I’ utilisation des seringues Uniject peut entrainer une augmentation de 1’espace nécessaire dans la
chambre froide, particuliérement au niveau central de la chaine de froid.

Figure 23. Uniject

For more details about the

Uniject devices, please contact :
e\ support BD

"~ 1 Becton Drive

Franklin Lakes, NJ 07417
] USA.

Phone : (201) 847-6800
Fax:(201) 847-4845

Web site : www.bd.com/immunization/

LOT NUMBER

Réservoir de vaccin

Modification de la technique d’injection

La seringue doit étre activée en poussant le capuchon de I’aiguille dans le support. Ce geste ouvre
I’orifice qui permet au médicament ou au vaccin de s’écouler dans I’aiguille. L.’agent de santé retire
ensuite le capuchon de I"aiguille. En maintenant la seringue Uniject par le support en plastique dur,
I’agent introduit I’aiguille dans le corps du patient et presse le réservoir en forme de bulle jusqu’a
injection compléte de la dose.

Avantages des seringues autobloquantes Uniject

» Laseringue Uniject ne peut étre utilisée qu’une seule fois.

» Lessystémes préts a I’emploi garantissent 1'utilisation de la dose exacte.

» Laseringue et le vaccin peuvent étre commandés avec une seule requéte.

» Levaccin et les seringues seront toujours disponibles dans les proportions qui conviennent : une
dose de vaccin et une seringue.

» Le systéme contient moins de matiére plastique qu’une seringue, donc la quantité de déchets
est réduite.

* Lesysteme de dose unique réduit le gaspillage de vaccin qui se produit lorsque les agents de
santé utilisent des flacons multidoses entamés.

* L utilisation des PCV sur I’emballage de la seringue Uniject permet d’adopter des procédures
de stockage flexibles pour les vaccins thermostables.

Module 5 : Utiliser les seringues autobloquantes
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L’aspiration est-elle nécessaire ?

Lanouvelle conception de certaines seringues AB ne permet pas aux agents de santé d’aspirer le
sang dans la seringue lorsqu’ils introduisent I’ aiguille au point d’injection. L’impossibilité d’aspirer
avec les seringues AB a amené les agents a se demander s’il est nécessaire d’aspirer le sang dans la
seringue lorsqu’on vaccine.

Il n’est pas nécessaire d’aspirer le sang dans la seringue pour les vaccinations
de routine

Des seringues AB ont été utilisées sans aspirer le sang lors de campagnes ou des millions de
vaccinations intramusculaires ont été faites. Les documents n’ont signalé aucun probleme i€ au
manque d’aspiration. Par ailleurs, rien ne justifie la nécessité d’aspirer le sang lorsqu’on fait des
vaccinations sous-cutanées ou intradermiques. On a appris a de nombreux agents de santé a aspirer
le sang pour voir si I’aiguille est dans un vaisseau sanguin. Cependant, les points d’injection utilisés
pour la vaccination (par exemple, le centre du muscle deltoide; le gras sous-cutanée de la partie
supérieure du bras et la face antéro-externe de la cuisse) ne contiennent pas de gros vaisseaux.

Il est important de noter que le sang qui sort du point d’injection apres le retrait de I’aiguille
n’indique pas que I’aiguille était a I’intérieur d’un vaisseau sanguin et que la technique utilisée est
mauvaise. Cela peut se produire avec les injections faites par des spécialistes. Apres avoir considéré
lamaniére dont les vaccins agissent dans 1’organisme (la pharmacocinétique), I’expérience historique
en maticre de vaccin et le fait que les sites d’injection ne contiennent pas des gros vaisseaux
accessibles, I’OMS n’exigent pas que les vaccinateurs aspirent le sang dans la seringue lorsqu’ils
injectent des vaccins a ces endroits. Méme si le piston de certaines seringues AB peut étre tiré
suffisamment pour aspirer le sang, il n’est pas nécessaire de le faire pour les vaccinations de routine
et celane devrait pas étre invoqué comme excuse pour retarder I’adoption des seringues autobloquantes.

Les pratiques d’injection a conserver

Meéme si certaines pratiques changent avec I’ utilisation des seringues AB, d’autres sont importantes
et devraient étre conservées.

La seringue et I'aiguille doivent étre stériles

Puisque toutes les parties de la seringue que vous touchez deviennent contaminées, il ne faut PAS
toucher les parties qui entrent en contact avec le vaccin injectable. Si vous touchez une de ces
parties par accident, la seringue et I’aiguille ne seront plus stériles. Jetez-les immédiatement et
remplacez les par une seringue et une aiguilles stériles.

Module 5 : Utiliser les seringues autobloquantes
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Ne touchez jamais l'aiguille avec vos doigts

Figure 24. Les parties de la seringue et de [’aiguille qu’il ne faut pas toucher

=== =

k NE TOUCHEZ PAS

NE
TOUCHEZ NE TOUCHEZ PAS

(N St

Les agents de santé mettent parfois leur doigt sur 1’aiguille pour la guider lorsqu’ils I’ introduisent
dans la peau. Le fait de toucher I’aiguille avec vos doigts la contamine.

Le point d’injection devrait-il étre propre ?

Le Programme Elargi de Vaccination de ’OMS n’exige pas que les points d’injection soient
nettoyés avant d’administrer une injection. D’apres plusieurs études américaines importantes, les
personnes qui ont recu des injections sur une peau non nettoyée n’avaient eu aucun probléme majeur.

Malgré I’absence de preuves permettant d’étayer la Dans une enquéte de 1 000

nécessité de nettoyer le point d’injection, le nettoyage utilisateurs de drogue par voie

avec I’alcool a 70 % demeure une pratique courante intraveineuse, 173 personnes ont
dans de nombreuses régions. Il n’y a aucun dit qu’ils nettoient toujours la peau
inconvénient a utiliser du coton propre et de 1’alcool avant de faire une injection. Ces

dénaturé. Cela réduira le nombre d’organismes personnes avaient moins d'abces.

présents sur la peau et peut ainsi permettre de réduire (Voir Viahov, 1992)

le risque d’abces, comme cela a été démontré dans

une étude sur les utilisateurs de drogue. Les désinfectants autres que 1’alcool peuvent ne pas étre
bons. Les agents pathogenes peuvent se développer dans beaucoup d’autres désinfectants et sur du
coton mouillé. Il peut y avoir contamination lorsque les récipients de désinfectant ou de coton sont
rechargés plusieurs fois sans étre nettoyés; lorsque le coton est déchiré avec la main et lorsque du coton
légérement mouillé est stocké.

Evitez de toucher le point d’injection avec les doigts
Aprés une injection, les agents de santé appuient parfois le point d’injection avec leurs doigts ou un
morceau de coton pour réduire le saignement. Il est préférable de demander, au patient ou a un
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adulte qui accompagne les petits enfants, de maintenir le coton sur le point d’injection. Si les doigts
de I’'infirmier ou de I’infirmiére sont contaminés par du sang, il ou elle peut transmettre des agents
pathogenes du point d’injection d un patient a celui d’un autre.

Autres pratiques d’injections qui demeurent inchangées lorsqu’on utilise les
seringues AB

¢ NE REUTILISEZ PAS les seringues déja utilisées, y compris celles qui ont servi a
faire les mélanges.
Les seringues usagées et jetables ne peuvent pas étre stérilisées et se déforment méme aux
températures de stérilisation. Les agents de santé qui essaient de décontaminer, de nettoyer et de
stériliser le matériel jetable risquent de se piquer accidentellement avec des aiguilles de seringues. La
réutilisation des seringues et des aiguilles peut aussi transmettre des infections d’un patient a un autre.

e Nelaissez JAMALIS une aiguille plantée dans le bouchon d’un flacon pour prélever des
doses multiples.
Cela permet aux micro-organismes de pénétrer directement dans le flacon et de contaminer le vaccin.
L aiguille utilisée pour prélever le vaccin du flacon devrait également servir a administrer la dose.

e Utilisez TOUJOURS une nouvelle aiguille et une nouvelle seringue pour chaque
injection.
La pratique consistant a prélever des doses multiples dans une seringue et a ensuite faire des
injections a plusieurs enfants est dangereuse et ne peut se justifier en aucun cas.

e Utilisez TOUJOURS une aiguille et une seringue stériles pour reconstituer chaque
vaccin lyophilisé.
Ensuite, jetez la seringue et I’aiguille qui ont servi a la reconstitution du vaccin dans la boite de
sécurité.

* Utilisez TOUJOURS une nouvelle aiguille et une nouvelle seringue chaque fois que
vous prélevez du vaccin dans un flacon multidose.
L’utilisation d’une méme seringue pour faire des injections a plusieurs patients—méme si
’aiguille a été changée—est une pratique dangereuse. Cela permet aux agents pathogeénes de
contaminer le flacon multidose et de se transmettre d’un patient a I’autre, par I’ intermédiaire du
vaccin contaminé et de la seringue.

Module 5 : Utiliser les seringues autobloquantes

63



Ensuring Adequate Supplies of Injection Equipment

Si vous avez besoin de commander des seringues, les pages ci-apres vous aideront a calculer le
nombre de seringues et de boites de sécurité a commander pour les programmes routines ou les
campagnes de vaccinations. La Figure 25 présente les formules essentielles et les exemples dans la
Figure 26 montrent comment utiliser ces formules. Les formules présentées correspondent aux
directives de GAVI, mais les modifications doivent étre faites pour réfleter les besoins et les taux de
gaspillage des centres individuels. Les quantités de commandes doivent étre arrondites au chiffre
supérieur pour étre égales aux dimensions de la boite disponible du fournisseur.

Commander les seringues autobloquantes

Il est essentiel que chaque injection est faite avec une seringue et une aguille stériles. Les
superviseurs doivent asssurer donc qu’ils commandent et distribuent une quantité adéquate de
seringues pour vacciner la population cible. Il faut aussi qu’ils prennent en compte les taux de
gaspillage. Les seringues autobloquantes sont gaspillées si elles se sont débloquées prématurément
ou si elles sont cassées ou contaminées. Les superviseurs peuvent mesurer les taux de gaspillage
dans leurs centres en utilisant la premiére formule dans la Figure 25. Si celan’est pas possible, ils
doivent utiliser un taux de gaspillage de seringue de 10 %.

Pour calculer la quantité de seringues a commander, il faut convertir le taux de gaspillage des
seringues au coefficient de gaspillage. Dans la Figure 25, la deuxiéme formule montre comment
calculer le coefficient de gaspillage, qui est 1,11 pour un taux de gaspillage de 10%.

Si c’est la premiére fois que les superviseurs commandent les seringues autobloquantes, ils
doivent établier un stock de réserve pour s’assurer qu’ils ont suffisamment de seringues pour la
vaccination s’il y a une variation de demande ou s’il y a un détail et les provisions arrivent en retard.
L’UNICEEF et ’OMS estime qu’on doit commander un stock de réserve de 25% en plus de
nombre de seringues a étre utilisées et celles qui seront gaspillées. Dans la Figure 25, la troisieéme
formule montre le calcul des seringues a commander pour la premiére fois. Cette formule comprend
le coefficient de 1.25 pour le stock de réserve.
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Figure 25, Calcul des besoins de matériel d’injection (exemple seringue)

( nombre de _ nombre de )

. seringues utilisées  personnes vaccinées
1) Taux de gaspillage = x 100
nombre de seringues utilisées

100

100 — coefficient de gaspillage

2) Coefficient de gaspillage =

3) Nombre de seringues a commander (premiére commande) =

nombre d’injections
Population cible x par personne x coefficient de gaspillage x 1.25

4) Nombre de seringues a recommander =

nombre d’injections _nombre de
(Population cible x par personne x coefficient de gaspillage x 1.25) — seringues en stock

* Faire une estimation du nombre de seringues qui seront en stock & la reception de la commande.

Commander les seringues pour la reconstitution des vaccins

Il est aussi essentiel que chaque flacon du vaccin lyophilisé est reconstitué dans un seringue mixing de
reconstitution sterile. La formule suivante peut étre utilisée pour calculer le nombre de seringues a
commander pour la reconstitution pour chaque type du vaccin lyophilisé :

Nombre de seringues a commander pour la reconstitution des vaccins =

le nombre de seringues pour la

vaccin lyophilisé commandé - .
yop x coefficient de gaspillage x 1.25) = reconstitution des vaccins

( nombre de doses de

nombre de doses par flacon

Commander les boites de sécurité/sharps disposal containers
Une quantité adéquate de sharps containers doivent étre commandée pour contenir toutes les seringues
autobloquantes et les seringues utilisées pour la reconstitution des vaccins. 1l faut aussi s’assurer que les
boites de sécurité sont disponibles a chaque centre de vaccination. La formule suivante suppose que
chaque boite de sécurité peut tenir 100 seringues utilisées.
Nombre de boites de sécurité a commander =

nombre de seringues autobloquantes et

pour la reconstitution des vaccins commandé )
— boites de sécurité en stock

100
Comme les boites de sécurité ne colitent pas cher et peut étre utilisés pour I’élimination d’autres sharps,
une plus grande quantité doit étre commandée selon les conditions budgétaires.

Rotation des stocks
utilise les vieilles seringues en premier. Les entrepdts doivent étre organisés et bien marqués pour faciliter
la rotation des stocks.
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Figure 26. Calcul les quantités de matériel d’injection a commander (3 exemples)

Calculer le nombre de seringues autobloquantes (AB) a commander

Nombre Coefficient Nombre de  Minimum de
Nombre de d’injections de gaspillage Coefficient seringues seringues
personnes a par " '_I'ota_l de seringues de stock de s total AB AB a
Communauté vacciner X personne =d |nject|onsx AB = Sous-total X reserve = ousTotal _ en stock = commander
A 1000 1 1000 1.1 1110 1.25 1388 0 1388
B 5000 1 5000 1.1 5550 1.25 6938 900 6038
C 1260 3 3780 1.1 4196 1.25 5245 1200 4045
Calculer le nombre de seringues pour la reconstitution des vaccins a commander
Nombre de  Minimum de
Nombre de seringues seringues
doses de pour la pour la
vaccins Nombre de Nombre d Coefficient Coefficient reconstitution reconstitution
lyophilisés & doses par ?Im re de de Sous-total de stock de Sous-total des vaccins a
Communauté commander= flacon = acons X gaspillage = X reserve — — enstock — commander
A 1400 10 140 1.11 155 1.25 194 25 169
B 6000 20 300 1.11 333 1.25 416 83 333
C 4200 80 53 1.11 59 1.25 74 62 12
Calculer le nombre de boites de sécurité a commander
Nombre de
seringues
pour la Nombre
Nombre de reconstitution de boites  Minimum de
seringues  des vaccins  Total des de boites de
AB a a seringues  Sous-total sécurité sécurité a
Communauté commander+commander— (+100) — enstock —commander
A 2100 200 2300 23 0 23
B 7500 400 7900 79 10 69
C 4800 100 4900 49 0 49
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Points essentiels

Les nouvelles conceptions des seringues peuvent prévenir leur réutilisation. L.’achat de
seringues autobloquantes peut réduire la réutilisation.

Ne tirez pas sur le piston pour injecter de I’air dans un flacon lorsque vous utilisez des
seringues SoloShot, SoloShot FX, Univec ou Destroject. On ne peut tirer et pousser le
piston qu'une seule fois !

Ne laissez JAMALIS une aiguille plantée dans un bouchon d’un flacon.

Utilisez TOUJOURS une nouvelle aiguille et une nouvelle seringue chaque fois que vous
faites une injection.

Utilisez TOUJOURS une nouvelle aiguille et une nouvelle seringue chaque fois que vous
prélevez le vaccin dans un flacon multidose.

Les seringues congues pour empécher leur réutilisation ne permettent pas d’éviter
automatiquement les piqtres accidentelles causées par les aiguilles de seringues.

Commandez les seringues autobloquantes et les seringues pour la reconstitution des
vacceins, en quantités suffisantes.
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Guide d’observation pour s’exercer a I’utilisation
des seringues autobloquantes

Les agents de santé doivent adapter leur technique lorsqu’ils essaient les nouvelles seringues.

Néanmoins, il convient d’insister sur de nombreuses précautions de routine a prendre pour

I’administration d une injection. Les participants et les formateurs devraient passer en revue les

dispositions recommandées pour toute injection, quel que soit le type de seringue utilisée.

Les personnes qui font les injections devraient :

Q

Q

(I Iy Iy

U

a
Q
Q

Vérifier le médicament, la dose, examiner le patient, vérifier le point d’injection et la voie

d’administration.

Vérifier la date de péremption de I’emballage stérile; si la date de péremption est dépassée,

le produit devrait étre jeté.

Vérifier si ’emballage stérile est endommagé ou perforé. Le cas échéant, le produit devrait

étre jeté.

Pour les seringues se trouvant dans un emballage stérile en papier (plaquettes),

A Ouvrez’emballage sans toucher au manchon de I’aiguille ou au bout de la seringue.

Q  Silaseringue est accompagnée d une aiguille détachable, attachez-la fermement sur la
seringue et tournez.

Activez la seringue, si nécessaire.

Retirez les capuchons qui protégent le piston et I’aiguille, s’il y en a.

Retirez le capuchon ou la protection de 1’ aiguille.

Introduire I’aguille dans le flacon, en maintenant I’ aiguille dans le liquide jusqu’au

prélevement d’une dose.

Faites disparaitre les bulles d’air en tapotant le cylindre et en poussant le piston pour

I’amener sur la graduation correspondant a la dose appropriée, tout en maintenant 1’aiguille

dans le flacon.

Vérifiez que la dose est correcte.

Injectez toute la dose.

Apreés I’injection, déposez immédiatement la seringue dans une boite de sécurité.

Les personnes qui administrent les injections devraient manipuler les
seringues en toute sécurité apres I'usage I’agent de santé ne devrait PAS :

Q
a
a

Re-capuchonner 1’aiguille.
Poser I’aiguille avant de la jeter.
Transporter la seringue hors de I’endroit ou la vaccination a été faite.

L’agent de santé devrait :

Q

Jeter la seringue sans capuchon dans une boite de sécurité située a I’endroit ou elle a ét€ utilisée.

Module 5 : Utiliser les seringues autobloquantes

68



Disponible avec

Type de Doit étre une aiguille fixe
seringue AB Emballage activée Bloquée par (Octobre 2001)
Emballage en
SoloShot vrac avec une
P protection Non Un clip en Oui
L pour le piston métal
Emballage
S°|°_Sh°t FX individuel en Non Un clip en Non
[' === papier métal
Emballage _Retlrt_ar_ les Disponible
. dispositifs ou .
K1 individuel en Le piston se avec une
. tourner le . C L
s | Papierouen iston détache aiguille fixe ou
plastique P . détachable
(selon le modele)
Emballage en
Destroject vrac avec une Non Des crochets Oui
e protection sur le piston ul
pour le piston
Univec Emballage Un clip en Disponible
L individuel en Non métal et des avec une
L papier crochets sur | aiguille fixe ou
le piston détachable
. Dose unique L .
Uniject At > 1 .| Pousserle | |eréservoir
prétal’'usage : capbuchon de
N emballage , puc (la buIIe)Ane Oui
- individuelen | 'aiguillevers | peut pas étre
papier aluminium| le support rechargé
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Test

Questions

—_—

Citez quelques avantages des seringues autobloquantes.

2. De quelle manigre les seringues autobloquantes difterent-elles des autres seringues ?
3. Quand est-il acceptable de réutiliser des seringues a usage unique, contaminées ?

4. Quelles sont les seringues qui ont le moins de chances d’étre réutilisées ?

5. Quels changements faut-il apporter a la technique d’injection lorsqu’on utilise une seringue
autobloquante ?

6. Que devez-vous faire si vous touchez de maniere accidentelle une partie de la seringue ou de
I"aiguille qu’il ne faut pas toucher (page 91).

7. Laquelle des substances ci-apres peut-on utiliser pour nettoyer le point d’injection ?
A. Iln’estpasnécessaire de nettoyer le point d’injection, mais de I’alcool a 70 % peut
étre utilisé
B. Dusavonetdel’eau
C. Del’eauuniquement
D. N’importe lequel des éléments ci-dessus

Les réponses sont a la page 88.
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Etude de cas N°6

Kudzu, ce n’est pas de cette maniéere qu’il faut s’y prendre

Kudzu, le vaccinateur, arrive au centre de vaccination mobile en retard et de nombreux enfants
attendent. Il a fait un voyage de deux heures dans un bus bondé et a besoin de fumer une cigarette
pour se calmer les nerfs. Il fume en préparant la séance de vaccination.

La communauté lui a fournit une table pour la séance. Il la place au soleil, parce que les clients sont
assis dans le seul endroit ombragé — sous un manguier.

Avant de commencer a faire les vaccinations, Kudzu sort deux flacons de chaque type de vaccin,
deux ampoules de solvant pour le BCG et deux ampoules de solvant pour le vaccin antirougeoleux.
I reconstitue les vaccins BCG et antirougeoleux. Il place ensuite les vaccins dans les fentes du
coussin en mousse qui se trouve dans la partie supérieure du porte-vaccin.

Dans sa précipitation pour se préparer, Kudzu fait tomber par terre, la seule seringue qui sert a
mélanger les vaccins et la pointe de I’ aiguille touche le sol. Il se lave soigneusement les mains et
décide ensuite de reconstituer le vaccin avec I’autre type de seringue. Il tient les seringues et les
aiguilles par leurs embouts en pensant que cette pratique est acceptable tant qu’il ne touche pas les
autres parties.

Enfin, il aspire 2 ml de vaccin antirougeoleux avec la seringue, la dépose dans le porte-vaccin pour
la garder au frais et commence a vacciner.

Kudzu est en train de faire sa quatriéme injection avec la méme seringue lorsqu’un superviseur
passe et lui murmure a I’oreille : « arrétez la séance de vaccination, s’il vous plait ».

Questions de discussion

1. Le superviseur a t-il raison d’arréter la séance ?

2. Pour quelles raisons a-t-elle arrété la séance ?

Les réponses sont a la page 90.

Adaptée avec la permission de Vaccination en pratiqgue. OMS/PEV/TRAM/98.12
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Notes:
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Section de Réponses

Réponses au test module 1
1. Qu’est-ce une injection arisque ?

Une injection a risque est une injection qui fait du mal a celui qui la regoit, a celui qui la
fait ou qui produit des déchets qui sont dangereux pour les autres. Les injections a risque
peuvent causer des maladies, des blessures et la mort.

2. Quels sont les types d’infections qui peuvent tre causées par les injections a risque ?

Les injections a risque peuvent causer des infections dont [’hépatite B, I’hépatite C et le
VIH. Elles peuvent aussi causer des abces au point d’injection, des infections parasitaires
(le paludisme), des infections fongiques, des infections bactériennes et beaucoup d’autres
types d’infections.

3. Citez quelques exemples courants de pratiques d’injections a risque.

*  Administrer une injection lorsque cela n’est pas nécessaire.

*  Manque de matériel d’injection en quantité suffisante pour le nombre de personnes
ayant besoin d’injections.

* Réutiliser des seringues et des aiguilles jetables ou a usage unique.
o Stériliser le matériel sans le nettoyer au préalable.
*  Changer les aiguilles sur une seringue usagée et réutiliser cette seringue.

(Voir la figure 2 sur la page 3 pour autres exemples.)

4. Citez deux fagons dont les agents de santé peuvent améliorer la sécurité des injections.
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Les agents de santé peuvent améliorer la sécurité des injections en : (1) réduisant les
injections qui ne sont pas nécessaires (en n’utilisant pas des vitamines injectables, en ne
faisant pas d’injections lorsque le médicament oral est disponible; en ne faisant pas des
injections pour des affections virales, telles que le rhume et le grippe); et (2) sensibilisant

les patients aux risques liés aux injections a risque et les précautions a prendre pour faire
des injections en toute sécurité.
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5. Pourquoi est-ce si important d’éliminer les injections qui ne sont pas nécessaires ?
La plupart des injections faites dans le monde ne sont pas nécessaires. Une injection qui
n’est pas nécessaire ne fait aucun bien et peut faire du mal a un patient. Plus un patient
recoit d’injections, plus il y a de chances que certaines d’entre elles soient a risque. Les
injections inutiles reviennent également chers pour le centre de santé et pour le patient.

6. Quelle est ’'une des responsabilités majeures de I’agent de santé ?

L’une des responsabilités essentielles de I’agent de santé consiste, avant tout, a ne pas faire
de mal. Aucun agent de santé ne devrait causer du mal a autrui a travers ses actes.

7. Quel type de seringue I’OMS, ’'UNICEF et le FNUAP recommandent t-ils pour la vaccination ?

La seringue autobloquante, puisqu’elle est concue pour éviter la réutilisation du matériel
d’injection.

8. Indiquez le niveau de risques de chacune des pratiques suivantes :

Trés Quelques Bonnes
dangereuses| risques pratiques
Permettre au public d’accéder aux seringues jetées X

e Cela encourage leur réutilisation.

Maintenir le coton sur un point d’injection qui saigne

e Cette pratique comporte quelques risques parce que le sang
d’un enfant peut passer du doigt de I'agent de santé dans le X
point d’injection d’un autre enfant. Il est préférable de
demander aux parents et aux enfants plus 4gés de maintenir
le coton avec leurs doigts.

Ne pas se laver les mains entre les injections

* Ilfaudrait se laver réguliérement les mains au cours de la X

séance, puisque les mains peuvent étre facilement
contaminées.
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Réutiliser les aiguilles et les seringues aprées I'utilisation de la
derniére seringue lors d’'une campagne de vaccination

X
e C’est une pratique extrémement dangereuse qui ne peut pas

se justifier.
Changer I'aiguille et réutiliser la seringue lors d’'une campagne de
vaccination X

e C’est une pratique extrémement dangereuse qui ne peut pas
se justifier.
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9. Discutez de la fagon dont on peut améliorer chacune des pratiques suivantes

*  Unmédecin se lave les mains en les plongeant dans une bassine d’eau avant d’examiner un
patient.

Les mains peuvent étre contaminées lorsqu’on les plonge dans une bassine d’eau. Une eau
non courante peut facilement étre contaminée, méme si on 'y ajoute des produits
antiseptiques. En I’absence d’eau courante dans le centre de santé, un agent peut verser de
I’eau pour qu’un autre se rince les mains. Il faut jeter [’eau de rincage.

* Alafind’une séance de vaccination, les agents se lavent les mains en frottant soigneusement,
pendant 10 ou 15 secondes, les parties difficiles a atteindre.

Les agents pourraient aussi se laver les mains avant de commencer a travailler et souvent
pendant le travail lorsque leurs mains sont contaminées.
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Réponses au test module 2

Citez quatre choses que I’agent de santé doit vérifier avant de remplir une seringue avec le
contenu d’un flacon.

Exemples :

e Vérifiez si le patient est pret a recevoir une injection.

e Vérifiez s’il y a une étiquette sur le flacon.

* Vérifiez la date de péremption sur le flacon.

e Vérifiez les signes de contamination.

* Assurez-vous que des vaccins et des solvants sensibles au froid n’ont pas été congelés.
* Assurez-vous que le vaccin n’a pas été exposé a une chaleur excessive.

« La seringue devrait étre remplie seulement lorsque le patient est prét a recevoir une injection ».
Vrai.

Citez cinq cas ou un vaccin devrait €tre considéré comme contaminé.

* Le flacon fuit ou est félé; OU

® Levaccin change d’aspect ou contient des particules en suspension; QU

® Le dessus du flacon entamé a été immergé dans ’eau; OU

® Le bouchon du flacon a été perforé avec une aiguille usagée ou avec une aiguille
stérile fixée sur une seringue usagée; OU

* Unvaccin lyophilisé est ouvert depuis plus de 6 heures apres sa reconstitution (voir le
module 3, Reconstituer les vaccins en toute securité); QU

® Leflacon a été ouvert depuis plus de 4 semaines.

Pourquoi utilise t-on des Pastilles de Controle de Vaccin (PCV) ?

Les PCV aident les agents de santé a déterminer si, oui ou non, un vaccin a été détérioré
par une exposition excessive a la chaleur. Par ailleurs, les PCV permettent de réduire les
pertes de vaccins pendant la rupture de la chaine de froid. Si des flacons ont les PCV dont
le carré intérieur a la méme couleur ou est plus foncé que I’anneau extérieur, les agents
de santé devraient jeter les flacons. Dans les pays qui ont adopté la politique de I’'OMS
relative aux flacons multi-doses, la PCV permet aux agents de conserver les vaccins
liquides ( DTC, VPO, DT, TT, Td, hépatite B et Hib liquide).
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Que faudrait-il faire lorsque le carré intérieur de la PCV ala méme couleur ou est plus foncé
que I’anneau extérieur ?

1l faut jeter le flacon de vaccin.

« Les flacons de vaccin dont des PCV ont tout juste commencé a changer de couleur devraient
étre utilisés avant ceux dont les PCV n’ont pas changé de couleur ».

Vrai, si le carré extérieur est encore plus clair que I’anneau extérieur.

Pour chaque illustration de PCV figurant a la page 28, dites si, oui ou non, le flacon peut étre
utiliser.

¢ Lecarré intérieur est plus clair que I’anneau extérieur. UTILISEZ le vaccin.

* Lecarré intérieur est devenu légérement foncé, mais est encore plus clair que I’anneau
extérieur. UTTLISEZ ce vaccin en premier.

¢ Lecarré intérieur ala méme couleur que I’anneau extérieur. N’UTILISEZ PAS le vaccin.

* Lecercle intérieur est plus foncé que I’anneau extérieur. N’UTILISEZ PAS le vaccin.
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Réponses au I’exercice pratique N°1

Comment lire les Pastilles de Controle des Vaccins (PCV)

UTILISEZ UTILISEZ EN

PREMIER

Le carré intérieur est plus
clair que 'anneau

A mesure que le temps
passe, le carré intérieur

extérieur est toujours plus clair
que 'anneau extérieur
N’UTILISEZ N’UTILISEZ
PAS PAS

Point limite d’utilisation !
Le carré intérieur ala
méme couleur que
'anneau extérieur

Au-dela du point limite
d’utilisation ! Le carré

interne est plus foncé que
Fanneau extérieur
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Réponses aux questions sur I’étude de cas N°1

1. Quelleaété I’erreur de Santina, I’infirmiere ?
L’erreur de Santina, 'infirmiére a été d’administrer une injection avec un produit
provenant d’un flacon sans étiquette.

2. Que devrait-elle faire pour éviter de commettre de nouveau cette erreur ?

Elle devrait jeter les flacons sans étiquette.

N
=
=
=
=
-
=
S
=¥
7 p)
)
9 p)
=
S
=¥
O
s
D)
=
o
=
0;
>
D
o p

Section de Réponses — Module 2

79



Réponses au test module 3

1. Quelles sont certaines des erreurs courantes qui font que les agents utilisent le mauvais solvant
pour reconstituer les vaccins ?

* Garder des flacons sans étiquettes, ce qui rend impossible I’identification correcte du
contenu des flacons.

* Conserver les solvants de différents vaccins ensembles, dans le réfrigérateur.

* Croire que les solvants sont interchangeables.

» Conserver d’autres produits dans le réfrigérateur ou un agent de santé trés occupé
peut les choisir par mégarde.

2. Pourquoi est-ce important de reconstituer un vaccin en utilisant le solvant préparé par le
fabricant pour son vaccin spécifique ?

Les fabricants préparent et testent spécialement chaque solvant pour qu’il soit adapté a
la formulation spécifique de chaque vaccin. L’utilisation d’autres substances peut rendre
le vaccin inefficace ou peut entrainer une dose mortelle.

3. Quand faut-il jeter les vaccins reconstitués ?

L’OMS recommande que les vaccins BCG, anti-rougeoleux, antiamaril et Hib lyophilisés
soient jetés 6 heures apres leur reconstitution.

4. Citez les vaccins qu’il faut jeter, 6 heures apres leur reconstitution.

E. Tous les vaccins ci-dessus
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5. Que peut-il se passer si des vaccins reconstitués sont conservés pendant plus de 6 heures apres
leur reconstitution ?

Puisque les vaccins lyophilisés ne contiennent pas de conservateurs permettant d’atténuer le
développement des microorganismes, ceux qui pénetrent dans le flacon pendant la reconstitution
peuvent se multiplier. Les vaccins reconstitués qui sont conservés pendant plus de 6 heures
apres leur reconstitution, peuvent contenir beaucoup de bactéries et doivent donc étre
considérés comme contamings et jetés immédiatement. Des enfants sont morts de choc toxique
apres I’injection de vaccins reconstitués depuis plus de 6 heures.

6. Citez quelques problémes de sécurité majeurs, liés aux vaccins reconstitués.

* Les vaccins reconstitués devraient étre utilisés dans les six heures qui suivent leur
reconstitution. Apres ce délai, jetez-les.

* Des vaccins reconstitués de maniere accidentelle avec de ’insuline et des
anesthésiques conservés dans le méme réfrigérateur ont entrainé la mort.

* L’utilisation d’un solvant destiné a un autre vaccin ou d’une autre substance pour
reconstituer un vaccin, peut rendre le vaccin inefficace ou peut entrainer une dose
mortelle. Lorsque vous reconstituez un vaccin, utilisez UNIQUEMENT le solvant que
le fabricant recommandepour ce vaccin particulier.

*  Une fois reconstitués, les vaccins devraient étre conservés au frais (entre 2 ° et 8§ ° C).
Cela permet de conserver Iefficacité dudit vaccin et de ralentir le développement des
organismes dans le flacon.
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Réponses au test module 4
Pourquoi est-il important qu’un adulte tienne bien un enfant pour une injection ?
Un enfant doit étre bien maintenu pour éviter les mouvements brusques qui
pourraient provoquer des piqlires accidentelles par les aiguilles des
seringues. Les enfants donnent souvent des coups de pied ou essaient de

saisir I’aiguille et donc se blessent ou contaminent l'aiguille.

« Tous ceux qui manipulent le matériel d’injection usagé s’exposent a des infections et a des
blessures ». Vrai ou faux ?

Vrai.

« Au cas ou le matériel d’injection et autres objets tranchants doivent étre stockés dans un
endroit avant d’étre brlilés, on devrait les empiler en un grand tas derriere le centre de santé ».
Vrai ou faux ?

Faux. Déposez une boite de sécurité dans un endroit fermé et interdit au public.
L’élimination appropri¢e du matériel d’injection et d’autres objets tranchants :

D.  Toutes les propositions ci-dessus.

L’élimination appropriée des seringues, des aiguilles et d’autres objets tranchants ¢’est :

B.  Déposer l’aiguille et sa seringue dans un réceptacle imperforable.

Les infections transmis par le sang et causées par les injections a risque peuvent étre réduites au
maximumen :

A.  Eliminant les injections qui ne sont pas nécessaires.
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7. Quelles précautions peut-on prendre pour faire en sorte que le briilage a I’air libre soit
plus stir ?

Il n’est pas conseillé de briiler a I’air libre parce que cette méthode éparpille les déchets et
c’est dangereuse. Cependant, si vous étes obligés de briiler a l’air libre, transportez les
déchets sur le site juste avant I’opération et briilez-les dans un espace délimité et réservé
a cet effet. Evitez la fumée et les émanations provenant du feu et assurez-vous que le feu
est completement éteint avant de quitter le site. Apres [’opération, tous les restes
devraient étre enterrés dans un endroit qui n’est pas accessible au public.

8. Décrivez le processus a suivre pour briller le matériel d’injection et autres objets tranchants
dans un conteneur en métal.

Les boites de sécurité peuvent étre placées dans un réceptacle en métal. Lorsque la boite
de sécurité est au trois-quarts plein, on peut y verser du combustible, y mettre le feu et
laisser le matériel briiler jusqu’a ce que le feu s’éteigne de lui-méme. Les restes devraient
ensuite étre enterrés.
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Réponse a la question sur I’étude de cas N°2

Que faudrait-il faire différemment pour réduire les risques d’infection dans votre centre
de santé ?

Re-capuchonner les aiguilles provoque plus de pigiires accidentelles que n’importe autre
méthode. Il faut éviter de le faire.

*  Pour réduire les risques d’infections chez les agents de santé, les aiguilles ne
devraient pas étre re-capuchonnées avant d’étre jetées.

» Des boites de sécurité imperforables devraient étre placées dans tous les endroits ou
on utilise des seringues et des aiguilles. Les seringues et les aiguilles décapuchonnées
devraient étre immédiatement jetées dans un réceptacle imperforable.
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Réponses aux questions sur I’étude de Cas N°3

1. Quelles sont les personnes qui risquent de contracter des infections du fait de ces pratiques ?

Les agents qui jettent les déchets, les ouvriers qui les ramassent et les membres de la
communauté de la ville voisine qui les récupérent ou qui jouent sur les déchets risquent
tous de contracter des infections. Les animaux risquent aussi de contracter des
infections, tout comme ceux qui les égorgent et les mangent.

2. Comment peut-on résoudre les problémes liés a 1’élimination des déchets ?

Les problemes d’élimination des déchets qui se posent dans ce cas peuvent étre

réduits en :

*  Demandant aux agents de santé qui jettent les aiguilles et les seringues contaminées,
de les séparer des autres ordures en général, afin réduire la quantité de déchets qui
nécessite une manipulation particuliére et éliminer les manipulations dangereuses
plus tard.

» Construisant un incinérateur ou en creusant un trou pour briiler ou enterrer les
déchets médicaux.

* Réduisant le nombre d’injections qui ne sont pas nécessaires.

» Veillant a ce que les hommes et les animaux n’aient pas acces aux déchets lors de
leur entreposage a I’hopital et en les ramassant plus régulierement, que tous les six
mois.
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Réponses aux questions sur I’étude de cas N°4

1. Quelles sont les problémes d’élimination de déchets qui se posent dans cette étude
de cas ?

Les pratiques inappropriées en matiere d’élimination des déchets sont les
suivantes :

o Jeter les déchets médicaux hors de la cloture plutot que dans le trou; et
o Jeter les aiguilles et les seringues avec les autres déchets.

2. Que faudrait-il faire face a cette situation ?

Madame Gomez devrait discuter du probleme avec le gardien de nuit et travailler
avec les médecins du centre de santé et les membres des communautés pour faire en
sorte que l’élimination de déchets soit moins dangereuse et pour s’assurer que les
nouvelles pratiques sont maintenues.
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Réponses aux questions sur I’étude de cas N°5

1. Quelles sont les problemes d’élimination de déchets qui se posent dans cette étude
de cas ?

Dans ce cas, les mauvaises pratiques sont les suivantes :

» Détacher les aiguilles des seringues avec la main;

o Jeter les déchets médicaux dans un trou peu profond et dans des poubelles
auxquels la communauté peut avoir acces, et

» Utiliser des objets qui contiennent du sang comme article de beauté.

Les agents du centre de santé et les membres des communautés (y compris les
adolescentes qui récupérent les objets dans le trou et ceux a qui elles donnent les
seringues) risquent d’étre infectés s’ils entrent en contact avec les agents
pathogenes.

2. Que faudrait-il faire face a cette situation ?

Madame Oludara devrait informer les agents de la situation et discuter de
lutilisation sans danger des aiguilles et des seringues et leur élimination sans
danger. Le centre de santé devrait alors élaborer un plan pour :

*  Améliorer le lieu ou sont jetés les déchets de maniéere a ce qu’il ne soit pas

accessible aux membres de la communauté;

» Incinérer, briiler ou enterrer correctement les seringues et les aiguilles de maniere
a ce qu’elles ne soient plus réutilisables;

» Expliquer a ce qui récupérent les déchets pourquoi on leur interdit ’acces aux
déchets médicaux.
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Réponses au test module 5

1. Quels sont certains des avantages des seringues autobloquantes ?
» Elles empéchent la réutilisation.
* Les seringues qui n’ont pas de joint en plastique noir sur le piston produisent moins de

fumée toxique lorsqu’on les briile.

2. De quelle manigre les seringues autobloquantes difterent-elles des autres seringues ?
Certaines seringues autobloquantes possedent des pistons qui se bloquent apres une seule
utilisation. D’autres ont des pistons qui se détachent. Ce systeme empéche la réutilisation
de la seringue. Il est important de ne pas tirer le piston pour injecter de ’air dans le
flacon avant de prélever une dose. Tous les fabricants n’ont pas de seringues
autobloquantes de 5,0 ml pour la reconstitution des vaccins.

3. Quand est-il acceptable de réutiliser des seringues a usage unique, contaminées ?
JAMAIS.

4. Quelles sont les seringues qui ont le moins de chances d’étre réutilisées ?

Les seringues autobloquantes.

5. Quels changements faut-il apporter a la technique d’injection lorsqu’on utilise une seringue
autobloquante ?

Ne pas injecter de l’air dans le flacon; ne tirer le piston qu’une seule fois; il n’est pas
nécessaire d’aspirer lorsqu’on injecte des vaccins PEV.
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6. Que devez-vous faire si vous touchez de maniere accidentelle une partie de la seringue ou de
I’aiguille qu’il ne faut pas toucher (page 91).

Jeter la seringue et [’aiguille immédiatement et les remplacer par une seringue et une
aiguille stériles.

7. Laquelle des substances ci-aprés peut-on utiliser pour nettoyer le point d’injection ?
A. Il n’est pas nécessaire de nettoyer le point d’injection. Dans, lusierus locations, on

utilise souvent de I’alcool a 70 % pour nettoyer le point d’injection. Cela ne fait pas
de mal si on utilise du coton propre et de I’alcool dénaturé.
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Réponses aux questions sur I’étude de cas N°6

Le superviseur a t-il raison d’arréter la séance ?

Oui. C’est une responsabilité qui incombe au superviseur parce que Kudzu fait du
tort aux enfants qu’il vaccine. L’arrét de la séance de vaccination est peut étre
embarrassant pour Kudzu et peut susciter des inquiétudes chez les clients, mais la
premiére responsabilité de I’agent de santé est d’éviter de faire du mal. 1l est plus
grave d’exposer les individus aux risques d’abces, d’hépatite B, d’hépatite C, du
VIH ou autres maladies que d’étre embarrassé.

Pour quelles raisons a-t-elle arrété la séance ?

Les erreurs les plus dangereuses, commises par Kudzu étaient les suivantes :

* Il a administré plusieurs doses avec la méme seringue.

* Il a utilisé la méme seringue pour vacciner quatre enfants en aspirant plus
d’une dose avec la seringue.

Les autres aspects qu’il faut améliorer sont les suivants :

* larrive en retard.

* [l fume pendant qu’il travaille.

» [l pose la table de vaccination au soleil.

* [l prend deux flacons de chaque vaccin dans le porte vaccin.

» [l reconstitue les vaccins BCG et antirougeoleux avant que les enfants qui en
ont besoin ne soient présents.

* [l touche I’embout de la seringue qui doit étre toujours stérile.

* Il charge une seringue avant d’avoir un client qui a besoin de ce vaccin particulier.

» Il dépose la seringue contenant le produit dans le porte-vaccin oi elle sera
contaminée.

Le superviseur devrait discuter en privé avec Kudzu pour voir s’il dispose de
seringues steriles et de vaccins siirs. Si ce n’est pas le cas, le superviseur pourrait
essayer de trouver de nouvelles seringues et aiguilles stériles; sinon le superviseur
pourrait aider a expliquer a la foule qu’une nouvelle séance de vaccination sera
programmée au centre de santé parce qu’il n’y a plus d’aiguilles et de seringues stériles.

Le superviseur devrait ensuite voir si Kudzu a besoin d’une formation ou d’une
supervision supplémentaires.
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Notes au formateur

Chaque chapitre couvre un théme. Les séances peuvent étre organisé ensembles, en une journée ou
séparément. Nous recommandons que les formateurs préparent les modules a I’avance. Lors de nos
séances de pré-test, les groupes animés par des formateurs qui n’ont pas bien préparé leur legon,
lisaient souvent le module a haute voix et ne n’ont pas donc pu couvrir les points du module dans le
délai recommandé.

Nous encourageons les formateurs a suivre les recommandations suivantes lors de la présentation du
contenu du manuel.
* Préparer chaque module a I’avance.

* Siles ressources sont disponibles, le formateur devrait photocopier les documents de référence et les
distribuer aux participants avant d’entamer I’enseignement du module concerné.

* Passer en revue les Points essentiels avec les participants.

* Donner les tests oralement pour encourager la discussion du groupe. Apres la discussion sur chaque
question, repeter la réponse correcte (Section Réponses pages 73-89).

* Alafindutest, passez en revue les Points essentiels de chaque module (voir fin de chaque module)

Afin de bien planifier les séances de formation, les objectifs des modules sont listés ci-dessous avec la
durée propos¢ pour chaque séance. Les documents de référence sont des pages du manuel qui sont
utiles a présenter visuellement au cours de la séance, ou bien photocopier et distribuer a chaque

participant.
Objectifs Alafin de ce module, les participants seront capables de :
» expliquer pourquoi les injections peuvent étre dangereuses;
 citer les facons habituelles dont les injections créent des risques pour la santé;
» citer trois maladies transmises par le sang du fait des injections a risque;
» expliquer pourquoi la réduction des injections qui ne sont pas nécessaires
est primordiale pour I’amélioration de la sécurité des injections;
* expliquer I'importance du lavage régulier des mains.
Durée 30 minutes

Supplement pour le Formateur
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Supplement du Formateur

Objectifs Alafin de ce module, les participants seront capables d’examiner les

flacons pour vérifier :

les dates d’péremption

les signes de contamination

les signes de congélation

les signes d’exposition a une chaleur excessive
le solvant approprié pour la reconstitution

Durée 1 heure

Documents de référence Instructions relatives aux PCV (page 31)

Objectifs

Durée

A lafin de ce module, les participants seront capables :

o d’expliquer I'importance de I’ utilisation du solvant approprié
pour reconstituer les vaccins;

» dedécrire le processus a suivre pour reconstituer les vaccins;

* de décrire les principaux problémes de sécurité liés a la
reconstitution des vaccins.

1 heure

Documents de référence  Cartes PCV (pages 39-42)
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Objectifs A T’issue de ce module, les participants seront capables de :

»  décrire les pratiques trés dangereuses qui favorisent les blessures par
les aiguilles de seringues;

* concevoir, au niveau des sites de campagne de vaccination, une disposition
du matériel et une circulation des patients qui permettent de réduire les
risques de blessures par les aiguilles de seringues; et

+ discuter des méthodes d’élimination des déchets médicaux qui permettent
de réduire au minimum les blessures causées par les aiguilles de seringues.

Durée 2 heures

Objectifs A la fin de ce module, les participants seront capables de :
» citer plusieurs types de seringues autobloquantes;
»  modifier leur technique d’injection pour utiliser des seringues autobloquantes;
» décrire les pratiques d’injection a conserver en cas d’utilisation des
seringues autobloquantes.

Durée 1 heure

Documents de référence
Des modes d’emploi des seringues, pages 50, 51, 54, 56, 58, ou 60
Guide d’observation, page 68
Tableau comparatif des différentes seringues autobloquantes, page 69
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Supplement du Formateur

Additional Practical Exercise for Chapter 5
If extra auto-disable syringe samples are available, the following exercise should be included.

Note: The trainer will distribute AD syringes, a photocopy of the applicable Syringe Instructions,
and a photocopy of the Guidelines for Use of Auto-Disable Syringes to the participants before
proceeding with the exercise.

Extra : Exercice pratique

Exercice pratique d’utilisation des seringues et systemes autobloquants

1. Le formateur fait une démonstration de I’ utilisation de la seringue autobloquante ou les seringues
que les participants utiliseront et passe en revue les instructions et le guide d’observation.

2. Le formateur répartit les participants en groupes de deux.

3. Chaque membre du groupe joue, chacun a son tour, le role « de vaccinateur » et
« d’observateur ». Le vaccinateur essaie de remplir sa seringue avec une dose compléte et vide
ensuite la dose. L’observateur aide le vaccinateur en lisant les points figurant sur la fiche
d’instructions. Apres avoir essayé 1-2 seringues, le vaccinateur devrait alors simuler une
injection sans risque. L’ observateur suit les points énumérés sur le guide d’observation
(page 98) pour s’assurer que les mesures de sécurité de routine sont respectées pour toutes les
injections.
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