
Quels types de d�chets � 
risque infectieux ont �t� 
�tudi�s ?

Cette �tude concerne : tous les 
d�chets � risque infectieux que produit une 
personne qui utilise elle-m�me2 un m�dicament 
injectable ou un dispositif piquant suite � une 
prescription m�dicale. 

Elle ne concerne pas :
les DASRI � mous � tels que compresses, 

poches, cotons contamin�s par des liquides 
biologiques. 

les usages d�tourn�s (toxicomanie, dopage) 
et les produits v�t�rinaires, bien qu’il y ait 
production de d�chets piquants.

Quelles informations ont 
�t� recherch�es aupr�s de 
quelles sources ?

Premi�re phase : les situations 
d’autotraitement ont �t� recherch�es � partir 
des m�dicaments injectables et des dispositifs 
existants sur le march�. Une recherche 
bibliographique et des entretiens avec des 
personnes sp�cialistes de ces situations ont 
permis de pr�ciser le nombre de personnes 
concern�es et les modalit�s de traitement.
Seconde phase : des informations 
chiffr�es ont �t� obtenues � partir d’enqu�tes 
ou de sources r�gionales :

Une enqu�te aupr�s d’un �chantillon 
repr�sentatif de 128 of cines de la r�gion 
Rh�ne-Alpes a permis de recueillir 802 
ordonnances contenant 1 095 lignes de 
prescription de m�dicaments ou dispositifs 
injectables. Elle a objectiv� la fr�quence de 
l’autotraitement pour chaque type de situation. 

Les donn�es de remboursement de 
m�dicaments injectables par l’Assurance 
Maladie en 2003 et 2004 ont permis de calculer 
le nombre d’aiguilles produites par tous les 
patients de la r�gion3. Le taux d’autotraitement 
mesur� dans l’enqu�te en of cine leur a �t� 
appliqu�.

Les donn�es de l’Assurance Maladie ont �t� 
compl�t�es par les donn�es des pharmacies des 
3 Centres Hospitalo-Universitaires de la r�gion, 
pour les m�dicaments r�troc�d�s aux patients 
non hospitalis�s4.

En n, une enqu�te aupr�s de 8 chirurgiens 
orthop�distes de la r�gion a permis d’interroger 
107 patients sur la dur�e de leur traitement 
pr�ventif par h�parine et sur la part de 
l’autotraitement.

Cette �tude constitue la premi�re �valuation du gisement des DASRI (d�chets 
d’activit� de soins � risque infectieux) produits par les patients en autotraitement 
dans la r�gion Rh�ne-Alpes et en France. Elle a �t� r�alis�e en 2004-2005 par 
l’Observatoire R�gional de la Sant� Rh�ne-Alpes, � la demande de la Direction 
R�gionale des Affaires Sanitaires et Sociales de Rh�ne-Alpes1.

1 Le rapport d’�tude complet est t�l�chargeable sur les sites Internet 
www.ors-rhone-alpes.org et www.rhone-alpes.sante.gouv, rubriques 
publications, �tudes.
2 Les injections r�alis�es par un proche (parent, conjoint…) font aussi 
partie des situations d’autotraitement.
3 Donn�es de l’Union R�gionale des Caisses d’Assurance Maladie 
concernant les trois r�gimes principaux (r�gime g�n�ral, agricole et 
ind�pendants-artisans) � l’exception des Sections Locales Mutualistes, 
soit 89% de la population de la r�gion Rh�ne-Alpes.
4 Donn�es des pharmacies centrales des trois CHU pour les 
m�dicaments � prescription hospitali�re ou � prescription initiale 
hospitali�re pour 2003 et 2004.
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Quelles sont les limites de 
cette �tude ?

Les donn�es disponibles ne sont pas toujours 
pr�cises ni compl�tes : il s’agit donc d’une 
estimation plus que d’une mesure exacte 
du gisement de DASRI des patients en 
autotraitement injectable.
De plus, le gisement de DASRI va �voluer dans 
le temps en fonction :

De la fr�quence des maladies : les maladies 
li�es � l’�ge (comme le diab�te, l’ost�oporose 
post-m�nopausique, la dysfonction �rectile…) 
concernent de plus en plus de personnes, du fait 
du vieillissement de la population. 

De la prescription : certains m�dicaments tr�s 
r�cents (enfuvirtide, t�riparatide, anti-TNF-
alpha…) n’ont pas encore atteint leur population-
cible et leur utilisation devrait augmenter. 
D’autres, comme les d�riv�s de l’h�parine, sont 
trop prescrits aujourd’hui.

De l’innovation th�rapeutique : de nouveaux 
m�dicaments seront invent�s, d’autres ne seront 
plus sous forme injectable, des dispositifs sans 
aiguilles sont en d�veloppement…
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Quelles conclusions pratiques tirer de cette �tude ?

Chaque ann�e, dans une ville fran�aise de 10 000 habitants, 190 � 290 personnes sont en 
autotraitement injectable. Elles utilisent entre 60 000 et 76 000 aiguilles par an, soit un 
gisement annuel de DASRI de 1 100 � 1 300 litres, pour un poids de 490 � 590 kg.
Vingt situations ont �t� recens�es, concernant tous les �ges de la vie. Les diab�tiques 
produisent pr�s de 90% du volume de DASRI total, ce qui fait de cette population la 
priorit� pour l’information et la mise en place de solutions pour s�curiser les DASRI. 
Les personnes sous traitement de courte dur�e (notamment les d�riv�s de l’h�parine 
pour la maladie veineuse thrombo-embolique) ont toutefois des besoins d’information 
particuliers.
Un patient sur deux venant dans une pharmacie avec une ordonnance de m�dicament 
ou dispositif injectable est en autotraitement. L’of cine est donc un lieu important pour 
l’information des patients et la dispensation de conteneurs aux normes. 
En effet, aujourd’hui, seul un quart des patients produisant des DASRI piquants d�clare 
les �liminer dans un conteneur. Les autres les jettent dans les ordures m�nag�res, au mieux 
regroup�s dans une bouteille en plastique.
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