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ﬁ@ Etude Multiexpo de Santé publique France "%} fo

g = 24 agents chimiques cancérogenes (averés ou probables groupe 1 ou 2A)
CSS
‘o BE = Travail de nuit chez les femmes (cancer chez les femmes selon le Circ)

¥ 0 a 5 heures du matin et au moins 45 nuits/an (1x/sem sans les vacances)

= Rayonnements ionisants (cancérogénes averés)
Salariés exposés a au moins 1 mSv/an (art. R4453-1-3 code du travail)
et quelle que soit la durée d’exposition
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Département santé environnement travail ~*"™

* Prévention :
- favoriser la substitution et les protections adaptées

- professions de santé (pas de substitution ; ex. des anticancéreux)
# meilleure securisation des manipulations et réduction au minimum du nombre
de personnes exposees

- travail de nuit : recommandation de la Soc. fr. méd. trav.
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Exposition professionnelle des ANTS
personnels de santé aux cytotoxiques

« Etude multicentrigue dans 12 établissements hospitaliers
« Etude de suivi dans un établissement hospitalier

« Cas des chimiothérapies intrapéritonéales (PIPAC)

® Our job: &
O . .
= aking yours safer www.inrs.fr
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Biométrologie urinaire

* Cyclophosphamide, Ifosfamide, 5-fluorouracile,
Methotrexate

Contamination des surfaces
* Cyclophosphamide, 5-fluorouracile

Les participants des services d’'oncologie étaient
significativement plus contaminés que les
préparateurs-pharmaciens (p=0,001)

Prélevements de surface 85% des échantillons
positifs a I’'UCPC et 73% dans les services de soins
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ANTS

Etude de suivi 2010 et 2016

* Biomarqueur : 5-FU

* Contaminations plus frequentes en 2016 Etude 1 - 2010 Etude 2 - 2016

) L Nb de préparations/an 23,000 31,000
* Augmentation du nombre reconstitutions annuel (+30%)

Nb de participants

: 20 23
* 72 % des surfaces prélevées contaminées (oncologie)
% de participants
. . . PP R . 15% 78%
* La majorité des IDE avait une ancienneté inférieure a 2 ans contamines
Nb d’'échantillons 97 48
* 50% des participants avaient bénéficié d’'une formation non urinaires
formalisée sur la gestion du risque cytotoxique % échantillons positifs 4% 63%

* Les équipements de protection étaient « parfois a souvent »

portés
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PIPAC

e Contaminations des sols (fuites) et des
injecteurs (port de la seringue)

» PROCEDURES DE NETTOYAGE DU BLOC OPERATOIRE ET

DES EQUIPEMENTS

Les procédures de nettoyage devront
etre adaptées aux locaux et surfaces
a nettoyer. Des recommandations
ont été présentées dans un article
paru dans la revue Références en
Santé au Travail [10].

Il conviendra notamment de :

« réaliser le nettoyage de facon
centripéte, de la zone la moins
contaminée a la zone la plus
contaminée ;

 Amélioration des résultats quelques mois

b 4 O /A 4

apres
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© éliminer toute contamination
visible sur les surfaces par essuyage
avant de procéder au nettoyage ;

© changer de lingettes entre chaque
equipement a nettoyer ;

© changer régulierement de gants,
démonter l'injecteur pour faciliter le
nettoyage ;

© utiliser au moins 2 lingettes pour
le nettoyage des différentes parties
de l'injecteur.
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ANTES
\___—//
* Biométrologie
% echant Meédiane Etendue
positifs ng/I ng/I
Témoins
(n=>5) 72% 12 <10-91
PIPAC  4gq <10 <10-136
(n=5)

Aucune différence statistiguement significative des
concentrations entre les 2 groupes (témoins = service

d’ophtalmologie)




CHU

Hopitaux de
Bordeaux

Validation d’'un méthode de dosage des N/
contaminations chimiques de surface

e 15 médicaments : Cyclophosphamide, Etoposide, Ifosfamide, Vincristine, Gemcitabine, Doxorubicine,
Daunorubicine, Epirubicine, Cytarabine, Dacarbazine, 5-Fluorouracile, Méthotrexate, Paclitaxel...

 UHPLC / MS-MS
* Kit simple et possible en routine

* Frottis de surface
Colt d’un prélevement : 67,50 euros + transport




Impact de |la robotisation sur
la contamination chimique

e Evaluation en routine de la contamination en 5-Fluoro-uracile et
cyclophosphamide avec un automate vs préparateur

& ¢ CHU

/ Hopitaux de
£ | Bordeaux

* Plusieurs points de prélevements ont été analysés par UHPLC-MS/MS

avant et aprés nettoyage

70 -

50 A

30

» Résultats :
* 63% / 100% de I'emballage de la préparation 0 |
* 20% / 100% du suremballage 0 |
« Auto-nettoyage du robot : 2 |

10

e Gestion des accidents ?

W Before cleaning

m After cleaning

Bench trash side

balance

Bench under

reconstitution

robot arm



Evaluation de l'efficacité de 4 solutions de nettoyage CHU

* Comparaison in vitro

* De 4 solutions : S, = Klercide™ (70% isopropanol), S, = Anioxyspray™ (ethanol hydrogen peroxide
91.6-50.0 mg/g), S; = 102 M SDS:IPA (8:2) et S, = 0.5% sodium hypochlorite

* Des modalités de decontamination
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Evaluation de la méthode de

décontamination apres un accident de flacon

Procédure d’urgence

@

Air extraction

Spill kit :

3 ! *
m |
)
5”1
L |

N

-

Méthode de décontamination
SDS/IPA = 102 M Sodium Dodecyl Sulfate + 70% isopropanol
Mixture 80/20, v/v

Résultats

Efficacité de la procédure apres une utilisation répétée
Procédure a adapter aux surfaces

Un suivi rapproché de la décontamination est nécessaire




Hopitaux Universitaires

Evaluation in vitro d’un dispositif de transfert en (G tArsosicee

FERNAND-WIDAL

systeme clos utilisé pour I'administration des diffuseurs.

ﬁroup A : Elastomeric prm @up B : Elastomeric pur& Goup C : Elastomeric pump}

(LL male) / Vascular access || (LL male) / Vascular access + | | Qimomale / Vascular Access +
(LL female) Needleless connector Qimofemale (DTSC)

e Réduction de la contamination uniguement sur la compresse avec le DTSC

— Contamination résiduelle sur tous les montages, impact clinique ?



Suivi de la contamination des surfaces CHRU ’/
en cytotoxiques

* Exemple de suivi des contaminations de surface

Hors des isolateurs Dans les isolateurs

120,0% 90,0%
80,0%

70,0%
60,0%
50,0%
40,0%
30,0%
20,0%
10,0% l I I
[ | — - 0,0% . — e

Inférieur au seuil Entre 1 et 10 fois le Entre 10 et 100 fois Entre 100 et 1000 Inférieur au seuil  Entre 1 et 10 fois le Entre 10 et 100 fois le Entre 100 et 1000
seuil le seuil fois le seuil seuil seuil fois le seuil

W 2016 - Série 1* W 2016 - Série 2™* w2018

100,0%
80,0%
60,0%
40,0%

20,0%

0,0%

B 2016 -Série 1* W 2016 - Série 2** W 2018

 Amélioration des résultats suite aux mesures initiées en 2016



En conclusion

* 'exposition du personnel hospitalier aux cytotoxiques est toujours une réalité
* Une contamination fréquente des surfaces
* Une contamination des personnels
e Soignants plus fréeguemment contaminés
* La contamination chimique peut étre réduite en agissant sur 3 axes
e @viter la contamination,
* confiner,
* nettoyer

* Un niveau de contamination nul est impossible a atteindre
* Un monitoring régulier doit étre mis en place, afin de vérifier les procédures en cours
* Le rapport colt-bénéfice de certaines mesures (ex. systemes clos) reste difficile a estimer

e Une attention particuliere nécessaire lors de la mise en place de nouveaux protocoles comme la PIPAC



Brochure pour les soignants s

SUR LE MEME SUJET

Quelles mesures de prévention ?

D'une maniére générale, il faut mettre en ceuvie  Une attention toute particuliére sera portée 3 I'é-
des mesures de prévention tout au long de fa pro-  mination des excrétas du patient et au traitement
gression du médicament cytotoxique, de sonarrivée  des déchets de produits cytotoxiques : Grauits
3 Pelimination des déchets. Dans cette démarche,  identifiés, bacs et containers spécifiques..

Fencadrement doit impulser la réflexion, aider au
développement de pistes de solution, promouvoir
et accompagner la mise en ceuvre de mesures de
prévention collectives et individuelles,

La premitre mesure consiste & maintenir un envi-
fonnement de travail propre, cest-d-dire 4 réduire
et maitriser la contamination des sols et des
surfaces : paillasses, plateaux de soins, bacs de
stockage des préparations, poignéss de portes de
éfrigérateurs, poignées d portes, d'armoires et de
tirois, téléphones, souris et claviers d'ordinateurs,
équipements des chambres des patients (tablette,
fauteul, fit, 1éképhone, salle de bains), potences et
‘pompes de chimiothérapie.

PROTEGEZ VOS MAINS ! PROTEGEZ VOTRE CORPS |

Le port de gants est la mesure  Portez une surblouse sntipro-
ik Lmsece et e s et & markhel e

serrées lors de et
mm«-mhmn de la Mam«um
ou latex avec manchettes longues  d'obiets souilks
recourant ka surblouse. Ne fes por- aswl
tez pas plus de 30 minutes  retrez-  En
o 3 Rkt e v ol porie wmmu
eteffectuez une hygine des mains b surblouse. .
apris e retait des gants,

Les medlcomenrs gg fofoxiques : Les sources Comment

esf-on confaminé ?

de quoi parle-t-on

Les médicaments cytotoxiques sont
nt utilsés dans les services

e lbconact
doncologie dans la chimiothérapie e B

d’exposition

Les préparations de chimiothérapie sont fivtes sous
forme de poches ou de seringues emballées, La face
externe de ces préparations et le suremballage

La principale source de contamination est le contact Prévoir lincident

e cutanée. -
par vole cutanée. Chague srvice davs leguel son utiisés des

cancers, mais aussi La contamination peut également se faire par voie édicersens crtasique doedipner dune
bt fep e st e e o gonc i e reirteie, b Tevlsio o ka0 e g
s A solides (micro-gouttelettes ou pussiéres de produits e i Wil T B pomaneh
nistrés & Q':.'.L'f.”" 2 Shteiad Uadministration du traitement au patient, que ce soit de chimiothérapie). ensowillant dns le servio doivent non reudemens
. % au moment de I pose ou de la dépose, peut dtre On peut aussi étre contaminé par voie digestive, en savoir ol estce kit, mais i ce quidl contient ex
lsnterférent avec a sypthese de [ADN Réception Focasion d'une contamination par contact avec Slleonteibinimibiohoonle el commrn Pl n sision durgc
et le métabolisme de la cellle cancé- Femballage ou le médicament lul-méme.-Cecl Koy porat

mode daction n'est pas sélectf, ils

vaut aussi pour la manipulation des formes orales du
traitement,

attaquent toutes les cellules, y compris & Le patient est une source de contamination po-
celles qui sont saines, Et certains de ces Administration tentielle par le biais de ses excrétas (sueur, urine,
médicaments pewvent avoir un effet

rmutagéne, tératogéne, cancérigéne ou
reprotoxique.

selles, vomissements) dans lesquels on retrouve
e médicament inchangé ou sous forme de méta-
bolites actifs. Il faut en tenir compte lors de tous

Quelles

7
Lexposition professionnelle, que ce sait les soins portés au patient : gestes médicau, toi- ?
A ot ou 3 ol pot e e, anulton S, s st consequences ¢

Tors de toutes Isehpﬁ de la mise en gement de la terie ou nettoyage de la chambre. :

®uvre des De la méme maniére, le traitement du linge, de la Eliminer la pollutior mique Des réactions de type irritations, réactions aller-
Elle est caractérisée par u variété des literie et des poubelles nécessite une attention v i S o i Dloies peuiient St obsenies ite & i exposiicn
substances en cause et doit dtre ma- particuliére. it une pollcion chimigue, e premivemene prende 5 985 QUaNTIES no négligeables de mélcaments
sl o s s e e plus T 5 o o Sl cptotoiques.

AR Pk, Femmes enceinles ef allaitanies o e it et L G portant st o eprotoic ot sppe-

3 Lot foromss eceings et allianss me doivens pes e affcics 3 iothérapie souillées powr dliminer ls Dela troubles de la fetilité, du
e oconstiution, & Ladwinistration et & Léminasion des miéme maniée, e laver les mains i Cown et au svom et risque d'avortement spontané ou de malformations
produs cyotaviquer, Une salaride enceiie doit done avertr o Indipensable de po de nettaper Cntéricur b de e meillewr meyen d liminer e produits ytosesiques feetales chez les femmes professionneliement expo-

apidement le oxde de ssnté e I mcdecin d bl trumpors, et d fficener wne giene des wains & U aprs wne snaon. awaquel vows pouses. avoi i cxpert sées de manitre répétée.
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