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▪ 24 agents chimiques cancérogènes (avérés ou probables groupe 1 ou 2A)

▪ Travail de nuit chez les femmes (cancer chez les femmes selon le Circ) 
 0 à 5 heures du matin et au moins 45 nuits/an (1x/sem sans les vacances)

▪ Rayonnements ionisants (cancérogènes avérés)
Salariés exposés à 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 sécurisation des manipulations et réduction au minimum du nombre 

de personnes exposées

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

• Etude multicentrique dans 12 établissements hospitaliers

• Etude de suivi dans un établissement hospitalier

• Cas des chimiothérapies intrapéritonéales (PIPAC)
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Etude multicentrique
• Personnel suivi 10 UCPC

• 16 pharmaciens, 56 préparateurs

• 104 IDE, 48 AS, 14 ASH

• 4 médecins, 8 autres

• 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)

• Prélèvements de surface 85% des échantillons 
positifs à l’UCPC et 73% dans les services de soins
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Etude de suivi 2010 et 2016

• Biomarqueur : 5-FU

• Contaminations plus fréquentes en 2016

• Augmentation du nombre reconstitutions annuel (+30%)

• 72 % des surfaces prélevées contaminées

• La majorité des IDE avait une ancienneté inférieure à 2 ans

• 50% des participants avaient bénéficié d’une formation non 

formalisée sur la gestion du risque cytotoxique

• Les équipements de protection étaient « parfois à souvent » 

portés
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Etude 1 - 2010 Etude 2 - 2016

Nb de préparations/an 23,000 31,000

Nb de participants 
(oncologie)

20 23

% de participants 
contaminés

15% 78%

Nb d’échantillons
urinaires

97 48

% échantillons positifs 4% 63%



PIPAC
• Contaminations des sols (fuites) et des 

injecteurs (port de la seringue) 

• Amélioration des résultats quelques mois 
après
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% echant

positifs

Médiane

ng/l

Etendue

ng/l

Témoins

(n=5)
72% 12 <10 - 91

PIPAC

(n=5)
48% <10 <10 - 136

• Biométrologie

Aucune différence statistiquement significative des 

concentrations entre les 2 groupes (témoins = service 

d’ophtalmologie)



Validation d’un méthode de dosage des 
contaminations chimiques de surface

• 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

Coût d’un prélèvement : 67,50 euros + transport
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Impact de la robotisation sur 
la contamination chimique

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

• Plusieurs points de prélèvements ont été analysés par UHPLC-MS/MS 
avant et après nettoyage

• Résultats : 
• 63% / 100% de l’emballage de la préparation

• 20% / 100% du suremballage

• Auto-nettoyage du robot :

• Gestion des accidents ?
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Evaluation de l’efficacité de 4 solutions de nettoyage

• Comparaison in vitro
• De 4 solutions : S1 = KlercideTM (70% isopropanol), S2 = AnioxysprayTM (ethanol hydrogen peroxide

91.6-50.0 mg/g), S3 = 10-2 M SDS:IPA (8:2) et  S4 = 0.5% sodium hypochlorite 

• Des modalités de decontamination
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Procédure d’urgence

Méthode de décontamination

Air extraction

Spill kit :

SDS/IPA = 10-2 M Sodium Dodecyl Sulfate + 70% isopropanol 

Mixture 80/20, v/v
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Evaluation de la méthode de 
décontamination après un accident de flacon
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Résultats
Efficacité de la procédure après une utilisation répétée
Procédure à adapter aux surfaces
Un suivi rapproché de la décontamination est nécessaire



Group A : Elastomeric pump
(LL male) / Vascular access
(LL female)

Group B : Elastomeric pump
(LL male) / Vascular access +
Needleless connector

Group C : Elastomeric pump + 
Qimomale / Vascular Access + 
Qimofemale (DTSC)

Evaluation in vitro d’un dispositif de transfert en 
système clos utilisé pour l’administration des diffuseurs.

• Réduction de la contamination uniquement sur la compresse avec le DTSC

→ Contamination résiduelle sur tous les montages, impact clinique ?
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Suivi de la contamination des surfaces 
en cytotoxiques
• Exemple de suivi des contaminations de surface

•

• Amélioration des résultats suite aux mesures initiées en 2016 
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En conclusion
• L’exposition du personnel hospitalier aux cytotoxiques est toujours une réalité

• Une contamination fréquente des surfaces
• Une contamination des personnels 
• Soignants plus fréquemment contaminés

• La contamination chimique peut être réduite en agissant sur 3 axes
• éviter la contamination, 
• confiner, 
• nettoyer 

• Un niveau de contamination nul est impossible à atteindre 

• Un monitoring régulier doit être mis en place, afin de vérifier les procédures en cours

• Le rapport coût-bénéfice de certaines mesures (ex. systèmes clos) reste difficile à estimer

• Une attention particulière nécessaire lors de la mise en place de nouveaux protocoles comme la PIPAC
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Brochure pour les soignants
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