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A. Introduction:
Leégislation du travail

Code du Bien - Etre

(Lo1 du 04/08/1996 relative au bien €tre des travailleurs lors de
I’exécution de leur travail, et AR d’exécution)

Roles de la direction, des conseillers en prévention et médecins
du travail, des responsables d’encadrement, de 1’ensemble du
personnel




Principes de base de la prévention

« philosophie des conseillers en prévention »
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Eviter les risques

Evaluer les risques

Combattre les risques a la source

Adapter le travail a ’homme

Prendre en compte 1’évolution des techniques

Remplacer ce qui est dangereux par ce qui ne I’est pas ou, en cas d’
impossibilité, par ce qui I’est moins

Planifier la prévention

Donner priorité aux mesures de protection collective et, en complément ou
a défaut de mesures collectives efficaces, utiliser des EPI (équipements de
protection individuelle)

Former et informer le personnel sur les risques encourus et leur prévention



« Systeme dynamique de la gestion des risques »

Elaboration,
programmation,
mise en ceuvre
Et évaluation de la politique de gestion des risques

Analyse des risques

m Identification des dangers
®m Définition et détermination des dangers
m Evaluation des risques

Mesures de prévention

m Eviter les risques

® Limiter les risques
® Limiter les dommages
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Ouels sont les risques professionnels hospitaliers

®m  Exposition aux

v Agents biologiques
v’ Agents chimiques
v’ Agents physiques

m  Contraintes ergonomiques

®m  Aspects psycho - sociaux li€s au travail



Agents chimiques

m  Espoirs: Systeme Général Harmonisé international de classification et
d’étiquetage des produits chimiques

= AR...
® A.R. 17 mai 2007 relatif a la protection de la santé et la sécurité des

travailleurs contre les risques liés aux agents chimiques (transposition de la
Directive 2006/15/CE « valeurs limites indicatives d’exposition
professionnelle »): TLV - VLE



Types d’exposition aux agents chimiques.:

Plusieurs voies possibles:

m  Aéroportée, respiratoire
m  Digestive

m  Percutanée ou transcutanée




Types d’action:
m Locale

®m  Générale ou systémique

Facteurs influencant la réponse de I’organisme:

m  Quantité de la substance directement active (ou ses métabolites toxiques) fixée aux
sites d’action

m Activité intrinseque de la substance

m Facteurs toxico - dynamiques (affinité de récepteurs pour une molécule exogene, affections acquises,
compétition entre substances étrangeres pour un méme site d’action, variabilité des processus de réparation,..)
m Facteurs toxico - cinétiques:

— Facteurs endogenes, biologiques (absorption, distribution, excrétion, biotransformation de la
substance dans I’organisme)

— Facteurs d’environnement (lumiére, bruit, climat, irradiation,.., processus de synergie ou
d’antagonisme entre substances)

— Caractéristiques physico-chimiques de la substance




(R. Lauwerys, 1999)  Evaluation de la relation
« exposition - risque »

Métabolisme des produits Mécanisme d’action
Chimiques

m  Exposition ambiante = Maladies

m  Exposition personnelle I

m  Troubles fonctionnels
= Quantité absorbée (dose interne) I

m Dose au niveau de la cible <

<«

v

m Effets biologiques critiques

Risque d’altération de la santé

A
v

Intensité d’exposition




( R. Lauwerys, 1999)
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Toxicité des agents chimiques pour [’organisme

®m Manifestations allergiques (immédiate, retardée)

m  Actions toxiques sur certains organes cibles (foie, reins, SNC,SNP,...)
m Effet mutagene

m Effet tératogene

m  Activité carcinogene

®m  Troubles de la fertilité

®m  Risques de malformation feetale

m Risques d’avortement, de GEU



Agents chimiques et médicamenteux dangereux...

Que signifie le terme:
« médicaments dangereux » (Hazardous Drugs)?

Sont considérés comme dangereux les médicaments exprimant chez I’homme ou
[’animal une ou plusieurs des caractéristiques et effets néfastes suivants:

Carcinogénicité

Tératogénicité ou tout autre trouble du développement
Toxicité pour la reproduction

Toxicité organique a faibles doses

Génotoxicité

Nouvelles médications dont la structure et le profil de toxicité sont similaires a
d’autres médicaments existant déja et considérés comme « dangereux » selon les
criteres ci-dessus.

(NIOSH: National Institute for Occupational Safety and Health, 2004)
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Meédicaments « dangereux »
=> Agents chimiques dangereux

Analogies « Radiations lonisantes - agents chimiques - médicaments »:
m Toxicité a doses importantes mieux connues
m  Notions de « seuil d’exposition » tolérable

m  Actions toxiques pour des expositions « faibles doses »
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Les cytostatiques sont-ils considérés
comme « médicaments dangereux »?...

Ces substances sont connues comme étant:

Mutagenes

Carcinogenes

Tératogenes et foetotoxiques
Réduisant la fertilité

Inducteurs de malformations foetales
Inducteurs d’avortements et des GEU

Hautement toxiques pour certains organes

A Une seule molécule génotoxique est capable d’induire un cancer A
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compare theirs with the 51 an the HIOSH Web site.

Caution: Dnegs punchased and usad by & rﬂ-l'_'"lt!.-' may kave enlaeraed the marketplace after the ksl below was assembled.
Theredlora, this lisl may not e all-incdusive,

I ywou use a dnag thal is not ncuded o the list of esamples, check the avaslable literature o ses whether the unlisted dreg
Should be treated as hazardous., Check the MSDS or The proper hardling section of the packages insert; or check with ather
mEtiutbong that meght be using the same drog. 1T any of the documents mention carcinogenicity, genolaxecity, laratogenacily,
af reproductive or developmeantal toxicity, wse the precautions stipulated in this Alert. 11 & drog meeis one or mare of the
critena Tor hazardouws dregs Ested in this Alart, handle it as BEzardous.

The ligting bebowy wall be updated annually on this website.

Sample list of drugs that should be handled as hazardous”
Dirug Einiires AHFS Pha:;:ﬁ:::lr?ﬂ:;:ﬁerapeulic

Aldesleukin 4,5 10-00 Antineocglasic aganis
Alemtuzurmab 1,3,4.5 10-00 Antineoglastic aganis
Alitretinain 3,4.5 mm:;iﬂ"f‘:}‘;&mg‘;ﬂ Lt
Albretamine 1,2,3.4,5 Mot in AHFS (Antinecplastic agsant)
ST ST e 3.5 Mol in AHFS (Antimecplastic ageant)
Anastrozale 1.5 1300 Antineoplastec apants
Arsanic rioxde 1,2,3.4,5 10000 Antineocglastc aganis
Asparaginase 1,2,3.4,5 10000 Antineocglastc aganis
Azacitedine 3,5 Mot in AHFS (antirecplastic agem)
Azathioprine 2,35 fﬁf;ﬁ&i}“ﬁ’:ﬁﬁ;ﬁ“ﬂmm g
Bacillus Calmetta-Gusarin 1,24 A1 2 Waccimes
Bexarobemns 2,345 10000 Antineoglastsc aganis
Bicalutamide 1,5 10000 Antineocolastic aganis
Bleomiycin 1,2,3.4,5 10000 Antineocolastec aganis
Buisilfam 1,2,3.4.5 13-00 Antinecolaste agants
Capaciabine 1,2,3.4,.5 10-00 Antineoglastc aganis
Carbaplatin 1,2,3.4,5 10-00 Antineocgtastc aganis
Carrmeusline 1,2,3.4,5 10000 Antineoglastss agants
leanakh. aralnte = ‘E;zﬁln_;:nmy::ﬁ 1nerapeulic agents
Crlarambucl 1,2,3.4,5 10000 Antineoglastss aganis
Chlaramphenicol 1.5 B:12 Antinestics
Chaoriogonadatropin aifa =] 58186 Ganadotraping
Cadaf cAdr 3,5 B:18 Antivirals
ez platin 1,2,3.4.5 13-00 Antinecglastc agants
Cradribine 1,2,3.4,5 10000 Antineoglastec aganis
Celctdclne e .;?-.12.::25:::::?;:;&'3 therapeulic agents
Cyclaphosphamide 1,2,3.4,5 10-00 Antineoglastss apants
Cylaratine 1,2,3.4,5 10-00 Antineoplastc agants
Creclaggparin 1 D00 IeEmiunssupprassive agents
Cacarbar e 1,2,3.4,5 10000 Antinecolastc aganis
oy cir 1,2,3.4,.5 10-00 Antineocglasic aganis
Craurarubicin HCl 1,2,3.4,5 10000 Antineoolastse aganis
Canileuikin 3.4.5 10-00 Antineocglasts apants




Ceernaatral =3 HH1 6. Ddl Esbrogens
Deathytstilbe strol s E:%Igr;nﬂ:lHFE (rnonstercidal syrthetsc
Denaprosiare =] FEIO00 Oeylocics
Do etance] 1,.2.3.4,.5 1300 Antineoplashc aganis
Dot il CEn 1.2.3.4.5 1000 Antineoplastec aganis
e — . D o
E pirubscin 1,2,3.4,5 10000 Antinecplastc sgenis
E r o M et e By e g Wi e =] FEOD Oeylocics
Eatradiol 1.5 G216, D4 Estrogens

afgfl:f_'__lm"gme il ko 1,2,3.4,5 1000 Antinecpiastc agents
Estragen-progestin combinatans 5 G812 Contraceptives
Eatragemns, compugated =] HH.16. Od Estrogens
Eatrogens, asterified =] G816, Od Estrogens
Eairane =] HH-1 6. Od Estrogens
Estrapipats =] 8- 16,04 Estrogens
Eloposide 1,23 4.5 10- 00 Antineoplaslc sganis
E e rmee s g 1.5 100 Antinespiasiec apenis
Finasteride 1,35 ;Eﬂnﬁiﬁg'f:mpﬂmm Agarta (5-
Flosusredine 1.2.3.4.5 10 00 Antineospiasts agants
Fhudarabvims 1.2.3.4.5 1000 Antineoplaste: apanis
Fluorouracil 1.2,3.4,5 100 Antineopiasisc ageni=s
I e I S SO e ] HH0S Androgens
F ik & e 1.2.5 1300 Antinecplastc agenis
Fulwestramnt =] 10- 00 Antineoplaslc apants
Samcichowis 1.2.3.4.5 H:18 Amtiviral
Saninelis acetals 5 Iu_;gszr:nnﬁifrﬁagan:::tﬂ? ey e S TS,
Semotabine 1.2.3.4.5 1dc 00 Antineoplasts agenls

| Semtuzumab DEoEaETicin 1.3.4.5 1000 Antineopliashc apanis
Sonadotrapin, chomanic 5 H8:18 Sanadolroping
Soaarelin 1,25 13- 00 Antinecplastc sgenis
iy aroxyLres 1,2,3.4,5 1000 Antinecplastc sganis
Ibritsmiomab thixelan = 1300 Antinecpliaslic aganis
I aruecin 1.2.3.4.5 Mot in AHFE {antinecplastic agemt)
IFfosfamicds 1,23 4,5 10000 Antineopliaste agents
Imatinib megyiala 1.3.4.5 100 Antinespiasiec Spenis
Interfercn alla-2a 1.2.4.5 100 Arntinespiasiss Spenis
Interferan afa-Z2hb 1.2.4.5 13200 Antineoplaslc aganis
Interfarcn alfa-mn1 1.5 1000 Antineoplastc agents
Interfercn alfa-n3 1.5 10000 Antineoplasise spanis
Irinotecan HCI 1.2.3.4,5 100 Antineopiasiss apenis
Leflunamide 5.5 SO0 il thereprutioners
Letrozole 1.5 1000 Antinecplastec aganis
Leuprolide acetate 1,25 10- 00 Antinecplaslic saganis
Lomusiine 1,23 4.5 10- 00 Antineoplaslc sganis
Plachdora @i 1.2,3.4,.5 100 Antinespiasiec apenis
Piegeainal 1.5 1:0c 00 Antineoplast: agents
Pdaiphialamn 1,2.3.4,5 1300 Antineoplastc aganis
Ptenatropins =] 818 Ganadolroping
Pbsrcant opurine 1,2,3.4,5 10000 Antinecplaslc aganis




Pdethotrexate 1.2.3.4.5 13- 00 Antineopkastic apents
Pbet hiyilestoslenons 5 E8.08 Androgens
htfepriatans 5 TE.O00 Owytocics
Al o cin 1,23 4.5 10000 Antineoplastc agents
Plstaiane 1,4.5 10000 Antinecplasic agenis
Pstaxantrans HC 1.2.3.4.5 1000 Antinecsplastc Speni=
Pecaplemaelale mafetil 1.3,5 G200 IMEmUnGSUpprassive agents
reafarelin = H5H: 18 Sonadolraping
Padutamide 1.5 1000 Antineosgdastes agenis
Ciealiplatin 1.3.4.5 13-00 Antineoplastec apenis
S boesim 5 FTE.O00 Oeytocics
FPaclitaxs] 1.2.3.4.5 1300 Antineopdastc ageni=
Fegaspangase 1,2.3.4.5 10000 Antineoplastc agents
Fantamidine iaathionats 1.2.3.5 B:40 MMiscellamrecus anti-indectives
FPeanlostalin 1.2.3. 4.5 1000 Anlineopiasiec aspenis
FPerphaephamics 3,5 Mot in AHFS {antinecplaalic agent
Fipobrorman 3,5 Mot in AHFS {antimreoplastic agemnt)
Firitrexim isslhsonate 3.5 Mot in AHFS {antimecplastic agemt )
Flicarmscin 1.2.3.5 Mot in AHFES {antineasplastic agent
Podofiox 5 resntirsine. Sgpanta (macie MR,
i I e = mﬂ-’. Eﬁzﬁnﬂ?ﬂ"ﬁ":g:ﬁﬂ ?r?‘:tm-c inhiaar
Fredmemustines 2.5 Mot in AHFS {antineasplastic agemt
Frocarbazine 1.2.3. 4.5 13- 00 Antineoplast apaentis
Frogesterrons =] HH.32 Pragestins
FProgestins = E8.12 Contraceptives
FRalaxtanea 5 E8:16.12 Estragen agonists-antagonists
Faltitrexed 5 Mot in AHFS {antimeoplastic agem
Fhiba wirin 1.2.5 B:18 Arvliwviral
Streptozocin 1.2.3. 4.5 1000 Anlineopdasiec apenis
E T — 1.5 E?H?I;E&mcm“;::ral;empautﬂ agants
Tarmos ifen 1,2,5 10000 Antineoplasiee Spaenl=
Tearmozobomice 3.4,5 1O 00 Anlinecpiasiec sgpenis
Tenipogside 1,2,3.4,5 10000 Antineoglasts agents
Testolacl oo 1.2.3.4.5 13=00 Antineoplastes apenis
Testosberons 5 SHI08 Androgens
Thalidomide 1,35 fﬁﬂm‘mﬂlgg‘?’mmpﬁm‘: agents
THioguamins 1.2.3.4.5 1000 Antineoplastic apents
Thiatepa 1.2.3.4,5 13000 Antineoplashc apanis
Topatecan 1,2.3.4.5 1000 Antinecplastc agents

| Torermidens citrate 1.5 10-00 Antineogtastc agents
Tosihwmomalk 3.5 Mot in AHFS (antimreoplastic agemnt )
Tretinoim 1.2.3.5 ':ErI:t:l‘rl‘fugjel stimulants amd praliferents
Trdluricline 1.2.5 S22 0d. DE anliverals
Trirmetrexate gheourcnats s iEIIEII_l_-'-II:I Mlaxlmaus anti-infectves (folate
Triptarslin 5 10000 Antinecplasiic ageanis
Liracl mustard 2.5 Mot in AHFS {antineaplastic agemt )
Walganciclowir 1.3.5 H:18 Ambiviral
SalrulEesin 1.2.3.5 1000 Antineosgdastec agenis
Widarabkinea 1.2.5 S2Z-04 . DE Antiwerals




Vinblastine sulfate 1,2,3.4,5 10:00 Antineoptastic agents
Vincrstine sulfate 12,345 10:00 Antineoplastc agents
Vindesine 13 Mot in AHFS (antinecplastic agent)
Vinoreliine tanrate . .‘.I..':.*..J-.-l.E 1ﬂ'I:IIZ| .l’l{'ltll'rl!'i:p-l.ﬂ.ﬂ'h:: “’E'HE.
Zudariuding 125 8:18:08 Antiretroviral agents

Thase I51S of hazardous dreds worn usod win tho pemrission ol e instilutions that provided them and wene adapled lor use &y NEJSH. The sampk
i=5 are inlended 1o guda heallh Gare prosaders in divorse praclioe sellings and shotld naol be oorsirued as compledo represenlations of &l o o
hazardous dregs wsed ot the reterenced insifulians. Some dnegs defined a5 hazardous may nob pose & sgnificant sk of drect cooupational axpoRre
oecaise of ther dosage farmulalion for @xample, inlacl medicalions such a5 coaded fableds or capsules that are sdmindsiened (o palienls vt
madeying the lormulation). Howeser, fhoy may pose a nsk il solid drug formiabions ane allered oubside & venlfabed cabingl (for cample, § abfols are
crushied or dssokiad, or if capsulss ane pesoed or opanad)

1hw NIH Chnical Center, Bethesda, MD |Revised BIAW02)

Thi HIH Heath Cinkcal Cenber Hazamous Oney (HO0 List s paf of the MIH Cinlcal Cenber's hazoard comenuncalion grogram. | was developed In
compdlanos with the OSHA harard communicalion slancaed (29 CFR 199012003 as 1 apples b hazardous dnigs used in the workplace, The it (s
confnusally revised and represoris e dvessly of medical prachos af s MIH Chnieal Cerfor, howeser, (s conbert does nol reffec] an exhaistive
el of 3l FIOW: anproved medkcalians thal may B conskdened raeandaus, and £ s nof inbended for use oulside thie RIH.

“The Johns Honkins Hospilal, Bakmore, WO {Rovised $E002).
3 The Modrsids Hospial, Stank, G4 (Rovsed 22003
Mrwe Uinssarsity of Michegan Hoaspllals and Heallh Cenbess, Sem rbor, B |Reylses 32000,

*Tris sampke listing of hamardous dnsds was complied by the Phanracoutical Researth and Mamulaciurers of Amenca (PRiRMA) using nfamation
Inom the AHFS O moncgqraphs pubished by A5HF in sekecled AHFS Phamacologio- Therapeulio Classfcalian cabegoeies [ASHPAHRS O 2003] and
anphiineg e delindion for hazardows drugs. The sl aso mcludes drogs from olher sources that salisty the dalingcn fer hazamdois dugs (POR 2004
=wnniman 2002; Shepard 2007, Schandain 2000 REPROTOX M0 Mowly approesd dnags (had haee structures or loscokegcal profles tral mimic
thit drugs an this §si shouvld afso be ncleded. This ist was revisad in June 2004
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Quels sont les risques pour la santé des soignants?
Quelles sont les contaminations professionnelles possibles?

®m Risques dépendent des criteres suivants:
— Toxicité intrinseque des cytostatiques
— Durée d’exposition
— Fréquence d’exposition
— Techniques de manutention lors de la préparation et de 1I’administration

®m  Sources de contamination potentielle:

— Directe
e Contact cutané
e Inhalation
* Ingestion
— Indirecte
* Contact avec les urines, selles, liquides biologiques de patients sous traitement de
chimiothérapies
* Contact avec le linge de patients



m Effets toxiques aigus
— Peau, tractus respiratoire (irritation, allergie,...)

— Systémiques: intoxication aigué

m Effets toxiques chroniques
— Carcinogene: leucémie, lymphome

— Reproduction: malformations, mutations,...




Comment prévenir ces effets toxiques sur le personnel soignant
(HCW)?

Evaluation des risques:

v Tenant compte de la littérature: expérimentations animales, études
épidémiologiques

v Mesures d’ambiance (concentrations du produit dans I’air ambiant)

v Monitoring de parametres biologiques

Mais, il n’existe aucune « Valeur Limite d’ Exposition » définie!
(Threshold Limit Value)




Quels devraient étre les buts de la prévention pour les HCW?

+ Aucune pathologie aigué ou chronique imputable aux cytostatiques
+ Aucun effet génotoxique augmenté

+ Aucun risque accru de tumeur maligne

+ Aucun effet néfaste sur la reproduction

= Ne peuvent étre atteints qu en réduisant l'exposition
AUSSI BAS QUE POSSIBLE




Mesures de prévention Collectives...

CONSIGNES DE SECURITE POUR UN CONTACT POTENTIELLEMENT
TOXIQUE LORS DE LA PREPARATION
ET L'ADMINISTRATION DES CYTOSTATIQUES/ CY TOTOXIQUES

ALl
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CYTOSTATIQUES L.V,
Généralités

Le personnel qui prépare ou administre des oytosmatiques doit Sire largement imforme des
dangers potentivls ef recevoir une mformation adéquate.

FPour chaque cytostatigue utilis€, le service de Pharmacie dispose de données de sécurité
disponib sur demande au 3911, Seul{e)s des pharmaci neds (ou des assis@Enife)s en
Pharmacic sous leur surveillance) peuvent préparer les oytostatiques.

Les moyens de protection individuels dont 1l est fait mention dans e présent document
sont, avec leur disponibilité auprés Jdes services Concemdas, repris au point D

Cette procédure a Sté conjointement par le service Médical du Travail, le Service
Interme de Proteciion et de Prévention (SIPP) et le service de Pharmacie.

Préparation

Sauf impossibilité médicale ou technigue majeure. la préparation des cytostatiques destings
aux patients Jdoit e confiée 4 la Pharmacie et réalisée durant les heures de présence de ce
personnel. Il en va de méme pour les préparations destinées a @tre administrées durant les
week-end et jours feriés.

Toute preparation urgente implique le rappel du pharmacien de garde en dehors des heuares
drouveriure Jde la Pharmacis.

50 de la responsabilite de la personne qui adn sire e produic. Conmmdler une
demidre fois avant toute administration, le nom du patient. le nom du produic adminisieé

: ations), la dose prescrite, le mode et la durde dadministration ei noter
5" la date et l'heure d'administration.

2. Pour le branchemwent de la perfusion et durant administration de cyvtostatiques, il est
nécessaine de porer des ganis en nirile, une blouse jaune a4 usage unigue o des luneites
de protection.

votion ou sous la wbulure de la
er de répandre le produit.

3. Une compresse siérile sera placee sous le site o
perfusion afin Jde récupérer toute perte de liquide et J°

4, Les mémes précautions que celles mentionnées en 2 et 3 seront prises lors de
lenlévement de la perfusion.

1 Etablir en interne des « guides de
bonne pratiques » et des
procédures de travail strictes

i Informer et éduquer régulierement
le personnel concerné

I Ne pas oublier le personnel
d’entretien !



Mesures de prévention Collectives...

= Préparation centralisée des cytostatiques

(pharmacie hospitaliere)
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Mesures de prévention Collectives

MOYENS DE PROTECTION ET DISPONIBILITE AUPRES DES
SERVICES CONCERNES

LY

gants en nirile a usage unique (MMM}

luneties de protection (Magasin central)

masque FFP3 sans valve (MMMW)

blouse jaune de protection 4 usage unique {Magasin Central)
gants en vinyle EURON & usage unigue (MMM)

aiguilles ventilées (MMM)

pois a aiguille (Magasin Central)

filits jaunes pour déchets infectds & incinérer (ISS-Abilis)

sacs jaunes pour déchets infectés 4 incinérer (Magasin central} (bon bleu)

W W O W W

masque chirurgical {Magasin central)
TAKY-SPIKE®

Description

TAKY-SPIKE” ¢st une canule de transfert munie d'une mise a Uair permertant J'éliminer
tou[._ ST pu.snon ou dépression lors de la préparation Jde solutions injectables 4 partr Jd'un
it ion Jacrosols. La mise & lair comporte un filtre capable drarréter
les adrosols évenmicls ainsi que les bactéries,

Utilisation

TAKY-SPIKE” stutilise comme une aiguille. Enfoncer la canule dans le bouchon Jdu flacon,
ouvrir le clapet rouge, connecter une seringue Luer Lock. Introduire le solvant si nécessaire
(lexcdés dair est €liminé par le filire). Prélever ensuite le volume de solution nécessaire (I'air
renire par le filre).

REFERENCES FRODUITS
Gants en nitrile 5 " E 1190-71

M:E 1191
L :E 1192-3
Gants en vinyle ELTROMN 5 tE 1210-91
M :E1211-92
L E 1212-93

EL :E 1213-94
Masque FFP3 sans valve | D Z087-86
Taky-Spike : A 1950-19

SLiesicyiostalique s 4o
‘04 z005

v Eviter les éclaboussures et projections
par utilisation du matériel adéquat



Mesures de prévention Collectives...

v" Procéder a une décontamination
aprés un épanchement accidentel de
cytostatiques

O

Kit de décontamination (matériel)
lunettes de sécurité, pelle en plastique, sachets
plastique, sac poubelle, papier absorbant,
bonnet, sur chausses, gants protecteurs,
salopette de protection, masque respiratoire
FFP3, carton,.....

Et... le mode d’emploi et la déclaration
d’accident !

Kit de décontamination (produits)
Hypochlorite de Na 4%, eau oxygénée 3%,
Bicarbonate de Na 8,4%, Alcool éther 70°



TIR O R

Mesures de prévention Collectives...

ATV,

AV,

* Etiquettage des
produits

* Elimination adéquate
des déchets

Elimination des déchets

Tour matéric] qui ¢st entré en contact avec des cviostatiques, les Testes Jde médicaments, les
solutions non utilisées sont considéreés comme déchets spéciaux.

._l'i-\.'-'q
Ils seront done éliminés dans des filts jaunes | | (refermer (sans sceller) le filt aprés

chaque dépit de déchets | sceller le file H'I. 3 ' lorsquiil est plein).

: 'Q'I @<
Lu petit matériel (aiguilles, seringues) sera récolté dans les "pots 4 aiguilles™ ', H

(i seeller dis que rempli) s
e
une fols fermés, ils seront ensuite places Jdans des sacs poubelles jaunes. g
! —
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Excrita

Comme pour tout patient. i un contact avee les excréta est possible, porter des gants ¢n
nitrile 4 usage unique et si nécessaine, un tablicr de protection.

L linge hospitalier souille par Turine ou d'auires excréta est jerd le plus rapidement
possible dans le sac & linge contaming (sac rouge).

Tout autre matériel, qui a éte en contact aved Iurine, doit ére raitd comme décher spécial
(ft jaune !). ==
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Grossesse et allaitement:

= Ecartement pour la préparation,
I’administration des substances
anticancéreuses, les soins aux patients sous
chimiothérapies

= Si I’écartement des risques ne peut €tre
raisonnablement réalisés, un écartement
prophylactique a domicile est envisagé.




Mesures de prévention Individuelles...

= Port des gants de protection adéquats
v'Latex PF
v'Neoprene
v'Nitrile

= Double gantage éventuel

= Port de masque et lunettes de
protection (dans certaines situations)




Quelques exemples de guidelines de référence...

WORKHAFE VIETORIA

% | HANDLING CYTOTOXIC
| DRUGS IN THE WORKPLACE

ALERT

Preventing (ccupational Exposares o
Antineoplastic and (ther Hazardoos Dirugs
in Health Care Settings







A. Introduction

B.  Quels sont les risques pour le personnel
soignant?Quels moyens de prévention

recommander?
I Lors de lutilisation de cytostatiques
11. En contact avec les radiations ionisantes

C. Conclusions




®m Radiothérapie externe: utilise des appareils de traitement qui utilisent des
sources scellées ou des générateurs électriques de rayonnement (source de
rayonnement a I’extérieur du patient)

m Radiothérapie interne: curiethérapie (implantation de sources radioactives
scellées a I'intérieur des tissus ou des cavités naturelles de 1’organisme du
patient)

Radiothérapie - Généralités:
Distinction:

- ®m Visée curatrice ou palliative




Effets néfastes des R.1.

®m Risques hématologiques: anémie, leucopénie, thrombopénie, syndrome
hémorragique (irradiation aigué ou chronique)

m Radiodermites aigué€s, chroniques
m Blépharite, conjonctivite

m Kératite

m Cataracte

m Leucémies,..




Mesures de prévention Collectives

m Respect des normes de construction, d’installation; homologation des
appareils; agréments des appareils et des installations; pratique des contrdles
réglementaires.... « Culture Sécurité »

m Moyens de protection: €crans, systemes de s€curité interdisant I'ouverture
des portes des locaux contenant des sources d’activité €levee, utilisation
d’appareils et d’installations ne pré€sentant aucun fuite de rayonnement

m Autorisation de fonctionnement délivrée par organisme l€gal

®m ... Laprotection individuelle est mise en 02uvre quand la protection
collective est inop€rante: ex : en radiothérapie ou curieth€rapie lors de soins
aux patients, en cas d’accident



Mesures de prévention Collectives...

® Formation préalable et continuée tres complete a propos de 1'utilisation des
appareils, des consignes de sé€curité

m Affichage des consignes de sécurité

m Respect strict des procédures




Mesures de prévention Individuelles...

Une réduction des risques peut s’effectuer en agissant sur trois facteurs:

m Le temps d’exposition: travailler rapidement, gestes précis, efficaces, experts
pour réduire au maximum le temps d’exposition

m [a distance du corps par rapport a la source (loi de I'inverse carré de la
distance): si I’on double la distance par rapport a la source, 1I’exposition est
divisée par quatre

®m [’utilisation d’écrans de protection



Mesures de protection Individuelles..

m Ecartement des femmes enceintes
m Port des écrans de protection adéquat

®m Respect des consignes




Surveillance de santé

®m Importance du port du dosimetre permettant d’assurer un suivi a court,
moyen et long terme de 1’exposition

®  Suivi médical périodique et ciblé, notamment en cas de dépassement de
doses

m Suivi médical des incidents

m Recommandations médicales : Ecartement,...




A. Introduction

B.  Quels sont les risques pour le personnel
soignant?Quels moyens de prévention a
recommander?

I Manipulation de cytostatiques
11. Radiations ionisantes

C. Conclusions




