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A. Introduction:
L éqgislation du travall

Code du Bien - Etre

(Loi du 04/08/1996 relative au bien étre des travailleurs lors d
I'exécution de leur travail, et AR d’exécution)

Roles de la direction, des conseillers en prévention et médecil
du travail, des responsables d’encadrement, de I'ensemble dt
personnel




Principes de base de la prévention

« philosophie des conseillers en prévention »

o 0k 0D PE

Eviter les risques

Evaluer les risques

Combattre les risques a la source

Adapter le travail a 'lhomme

Prendre en compte I'évolution des techniques

Remplacer ce qui est dangereux par ce qui nedasbu, en cas d’
impossibilité, par ce qui 'est moins

Planifier la prévention

Donner priorité aux mesures de protection colleatiyeen complément ou
a défaut de mesures collectives efficaces, utiissrEP(équipements de
protection individuelle)

Former et informer le personnel sur les risques@nis et leur prévention
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« Systeme dynamique de la gestion des risques

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

Analyse des risques
|dentification des dangers
Définition et détermination des dangers
Evaluation des risques

Mesures de préevention
Eviter les risques
Limiter les risques
Limiter les dommages
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Quels sont les risques professionnels hospitaliers

EXxposition aux

Agents biologiques
Agents chimiques
Agents physiques

Contraintes ergonomigues

Aspects psycho - sociaux lieés au travalil



Agents chimiques

Espoirs:Systeme Général Harmonisé internationatle classification et
d’étiguetage des produits chimiques

AR...

A.R. 17 mai 2007 relatif a la protection de la saitla sécurité des
travailleurs contre les risques liés aux agents ichigs (transposition de la
Directive 2006/15/CE « valeurs limites indicativésxgosition
professionnelle »): TLV - VLE




Types d’exposition aux agents chimiques:

Plusieurs voies possibles:

Aéroportée, respiratoire
Digestive
Percutanée ou transcutanée




Types d’action:
Locale
Générale ou systémique

Facteurs influencant la réponse de I'organisme:

Quantite de la substance directement active (ou ses métabmlitpses) fixée aux
sites d’action

Activité intrinseque de la substance
Facteurs toxico - dynamiquesfiqité de récepteurs pour une molécule exogériegtidns acquises,

compétition entre substances étrangeres pour ureragend’action, variabilité des processus de rdjoera)
Facteurs toxico - cinétigues:

— Facteurs endogenes, biologiquassérption, distribution, excrétion, biotransforinatde la
substance dans I'organisme)

— Facteurs d’environnemegamiéere, bruit, climat, irradiation,.., processlessynergie 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
Exposition ambiante Maladies

A
Exposition personnelle

Troubles fonctionnels
Quantite absorbée (dose interne) A

Dose au niveau de la cible <

<«

v

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 I'organisme
Manifestations allergiques (immédiate, retardée)
Actions toxiques sur certains organes cibles (foie, reins,SNE....)
Effet mutagene
Effet teratogene
Activité carcinogene
Troubles de la fertilité
Risques de malformation fcetale

Risques d’avortement, de GEU
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Agents chimiques et medicamenteux dangereux...

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

Sont considérés comme dangereux les médicaments exprimant chez ldhvomme
I'animal une ou plusieurs des caractéristiques et effets néfaisiesnts:

Carcinogénicité

Teératogenicité ou tout autre trouble du developpement
Toxicité pour la reproduction

Toxicité organique a faibles doses

Génotoxicite

Nouvelles médications dont la structure et le profil de toxicité Somtaires a
d’autres medicaments existant deja et considérés comme « dangerdux lese
criteres ci-dessus.

o 0k 0w N PR

(NIOSH: National Institute for Occupational Safety and HeaB04)



Médicaments « dangereux »
=> Agents chimiques dangereux

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

Actions toxiques pour des expositions « faibles doses »
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Les cytostatiques sont-ils considéres
comme « medicaments dangereux »?...

Ces substances sont connues comme étant:

Mutagenes

Carcinogenes

Tératogenes et foetotoxiques

Réduisant la fertilité

Inducteurs de malformations fcetales
Inducteurs d’avortements et des GEU
Hautement toxiques pour certains organes

Une seule molécule génotoxique est capable d’'induireancer



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










Quels sont les risques pour la santé des soignants?
Quelles sont les contaminations professionnelles possibles?

Risques dépendent des criteres suivants:

— Toxicité intrinseque des cytostatiques

— Durée d’exposition

— Frequence d’exposition

— Techniques de manutention lors de la préparation et de I'adntiistra

Sources de contamination potentielle:
— Directe

« Contact cutané

* Inhalation

* Ingestion
— Indirecte

* Contact avec les urines, selles, liquides biologggde patients sous traitement de
chimiothérapies

* Contact avec le linge de patients




Effets toxiques aigus
— Peau, tractus respiratoire (irritation, allergie,...)
— Systémiques: intoxication aigu

Effets toxiques chroniques
— Carcinogene: leucémie, lymphome
— Reproduction: malformations, mutations,...




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

Evaluation des risques:

Tenant compte de la littérature: expérimentationsales, études
épidémiologiques

Mesures d’ambiance (concentrations du produit damsambiant)
Monitoring de parametres biologiques

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




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

Aucune pathologie aiguou chronique imputable aux cytostatiques
Aucun effet génotoxigue augmenté

Aucun risque accru de tumeur maligne

Aucun effet néfaste sur la reproduction

Ne peuvent étre atteints’gn réduisant lexposition
AUSSI BAS QUE POSSIBLE




Mesures de prévention Collectives...

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

Informer et éduquer regulierement
le personnel concerné

I Ne pas oublier le personnel
d’entretien !




Mesures de prévention Collectives...

Préparation centralisée des cytostatiques

(pharmacie hospitaliere)







Mesures de prévention Collectives

Eviter les éclaboussures et projections
par utilisation du matériel adéquat




Mesures de prévention Collectives...

Procéder a une décontamination
apres un épanchement accidentel de
cytostatiques

o

Kit de décontamination (materiel)
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 r



Mesures de prevention Collectives... . Etiquettage des

produits

« Elimination adéquate
des déchets




Mesures de prévention Individuelles...

Grossesse et allaitement:

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

Si I'ecartement des risques ne peut étre
raisonnablement réalisés, un écartement
prophylactique a domicile est envisage.




Mesures de prévention Individuelles...

Port des gants de protection adequats
Latex PF
Neoprene
Nitrile

Double gantage éventuel

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




Quelgues exemples de guidelines de reférence...
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Radiothérapie - Généralités:

Distinction:

Radiothérapie externe: utilise des appareils detmant qui utilisent des
sources scellées ou des genérateurs électriguagalmnement (source de
rayonnement a I'extérieur du patient)

Radiothérapie interne: curiethérapie (implantatdersources radioactives
scellées a l'intérieur des tissus ou des cavitasralds de I'organisme du

patient)

Visée curatrice ou palliative




Effets néfastes des R.I.
Risques hématologiques: anemie, leucopénie, thrparbe, syndrome
hémorragique (irradiation aigwu chronique)
Radiodermites aigis, chroniques
Blépharite, conjonctivite
Kératite

Cataracte

Leucgémies,..




Mesures de prévention Collectives

Respect des normes de construction, d’installahomologation des
appareils; agréments des appareils et des ingialapratique des contrbles
réglementaires.. « Culture Scurité »

Moyens de protectiorécrans, sysgimes de &curité interdisant louverture
des portes des locaux contenant des soutaesvité élevee, utilisation
d’'appareils et 'thstallations ne @sentant aucun fuite de rayonnement

Autorisation de fonctionnemenélivr ée par organismegal

. La protection individuelle est mise eeuvre quand la protection
collective est inoprante: ex : en radioémapie ou curiet@rapie lors de soins
aux patients, en casagcident




Mesures de prévention Collectives...

Formation préalable et continuée tres compléte pgsrde l'utilisation des
appareils, des consignes de securité

Affichage des consignes de sécurité

Respect strict des procedures




Mesures de prévention Individuelles...

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

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

La distance du corps par rapport a la source (Idimmeerse carre de la
distance): si I'on double la distance par rappdat source, I'exposition est
divisée par quatre

L'utilisation d’écrans de protection




Mesures de protection Individuelles..

Ecartement des femmes enceintes
Port des écrans de protection adequat

Respect des consignes




Surveillance de sante
Importance du port du dosimetre permettant d’assuresuivi a court,
moyen et long terme de I'exposition

Suivi médical périodique et ciblé, notamment endm@gépassement de
doses

Suivi médical des incidents

Recommandations médicales : Ecartement,...
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