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INTRODUCTION

« Il ne faut pas attendre d’avoir des certitudesipagir. »

Professeur Lasfargues

Garantir la sécurité des patients et du persorstalire objectif prioritaire des politiques de
santé en France. La direction de I'hospitalisatbr’organisation des soins met en place des
actions afin d’atteindre cet objectif.

Aussi, dans un service spécialisé et de haute imthriel que le bloc opératoire, des
connaissances spécifigues dans des domaines veoésne I'anatomie, I'hygiéne ou
I'environnement technologique sont primordiales.

Le personnel doit y étre compétent, qualifié, foehénformé.

Seulement parfois, consciemment ou inconsciemmantnanque de précisions, manque de
certitudes, ou devant trop de contradictions, paet que certaines informations soient mises de
cOté en attendant des « preuves ».

Tel serait le sort des informations concernanfuees chirurgicales.

En effet, en traitant ce sujet, je me suis rapidenapercue que peu de textes ou de
professionnels de santé en France, évoquaieristeses liés aux fumées chirurgicales.

Plusieurs professionnels de la médecine du tramddnt dit ne pas avoir de documents
traitant ce sujet puisque aucun risque n’était@avér

Mes recherches et mes travaux reposent donc edtangnt sur des documents et écrits
étrangers, notamment anglo-saxons et ceci vianeter

D’ou de nombreuses interrogations de ma part -j@doisaiment traiter ce sujet ?

Je suis donc pleinement consciente des limitesaetesources et donc de mes travaux.

Toutefois, mes propres interrogations peuvent létidebut d’'une réflexion, d’'une prise de

conscience et d’'une sensibilisation a la démarehgestion des risques pour les professionnels
de santé questionneés.

« Ce que je sais n'est pas forcément ce que turgisuwécouvrir, dit Merlin.
Le mieux est d’y aller voir. »

René Barjavel

DUPONT Séverine — ERIBO Amiens — 2008/2010 6



CONSTAT DE DEPART

Au cours de l'exercice de mes fonctions au blocrafpée, j'ai été interpellée par la
différence de comportements des chirurgiens, wisale 'émanation des fumées chirurgicales
résultant de I'électrochirurgie.

Alors que certains demandaient a ce que l'on aspy&ématiquement ces fumées,

prétextant leur potentielle toxicité, d’autres eétdi indifférents a I'application de cette
précaution, argumentant qu’aucun risque n’étaiecigyment reconnu a ce jour.

D’ou mes premiéres interrogations sur le degré tedaaangerosité de ces fumeées, et sur le
niveau de connaissances des professionnels dedsaoédies-ci.

Puis, ma curiosité a été renforcée au début deommaation a I'école d’infirmiers de bloc
opératoire, lorsqu’un représentant d'une sociéténainde, fabricant de générateurs électro
chirurgicaux, nous informa que dans certains pagtoasaxons ou pays nordiques, des systemes
d’aspiration de fumées a la source, étaient déjgaibires.

Il s’en suit des recherches aupres de professisrmelia internet, qui ne répondront pas a
toutes mes interrogations. Ainsi, j’ai décidé datér ce theme des fumées chirurgicales comme
sujet d’étude pour la réalisation de mon Travdihi@rét Professionnel Individuel.

DUPONT Séverine — ERIBO Amiens — 2008/2010 7



CADRE CONTEXTUEL

A) DEFINITIONS :

Les fumées chirurgicales

C'est I'ensemble de sous-produits générés paridiactles instruments de section et
d’hémostase (lasers, instruments pour électrocatign) sur les tissus biologiques vivahts.

Dans les pays anglophones, ces fumées chirurgicaéesnomment « plumes » ou
« panaches ».

* TERMINOLOGIE LIEE AUX FUMEES CHIRURGICALES

Emanation: Action par laquelle les substances volatiles dbanent a I'état gazeux, les corps
qui les contenaiert.

Aérosol:  Suspension de particules tres fines, solideseoplus souvent liquides, dans un
3
gaz.

Suspension Mode de transport d’'un matériel détritique par lude (air, eau), dans lequel il se
maintient sous l'influence de forces ascensionsélle

Toxique: Se dit d’'une substance nocive pour les organisivesis’

Cytotoxique : Se dié des substances nocives pour les cellules)italonc la propriété de les
détruire:

Carcinogene : Cancérogéne ou cancerigene ou carcinogene est aleurfa provoquant,
aggravant ou sensibilisant I'apparition d'un cancer
Cela peut étre un produit chimique simple ou commleune exposition
professionnelle, des facteurs de risques liés adena@ vie ou encore des agents
physiques et biologiqués.

Mutagéne : Agent qui change le génome (en général I'’ADN) darganisme et éleve ainsi le
nombre de mutations génétigues au dessus du tauxeha’arriere plan. Les
mutagénes sont en général des composés chimiquiEsoadiations.

Tératogéne : Se dit de toute substance pouvant provoquer unla®ement anormal de
I'embryon et conduisant a des malformations. Ldstances tératogenes sont donc
néfastes pour les femmes enceintes mais égalenoéetigllement dangereuses
pour les autres, puisque leurs effets peuventrelégedans le temps.

! GERES septembre 2005, consensus sur les efléterds des fumées chirurgicales. Assistant séigui

PALL Médical.

Définition Le petit Larousse, 2002.
Définition Le petit Larousse, 2002.
Définition Le petit Larousse, 2002.
Définition Le petit Larousse, 2002.
Dictionnaire médical, MASSON.
Dictionnaire médical, MASSON.
Dictionnaire médical, MASSON.
Dictionnaire médical, MASSON.

© 00 N O O b~ W N
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* TERMINO

LOGIE LIEE A LA GESTION DES RISQUES

Risque:

Danger:

Précaution :

Prévention :

« Situation non souhaitée ayant des conséquercggives résultant de la survenue
d’'un ou plusieurs événements dont 'occurrencénesttaine »-

« Probabilité de survenue d'un probleme défini, sein d'une population
déterminée, située dans un environnement dangéleupoc opératoire), pendant
une période donnée’s.

Situation ou I'on a & redouter un inconvéniemtmal quelconqu&
« Potentiel de nuisance définie en termes de domnegesjudices 3>

Disposition prise par prévoyance pour éviter un.mal
S’arranger pour étre & I'abri d'un risqtfe.

La prévention est une attitude et /ou I'ensentl@demesures a prendre pour éviter
gu’'une situation (sociale, environnementale) nelégrade, ou qu’un accident ne
survienne. Elle consiste a limiter le risque, c'lesfprévention proprement dite :
mesures visant a prévenir un risque en supprimantéduisant la probabilité
d’occurrence du phénoméne dangergux.

Evaluation des risques :Consiste a identifier et classer les risques demstablissement, un

service, en vue de mettre en place des actionsréemtion pertinentes. C’est
I'étape initiale d’une politique de santé et séguaiu travail-°

B) LES FUMEES CHIRURGICALES :

1) Formati

on des fumées chirurgicales :

L'utilisation d’instruments de section et d’hémasta (=€électrochirurgie) lors des
interventions chirurgicales, entraine une acti@rrtique sur les tissus.

Il y a donc production de fumées chirurgicalessdoie les tissus sont échauffés et que le
liquide intracellulaire est vaporisé par I'actidvetmique de cette source d’énergie.

La production de fumées dépend de plusieurs facteur

- Type de chirurgie

- Technique chirurgicale

- Tissus cibles (nature, quantité)

- Pathologie traitée

- Types d’énergie utilisées, niveau d'utilisatidrdarée

10 H.A.S (Haute Autorité de Santé).

11
12

Interbloc tome XXVI, n°3, septembre 2007, dossi¢ma gestion des risques au bloc opératoire ».
Définition Le petit Larousse, 2002.

13 Cours E.I.B.O d'Aubervilliers.

14

Définition Le petit Larousse, 2002.

15 Wikipédia.

16

Interbloc tome XXVI, septembre 2007, dossier «gkeation des risques »
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2) Les chirurgies a forte génération de fumées ekus a risques

- Ouverture initiale

- Chirurgie mammaire

- Résection du colon, des intestins

- Chirurgie orthopédique : hanche et articulations

- Chirurgie cancéreuse

- Procédures impliquant des maladies infectieuses

3) Les différentes sources d’énergie ou type de chigie productrices de
fumeées

Dans l'histoire, l'utilisation de la chaleur a déss thérapeutiques est connue depuis
I'antiquité. La cautérisation par un fer chaud & &mplacée a la fin du XIXe siécle, par
I'utilisation de thermocautéeres électriques (pnxecdu fer a souder).

* e bistouri électrique

Le bistouri électrique est un appareil produisad dourants électriques de haute fréquence,
dont on utilise I'effet thermique sur les tissugamiques.

Tous les bistouris électriques fonctionnent aves fdéquences supérieures a 300 kHz. Or,
les nerfs et les cellules musculaires ne sont $tisnpar un courant électrique que jusqu’a 100
KHz.

L'électrochirurgie, consistera donc a utiliser f&tfthermique d’'un courant électriqgue avec
I’échauffement des tissus organiques, tout en ghmtiles risques inhérents a la fréquence.

Le bistouri électrigue permet aujourd’hui aux chgiens de réaliser des coupes et des
sections a différents degrés d’hémostase, il agddutes sortes de coagulations, d’hémostases,
de vaporisations et de carbonisations aussi biencl@rurgie ouverte qu’en chirurgie
endoscopique.

* Le laser chirurgical

Le laser (Lumiere Amplifiée par Stimulation d’Enmims de Rayonnements) est une source
de rayonnements optiques cohérents, incorporée danappareil, émettant un faisceau de
rayonnements monochromiques.

Avec le laser, l'effet thermique sur les tissussh’donc plus provoqué par un courant
électrique, mais par des radiations lumineuse&pses d’'une grande énergie thermique.

Le laser permet d’agir avec une grande précisiam paporiser ou coaguler les tissus.

* La coeliochirurgie

Il s’agit d’'une technique chirurgicale, permettdhibtervenir sous endoscopie dans la cavité
abdominale, préalablement distendue par l'injectiergaz.

Lors de la pratique de cette technique chirurgjdhkst employé des instruments de section
et d’hémostase, essentiellement via le bistoudteétpie.

Cela entraine une production et une concentrat@nfumées dans la cavité péritonéale (=
environnement gazeux clos, de volume limité).

Il s’en suivra donc a la fin ou au cours de l'intmtion, la nécessité de les évacuer via un
trocart, lors d’'une rapide décompression, dansiitennement du bloc opératoire.

DUPONT Séverine — ERIBO Amiens — 2008/2010 1



4) La composition des fumées chirurgicales

L'odeur nocive des fumées fait partie des condgide travail dans une salle d’opération.
L'odeur en plus d’étre déplaisante est une indicaties éléments contenus dans la fumée.

En effet, la création d’aérosols ou de gaz toxigsaltant de la dégradation thermique des
tissus traités, peuvent contenir :

- des substances chimiques

- des particules virales

- des cellules inertes de taille respirable
- des fragments cellulair€'s

D’ailleurs, le NIOSH (National Institute of Occupatal Safety and Healh) et le CDC
(Center of Disease Control) ont étudié ces fumisesnt conclu :

« Les recherches ont confirmé que les volutes deédupeuvent contenir des gaz et des
vapeurs toxiques tels que du benzéne, du cyanusglidgene, et du formaldéhyde, des bio-
aérosols, du matériel vivant ou mort (dont du sagtgjes virus »

* Les substances chimiques

Plus de 80 produits chimiques ont été identifi@ssd#es panaches, au pouvoir cancérogene,
mutagene et tératogéne.

Bien que la majorité des 80 composés chimiquestseuvent individuellement en faible
quantité, les fumées chirurgicales constituent«iseupe » de produits chimiques dont plusieurs
ont des effets similaires au niveau des atteintasanté.

* Les particules virales

Linhalation de fumées contenant des papillomaviflusnains augmente le risque de
développement de verrues naso-pharyngées cheizitegyens.

Des papillomatoses laryngées ont été décrites d@begynécologues vaporisant au laser des
condylomes.

* Les cellules inertes de taille respirable

Ces particules inertes peuvent étre d’origine ofiraiou biologique (hémoglobine).

Selon la taille de ces patrticules, I'exposition sssceptible d’étre nocive par atteinte de
I'arbre bronchique :

* Les particules dont le diametre est supérieur ami@@ometres sont bloquées au niveau du
nez.

* Pour celles comprises entre 10 et 29 micrometessIsites de prédilection sont les
bronchioles.

» Lacible pour les particules entre 3 et 9 microeggst le conduit alvéolaire.

» Enfin, pour celles dont le diamétre est inférie@ @icrometres, ces dernieres atteignent
préférentiellement les alvéoles.

1 Annexe |
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* Les fragments cellulaires

Des auteurs ont montré que des cellules intactédges&léments sanguins sont aérosolisés
lors d’électrocoagulation. L'étude de Champaultl®®7, analyse microscopiquement 5 filtres
par lesquels ont été évacuées les fumeées au cotesentions sous laparoscopie. Elle montre
la présence de cellules mésothéliales et sangsinda face exposée des 5 filtres.

5) Répercussions sur la santé liées a 'inhalatiale panaches

Les recherches sur les répercussions de l'inhalagopanaches sont récentes, toutefois des
études démontrent la présence de risques pount@. sa

Des effets nocifs sur la santé peuvent comprendre :

» Desiirritations des yeux, du nez, et de la gorge;
* Des maux de téte;

» Des étourdissements, somnolence, fatigue;

e Maux d’estomac, nausées, vomissements;

» Une respiration rapide, oppression thoracique;
e Sécheresse de la bouche.

Ces symptémes sont de courte durée et ne se ntanifgsie pendant 24 heures maximum.

A I'heure actuelle, on ne connait aucun effet clgqoa sur la santé qui pourrait résulter
d’'une exposition a long terme au panache. Toutellaseté étudié :

* Des effets pulmonaires : démontrés sur des poumemats apres une exposition de
longue durée aux fumées de laser (Baggish, 198t)é&tctrochirurgie (Wening,
1993).

» Des risques cancérogenes liés a la mutagénicitbudeses. Tomita et son équipe ont
mis en évidence que le potentiel mutagene des fsigémérées par les lasers est deux
fois moins important que celles produites par lisdation de I'électro cautérisation.
De plus, ces auteurs ont estimé que la quantitbdéensat mutagéne obtenue lors de
cautérisation d’'un gramme de tissu serait équivalen3 cigarettes pour les fumées
produites par les lasers et a 6 cigarettes poulescejénérées par I'électro
cautérisatiort®

6) Recommandations existantes

Depuis les années 80, il existe des recommandadim@sicaines émises par :
* L'ANSI (American National Standard Institute)
* Le NIOSH (National Institute of Occupational Safety and Heal

» L'OSHA (Occupational Safety and Health Administratior)Les volutes de fumées
générées par |I'électrochirurgie contiennent desduyite chimiques. LOSHA
recommande ['utilisation de systeme d’évacuationlalfumée pour réduire les
risques potentiels aigus et chroniques sur la sidéatients et du personnel. »

* L'AORN (Association of péri-Opérative Registered Nursesljassociation des
infirmieres de salle d'opération a révisé les res@mndations pratiques en
électrochirurgie dans le « 1994 AORN Standards Redommended Practices for
Perioperative Nursing ». Elles y ont inclus une oremandation en matiére

18 Annexe ||
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d’évacuation de la fumée chirurgicale; cette recamaation a été mise a jour en
1998.

lls ont créé un consensus sur les effets délétlredumées chirurgicales pour la santé du
personnel exposeé :

» Similitude des risques liés aux fumées de lased&&ictrochirurgie.

* Nécessité de prévenir les risques potentiels aajushroniques sur la santé du
personnel en utilisant un systeme d’évacuatiorfuteges.

* Le CSA(Association canadienne de normalisation) : « Lian@CSA sur le panache
est la premiere du genre en Amérique du nord eeldes premieres dans le monde
entier. Elle fournit des solutions afin de préseriaesanté des professionnels dont
I'objectif est de nous maintenir en bonne santé ».

La norme fournit des lignes directrices sur I'achatstallation, I'essai, l'utilisation et la
maintenance réguliére des systemes de piégeagefi#trage des contaminants qui, autrement,
seraient présents dans l'air.

En France, les recommandations concernent priripait la coeliochirurgie :
* C-CLIN Paris-Nord, Octobre 2000,
« Placer un filtre ou a défaut une compresse lef&dacuation du gaz intra-cavitaire sur
'embout du trocart afin de prévenir 'aérosolisatide particules a risque infectieux. »
* SFHH, Octobre 2004,
« Pour limiter la contamination de l'air des saltBspération, il est nécessaire d’utiliser
pour la coeliochirurgie, un systéme de filtratiom fimée adapté pour une évacuation
rapide des fuméeéccord trés fort »

C) EXPOSITION : QUEL TYPE DE PROTECTION.

Méme si en France on ne retrouve pas d’obligatmmcernant la protection du personnel
soignant vis-a-vis des fumées chirurgicales, omowet toutefois dans la littérature, des
recommandations pour se protéger des risques I&g dnhalation. Ces recommandations sont
d’ailleurs largement inspirées des études et deslasions américaines ou canadiennes.

1) Recommandations pratiques en électrochirurgie

* Les moyens de prévention collectifs

Il est possible de se protéger des contaminantdufisopar les appareils d’électrochirurgie
par différents moyens :

a) Des méthodes de travail s(res

Tout d’abord, il est recommandé d’éviter au maximlem« charbonnage » des pointes de
bistouri électriqgue, notamment a l'aide de grast@irévus a cet effet. Le contrdle et le réglage
des puissances de coagulation au cours d’'une arttow, sont également un facteur de maitrise
des productions de fumée chirurgicale.
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b) Une ventilation adéquate

Les salles d'opérations répondent a des normes &tiene d’'aération et doivent étre
équipées d’'un systeme de ventilation et de fitratdapté aux types de chirurgie pratiqués. La
salle doit étre en surpression et bénéficier draitement de I'air compris entre 15 a 20 cycles
par heure.

c) L'aspiration a la source

L'aspiration a la source associée a la ventilagiénérale demeure sans contredit la meilleure
facon de réduire significativement I'exposition garsonnel aux fumées chirurgicales. Il est
conseillé d’évacuer les fumées au plus pres dedece de leur émission : & peu prés a 1 ou 2
cm.

Cette aspiratiom la source peut étre réalisée par I'aide opémfmr I'intermédiaire d’'une
canule d’aspiration classique, non spécifique @asike prises murales de vide). Toutefois, méme
si cette technique évite que le panache ne pérmfiteetement la zone d’inspiration des
travailleurs, elle ne permet pas le traitemenadiltration des fumées piégees.

Aussi, de nouveaux produits ont été introduits pme évacuation de la fumeée plus facile et
plus efficace.

Ces systemes d’extraction des fumées sont des blesemobiles composés d’'une pompe a
dépression, de filtres, de conduits et d’'un panillitaspiration placé a proximité de la source de
fumée ou directement adaptés a la piece a mainkd&iouri électrique standard.

Le NIOSH (The National Institute for Occupationaf&y and Health) a recommandé une
vitesse de captation rapide avec un flux compriseeBO a 45 m par minute. Le systeme
d’évacuation a la source permet de piéger le panach moyen de tube disposé selon les
directives du fabricant. Les panaches sont enépitieés par une série de filtres qui retiennent les
éléments nocifs.

Ce systeme de filtration est composé d’un filtretygee HEPA (High Efficiency Particulate
Air) qui capte 99,97 % des particules de 0,3 mi@wede diametre et / ou d’un filtre de type
ULPA (Ultra Low Pénétration Air) ou de type VLSI€ky Large Scale Integrated). Ces derniers
capturent 99,99 % des particules de 0,12 micronu&tdiametre.

L'air filtré est ensuite relaché dans la piécefrmyen d’'un ventilateu’

* Equipements de protection individuelle appropriés

Durant les interventions chirurgicales faisant &gpelaser et aux traitements effectués a
I'aide d’appareils d’électrochirurgie, le personnetdical doit porter des gants, des protections
oculaires et des masques filtrants du type appropri

Il existe deux grands types de masques protégegersonnel soignant contre le risque de
transmission d’agents infectieux : le masque méditd'appareil de protection respiratoire
(APR). Ces masques aux objectifs distincts sohsési dans des situations différentes.

19 Annexe llI
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a) Le masque médical

Sous cette entité, plusieurs termes de masquesregriupés (masque de soins, anti
projections ou chirurgicaux).

Les principales fonctions de ce masque sont :

» Assurer la protection de I'environnement et detbemage contre les particules aériennes
émises par le porteur du masque

» Protéger d’'une éventuelle transmission par goutésiele personnel soignant.

* Pour le masque anti-projection, protéger le corgslioal contre les projections liquides
provenant d’'un patient lors d’interventions chiligedes.

» Efficace pour capturer les particules larges de g5 micrométres.

En aucun cas, ce type de masque ne protége lenpetseoignant contre les agents
infectieux transmissibles par voie aérienne.

Le port de masque chirurgical n’élimine pas legues d’infection ou autres associés a
I'inhalation des virus, des germes, des vapeungrdéuits chimiques, des minuscules particules
de poussiéeres, des aérosols ou des débris cadhlgire peuvent contenir les panaches.

En conclusion, les masques chirurgicaux dits staisdaon filtrants ne représentent pas une
barriere efficace en cas dexposition aux fuméesnégies par les instruments
d’électrocoagulation ou les lasers.

Linefficacité de ces masques a été confirmée mhasigurs publications qui ont démontré
que les fumeées chirurgicales passaient a travartaille moyenne des particules retrouvées étant
de 3,7 micrométres.

b) L'appareil de protection respiratoire (APR)

Les appareils de protection respiratoire sont c#Emés comme des masques a trés haute
filtration.

Le but de ces APR est la protection du porteur eleappareil contre les risques liés a
I'inhalation d’air chargé en polluants (gaz, aéfsspoussieres, vapeurs).

Ces masques de protection respiratoire sont coéstigénéralement d’'une piece faciale et
d’'un dispositif de filtration. Cependant en praggmédicale, les APR sont simplifiés avec
présence d’'une piece faciale directement constiuématériau filtrant. lls sont désignés dans la
norme européenne EN 149 : 2001 par le terme : pictales filtrantes ou FFP ( Filtering Face-
piece Particules).

Ces pieces faciales filtrantes sont réparties epatggories classées en fonction de
I'efficacité du filtre et de la fuite au visage FIF1, FFP2, FFP3 (classement par ordre d’efficacité
croissant).

lIs assurent une bonne étanchéité entre I'atmospiéérieure et 'intérieur du masque. Ce
sont des demi-masques a usage unique.

c) Le masque N95

Aux Etats-Unis, ainsi qu'au Canada, le masque d&eption respiratoire N95, certifié par le
NIOSH, est congu spécifiguement pour protéger eorés agents infectieux comme la
tuberculose ou le SRAS (Syndrome Respiratoire Aguére)?°

2 Annexe IV
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Ce type de masque est également approprié pourintesventions au laser et a
I'électrochirurgie.

Il s’agit d’'un appareil de protection respiratoaeec un taux d’efficacité de filtration de
95% contre les particules aérogenes de 0,3 micrerdetdiametre. Sa fonction est de bloquer le
passage des contaminants de I'air sous forme dieylas (poussieres de fumée ou aérosols) et
de filtrer ainsi I'air avant qu’il ne soit inspiré.

Lorsque correctement ajusté au visage, il offre pnogection au personnel contre les risques
d’inhalation d’agents infectieux. Son efficacitépdéd non seulement de celle du filtre, mais
également de I'absence de fuites au visage. Ceund$gb se situe entre un masque respiratoire
de type FFP2 et FFP3.

Pour conclurejl n’existe apparemment pas en France de recommantans officielles
concernant le port de masqudors de l'utilisation spécifique de laser a butrpeutique ou
d’électrochirurgie.

En pratigue donc, lors d’interventions chirurgical@aser ou électrochirurgie) avec
dispersion de fumées, il est conseillé de postdt un appareil de protection respiratoire
filtrant type FFP1 ou 2, qui semble le plus adapté dans cette situation.

A défaut,un masque chirurgical a haute filtration et anti-projection type IIR, peut étre
utilisé si bien ajusté.

2) Les lasers : les moyens de prévention.

Les précautions vis-a-vis des fumées issues diéidaiion de laser sont identiques a celles
applicables lors de la pratique de I'électrochireirg

Toutefois, il existe quelgues recommandations frmpphtaires et réglementées nécessaires
a citer :

 Réglementer l'acces de la salle pendant l'util@satidu laser (affiche avec sigle
international laser apposée sur la porte).

» Porter des lunettes protectrices adaptées a laidomgdu laser, conformes au type de
laser utilisé en plus de la tenue chirurgicale sitpge (gants, blouse, coiffe, masque
filtrant du type approprié).

* Un programme de sécurité des lasers doit étre me@vre et tout le personnel appelé a
se servir d’'un appareil a laser ou a travaillesgein tel appareil doit obtenir :

- une formation enseignant la marche a suivre powsesér de ces appareils en
toute sécurité,

- des instructions visant I'entretien et le maintnbon ordre des appareils

- des renseignements détaillés sur les éventuelsessgn matiere de santé et de
sécurité que posent les appareils de ce #pe.

3) La filtration des fumées de coeliochirurgie

Pour limiter la contamination de I'air des salléspeération, il est possible d'utiliser pour la
coeliochirurgie, un systéeme de filtration de fumée.

Il s’agit d’un dispositif connectable & un trocpdur une évacuation sécurisée et rapide des
fumées exsufflées. Ce systeme est efficace sugtémtion de substances chimiques, de fines
particules et de micro-organismes aéroportés, lésntirus>

21 Annexe V
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CADRE CONCEPTUEL

A) LA GESTION DES RISQUES AU BLOC OPERATOIRE
« Primum non nocere : en premier ne pas nuire

Hippocrate

1) Définition :

« La gestion des risques est un processus comirmugdonné et intégré a I'ensemble d’'une
organisation, qui permet l'identification, I'anatyet la maitrise des dysfonctionnements qui ont
causé ou auraient pu causer des dommages a untpatie visiteur, a un membre du personnel,
aux biens de ceux-ci ou & ceux de I'établissemént.

« La gestion des risques est un effort orgamieér identifier, évaluer et réduire, chaque
fois que possible, les risques encourus par lesmgt les visiteurs et le personnel. La gestion
des risques est a la fois réactive et préventife. »

2) Historique de la gestion des risques :

La gestion des risques dans le domaine de la s&gedéveloppée au Etats-Unis dans les
années 1950, essentiellement dans un premier tafipsle diminuer la responsabilité des
professionnels de santé, et donc de réduire le reod#s actions en dommages et intéréts.

Puis, dans les années 1980, cette approche a édahgiles pays anglo-saxons vers un
effort de réduction et de prévention des risquesgei indépendamment de leur probabilité de
conduire a un contentieux.

La gestion des risques s’attache alors de pluslen @ identifier et traiter les causes de
risques.

La premiére prise de conscience en France, degedgsgour les professionnels, débutera
dans les années 1970 avec le scandale de I'expoaitiamiante.

3) Démarche de gestion des risques a I'hépital

C’est une démarche organisée permettant :

* D’identifier les situations présentant un risque
» D’évaluer les conséquences de ces situations
» De traiter par la mise en ceuvre de mesures pr&esntes conséquences.

C’est une démarche collective, qui a pour but dkeiré chaque fois que cela est possible,
les risques encourus par les patients ou les peetode santé.

23 S.H.A.M (Société Hospitaliére d’Assurance Maladie
24 Norme AFNOR ISO 8402
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4) Les différents risques au bloc opératoire

L'environnement du bloc opératoire et les difféemntechniqgues employées nécessitent
I'utilisation de nombreux dispositifs médicaux egntrainent des risques potentiels autant pour
les patients que pour les soignants.

Il existe plusieurs possibilités de classificatdmces risques. Voici 2 types de classifications
différentes :

* Risques liés aux patients
* Risques liés au personnel
* Risques environnementaux et techniques

Mais on peut également détailler en :

* Risques électriques

* Risques chimiques

* Risques toxicologiques

» Risques de contamination biologique
* Risques liés aux rayonnements

* Risques d’incendie

5) Réle de 'IBODE dans la gestion des risques audz opératoire

Les IBODE ont un role fondamental dans la démambegestion et de prévention des
risques au bloc opératoire.

lls ont pour missions :

» Gérer les risques liés a l'activité et a I'envirenment opératoire
* Organiser et coordonner les soins infirmiers ele shintervention
» Tracer les activités réalisées au bloc opératoire

» Participer a I'élaboration, a I'application et aantréle des procédures de désinfection et
de stérilisation des dispositifs médicaux.

Pour toutes ces raisons et afin d’assurer des sl@irgialité en toute sécurité pour chaque
personne présente en salle d'intervention, I'IBOBE doit de s’informer et de se former
constamment a la gestion des risques connus eeaoxy

6) Cartographie des risques liés aux fumées chiruicples

Devant ces éléments, nous pouvons donc classer istpier parmi les risques
environnementaux et techniques : il s’agit d’'umuis lié a I'utilisation d’instruments de section
et d’hémostase lors des interventions chirurgicales

Mais il peut également étre classé parmi les risqaricologiques, du fait de I'inhalation
répétée de substances chimiques et de fines pastida taille respirable.

Les catégories professionnelles les plus expos#ddes chirurgiens et les IBODES, étant
les personnes les plus proches du champ opératoire.
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B) CADRE LEGISLATIF

La gestion des risques et la protection des priofiessls se développent dans un contexte
riche en textes |égislatifs.

1) Directive n°89 /391 / CEE

Cette directive définit les principes fondamentalexla protection des travailleurs. Elle a
placé I'évaluation des risques professionnels aonset de la hiérarchie des principes généraux
de la prévention.

2) Loi n° 91- 1414 du 31 décembre 1991

Relative a la prévention des risques professionediks est intégrée dans le code du travail
article L.4121-1 a 3 et énonce 3 exigences d’ogéreeral :

Obligation pour 'employeur d’assurer la sécuritée protéger la santé physique et mentale
des travailleurs par :

1. Des actions de prévention des risques professisnnel
2. Des actions d’information et de formation;

3. La mise en place d’'une organisation et de moyeaptad.

3) Décret n° 2001-1016 du 5 novembre 2001 ( ArtickR 230-1 et L 230.2 du
Code du travail).

Ce décret porte sur la création d’un document wniglatif a I'évaluation des risques pour
la santé et la sécurité des travailleurs.

L'obligation de transcription des résultats de #fation des risques professionnels sur un
document unique répond a trois exigences :

1. De cohérence, en regroupant sur un seul suppatblasees issues de |'évaluation;
2. De commodité en facilitant le suivi de la démarche;

3. De tracabilité.

4) Circulaire DHOS / E2 / E4 N° 176 du 29 mars 2004

Relative aux recommandations pour la mise en glageprogramme de gestion des risques
dans les établissements de santé :

« Les recommandations s’attachent surtout au nesmegt des risques cliniques, des
risques techniques et environnementaux dés loiks guéttent en jeu la sécurité des patients et
des personnels. »
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PROBLEMATIQUE

Apres avoir décrit les sources, les compositiondest risques potentiels des fumées
chirurgicales sur la santé, j'ai mis I'accent sumportance et le bénéfice d’étre informé et formé
a la gestion des risques au bloc opératoire.

Ceci afin d’appuyer ma problématique et mes hymahale recherche. Ma problématique
de départ étant la suivante :

« Les risques liés aux fumées chirurgicales ne selabt pas étre connus des

professionnels de santé dans les blocs opératoires.

HYPOTHESES

La présentation de mon enquéte, que je vais vouasirelédans un second temps et
l'interprétation de ses résultats, permettra d’'gepwet d’analyser mes hypotheses qui sont donc
les suivantes :

» Le personnel de bloc opératoire ignore les conséquees liees aux fumeées
chirurgicales.

» Le personnel connait les impacts liés aux fuméesialrgicales mais les néglige.

* Le personnel connait les conséquences liées aux &en chirurgicales mais ignore
les moyens de prévention mis a disposition.
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METHODOLOGIE DE RECHERCHE
ou PRESENTATION DE L'ENQUETE:

« LES FUMEES CHIRURGICALES : CONNAISSEZ-VOUS LES
RISQUES»

A) METHODE D’ENQUETE

1) Le choix de I'outil

Afin d’obtenir un recueil de données le plus lapgessible aupres de la population ciblée,
mon choix s’est porté sur I'utilisation du questiaire comme outil d’enquéfe.

2) La construction de l'outil

Pour la réalisation et I'analyse de mon questiaengiai opté pour I'utilisation du logiciel
SPHINX. Il s’agit d’un logiciel congu pour le trainent d’enquétes et I'analyse de données.

3) La population ciblée

Le terme de population désigne « un ensemble dsopees constituant, dans un espace
donné, une catégorie particuliéré®.

Mon questionnaire s’'adresse donc a une populatianfirchiers travaillant au bloc
opératoire, IDE et IBODE.

4) Lieu et déroulement

Lenquéte a été réalisee dans des centres hospstapublics, I'ensemble de ces
établissements se situe en région Picardie etgiorréde-de-France.

130 questionnaires ont été distribués, 95 ont@t@ptetés et retournés.

5) Avantages et limites de l'outil

* Les avantages du guestionnaire
* |l permet d’atteindre un grand nombre de personnes
» Les enquétés peuvent prendre le temps de réflacaint de répondre aux questions
e |l limite I'influence de I'enquéteur sur les répass

 Lanonymat des personnes enquétées étant respestéersonnes répondent plus
librement aux questions.

25
26

Annexe VII.
Définition Le petit Larousse, 2002.
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* Les limites du questionnaire

* Siune question est mal comprise ou interprétédgraquété, il n’y a aucun moyen de la
reformuler

* Inversement, si une réponse est mal comprise oomplete, elle devient alors
inexploitable

* Il géne la spontanéité car les réponses peuveat é#tiborées apres réflexion voire
documentation.

B) ANALYSE ET INTERPRETATION DES RESULTATS DES
QUESTIONNAIRES

1) Présentation des professionnels enquéteés

e Question 1 :A quel corps professionnel appartenez-vous ?
La population interrogée est presque composeée d@nddDE, moitié d'IBODE. Puisque

sur 95 personnes, 44 sont IBODE et 51 sont IDEagitmionc pas suivi de formation spécifique
au bloc opératoire.

* Question 2 :Quelle est votre ancienneté au bloc opératoire ?

Nb. Cit. Freq.
Moins de 1 an 5 5,3%
lab5ans 30 31,6%
6 a 10 ans 20 21,1%
11 a 15 ans 15 15,8%
Plus de 16 ans 25 25,4%
TOTAL OBSERVE 95 100%

L'ancienneté des professionnels se situe en preemére 1 a 5 ans, donc avec une
expérience de bloc assez récente. Puis secondairerex plus de 16 ans de bloc et au contraire
avec une expérience professionnelle importantesNamons donc une bonne représentation de
la population par rapport a son ancienneté et gspérence au bloc opératoire.
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e Question 3 : Avez-vous déja entendu parler du terme de fumées khrgicales;
panaches ou plumes ?

Termes Nb. Cit. Fréq.
Fumeées chirurgicales 75 78,9%
Panaches ou plumes 4 4,2%
Aucun des deux 19 20%
TOTAL OBSERVE 95 *

*Le nombre de citations est supérieur au nombrebséwvations, du fait de réponses
multiples.

On peut voir que le personnel de bloc opératoimgagoritairement entendu parler du terme
courant de fumées chirurgicales, alors que seulsc8fhaissent les termes plus littéraires et
scientifiques de panaches ou plumes.

Il'y a également 19% des interrogés qui n’ont janeaitendu parler ni de I'un, ni de l'autre.

On peut donc penser que les professionnels n'anepaous acces a des informations sur
les fumeées chirurgicales et surtout pas d’infororetiprovenant d’articles de littérature médicale
ou paramédicale.

* Question 4 :Avez-vous déja ressenti certaines génes lors d’exgitions a des fumées
émanant de gestes d’électrochirurgie ?

Le résultat de cette quatrieme question, démonteela majorité de la population enquétee,
soit 69,5%, est physiquement génée lors d’expositiodes fumées chirurgicales.

* Question 5 :Si oui, lesquelles ?

Nb. Cit. Fréq.

Olfactive 59 67,8%
Picotements des yeux 15 17,2%
Céphalées 4 4,6%
Nausées 3 3,4%
Etourdissements 2 2,3%
Géne respiratoire 2 2,3%
Oppression 1 1,1%
Toux 1 1,1%
TOTAL OBSERVE 87 100%

Les génes citées sont nombreuses et variees miast ihoter que plus de la moitié des
interrogés, se plaignent d'une sensation olfactidésagréable. L'odeur dégagée est
particulierement déplaisante et tenace et ce mbdgrért du masque.
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2) Présentation des connaissances de cette popuwaticiblée vis a vis des

panaches

* Question 6 : Pensez-vous que ces
nocives pourvotre sante ?

fumées issues d’électrochirergiuissent étre

NDb. cit. Frég.
Oui 54 56,8%
Non 19 20,0%
Peut-étre 22 23,2%
TOTAL OBSERVE 95 100%

Donnée importante et marquante, pres de 57% ddsspionnels pensent que ces fumées
peuvent étre nocives et donc par supposition, md@sgsionnels craignent pour leur sante.

* Question 7 : Avez-vous déja eu acces a des infornmats relatives aux conséquences
dues a I'exposition de ces fumées chirurgicales ?

Premieres données pertinentes, 82% des interrogé®iat ne jamais avoir eu acces a des
informations relatives aux panaches. Seule une niténd.8%, a eu connaissance d’éventuelles
conséguences.

* Question 8 :Si oui, par quels moyens ?

Moyens Nb. Cit. Fréq.
Non réponse 78 82,1%
Professionnels de santé (collegues IDE, IBODE uchiens) 7 7,4%
Formation professionnelle (EIBO, IFSI) 9 9,5%
Magazines, revues professionnelles 4 4,2%
Représentants de laboratoire 0 0,0%
Autres 0 0,0%
TOTAL OBSERVE 95

Deux données peuvent étre dégagées de ces réphaspsemiére est que la meilleure
source d’information reste les formations professalles.

La seconde, suscite une reéelle interrogation : raupuofessionnel n'a entendu de
représentants de laboratoire commercialisant déneat’électrochirurgie, évoquer les risques
potentiels des fumées dégagées lors de I'utilisat®leur matériel. Rétention d’'informations ou
mangue de connaissances et d’études a ce sumisdaurnir de la part des laboratoires ?
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e Question 9 :Quels risques retenus pourriez-vous citer ?

Nb. Cit. Fréq.
Canceérigene 8 44,4%
Risque toxique 2 11,1%
Toxicité pulmonaire 2 11,1%
Aérosolisation de microparticules 1 5,6%
Contamination virale 1 5,6%
Inhalation de microparticules 1 5,6%
Ne sait plus 1 5,6%
Risque de contamination lors d’exérese de condyome 1 5,6%
Transmission de microparticules 1 5,6%
TOTAL OBSERVE 18 100%

Le risque principalement retenu par les professtmest le risque cancérigéne. Toutefois le
risque viral et I'inhalation de microparticules égialement évoqué mais en tres petit nombre.

* Question 10 : Pensez-vous que les fumées issuebudiisation de laser soient plus a
risque, moins a risque ou a risque identique par mport aux fumées
d’électrochirurgie ?

Nb. Cit. Fréq.
Plus a risque que les fumées d’électrochirurgie 13 13,7%
Moins a risque que les fumées d’électrochirurgie 8 8,4%
Arisque identique 61 64,2%
Ne sait pas 13 13,7%
TOTAL OBSERVE 95 100%

64% des professionnels pensent que l'utilisatioladar expose au méme risque que lors de
I'utilisation de I'électrochirurgie. Or, il a étéimen évidence que le pouvoir mutagene des
fumées générées par les lasers est deux fois nmoristant que celles produites par I'utilisation
de I'électro-cautérisation. Seuls 8% des interraggsblent avoir connaissance de cette notion.

* Question 11 : Pensez-vous que la pratique de la dioehirurgie représente un
risque particulier d’exposition a ces fumées chirugicales ?

Donnée marquante, la coeliochirurgie ne représpatepour 59%, donc la majorité des
professionnels, de risque particulier vis-a-vis flesées chirurgicales, 36% pensent qu'il existe
effectivement un risque et 5% ne sait pas.
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* Question 12 : Si oui, quel est le moment le plusrisque ?

Nb. Cit. Fréq.

Exsufflation 22 73,3%
Aération par les trocarts 3 10,0%
Coagulation 1 3,3%
Conversion 1 3,3%
Décollement vésicule 1 3,3%
Insufflation 1 3,3%
Réalisation de I'open coelio 1 3,3%

Parmi les 34 personnes pensant qu'il existe degsies 22 jugent a juste titre, que c’est au
moment de I'exsufflation des gaz qu’il y a le plusraindre. En effet, I'évacuation rapide et
massive des fumées en fin d’intervention est unecgode contamination de l'air des salles.

Les 3 personnes citant I'aération par les troqaetshnique utilisée pour chasser les fumées
et ainsi obtenir une meilleure visibilité en codrstervention) suivent donc la bonne logique
que ce geste peut aussi étre source de contaomroil’air.

Concernant les 3 dernieres réponses (décollemewnégieule, insufflation et réalisation de
I'open coelio), le mécanisme du danger est diffitient analysable. Il serait intéressant de les
interroger a ce sujet.

Il est également a noter que 4 personnes pensdahtegiste un risque, n'ont pas cité
ultérieurement de moment qu’ils jugeaient a risqueus pouvons penser gu'’il s'agit soit d'un
oubli, soit d'une méconnaissance du sujet.

* Question 13 : Actuellement, connaissez-vous des neog de précautions mis a
disposition pour prévenir de I'exposition aux fumés chirurgicales ?

Les personnes interrogées ayant connaissance densdg précaution représente 46% de la
profession, la majorité 54% , reconnaissent nespaeir comment se protéger lors d’exposition
aux panaches.

e Question 14: Si oui, lesquels ?

Nb. Cit. Freq.
Aspiration 32 62,7%
Port de masques et de lunettes 7 13,7%
Port de masques 6 11,8%
Bon réglage de la puissance du B.E 2 3,9%
Aspiration adaptée 1 2,0%
Aspiration avec appareil 1 2,0%
Aspiration avec systeme de filtres 1 2,0%
Aspiration avec systeme mural 1 2,0%
TOTAL OBSERVE 51 100%
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La réponse la plus fréequemment citée est « I'aBpira. Toutefois, le nombre de réponses
et de terminologies différentes pour définir ce eroyle prévention, ou encore le manque de
précision a ce sujet, démontre que le personnebneait pas exactement le type d’aspiration
approprié a cette situation. Il existe un flou de@slomaine.

Les moyens de protection individuelle (masquesietttes) sont également cités méme si
cela manque de précision sur le type de masque.

Seuls 2 professionnels ont pensé au bon réglada pgeissance du BE, alors qu'il s’agit
d’une pratique de travail journalieére dans les lopératoires.

* Question 15 : Les appliquez-vous ?

Nb. Cit. Fréq.
Oui 24 54,6%
Non 5 11,4%
Parfois 15 34%
TOTAL OBSERVE 44 100%

La moitié des professionnels connaissant des mogienprécaution disent les pratiquer
régulierement et 34% les pratiquer parfois. Seul$ lavouent ne pas les appliquer,
malheureusement mon type de questionnaire ne p@asede savoir si cela est di a un manque
de moyens, de temps ou de connaissance.

* Question 16 :Avez-vous déja entendu parler de démarche de gestiales risques au
bloc opératoire ?

La majorité des infirmiers au bloc opératoire, 486 ont connaissance de la notion de
gestion des risques. Aussi, 34% n’ont jamais entguadler de cette démarche.

* Question 17 :Si oui, pensez-vous y étre suffisamment sensibiliséformé ?

Toutefois, 90% des professionnels ayant eu coraraissde cette démarche de gestion des
risques, avouent ne pas y étre suffisamment séaéibt formé.

Il s’agit pourtant d'un processus d’identificationd’analyse et de maitrise des
dysfonctionnements au bloc opératoire, I'infirmygoue un réle fondamental dans la gestion et
la prévention de ces dysfonctionnements.

¢ Question 18 : Souhaiteriez-vous bénéficier de formations ou d’idfrmations
relatives aux fumées chirurgicales ?

Nb. Cit. Fréq.
Oui 90 94,7%
Non 5 5,3%
TOTAL OBSERVE 95 100%
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Derniére donnée trés importante et marquante,de@&5% des infirmiers travaillant au bloc
opératoire, souhaiteraient bénéficier de formatimmscernant les fumées chirurgicales. On peut
donc supposer que 95% des interrogés estimeninduifisamment informés sur la nature des
fumées et sur les risques potentiels concernansiue.

C) SYNTHESE ET VALIDATION DE LA PROBLEMATIQUE

L'analyse et l'interprétation de mon questionnaine permettent donc de confirmer mon
hypothése de départ qui supposait que :

« Les risques liés aux fumées chirurgicales ne selabt pas étre connus des
professionnels de santé dans les blocs opératoires.

Cependant, les réponses au questionnaire d’engq@étmnfortent pas mes 3 hypothéses
avancees :

» La premiére hypothéses Le personnel de bloc ignore les conséquences siémux
fumées chirurgicales. yest la seule a étre confirmée dans son intégralité.
En effet, 82% des interrogés avouent ne jamaig @wacces a des informations relatives
aux conséquences dues a I'exposition a ces fumeées.

« La seconde hypothéses Le personnel connait les impacts liés aux fumées
chirurgicales maisles néglige. pest donc infirmée par la premiére.
Non seulement les professionnels n’ont pas coraraigsde ces impacts, mais en plus ils
ne les négligent pas, puisque 55% des interrogésaissant tout de méme des moyens
de précautions les appliquent tout le temps et B4ffois.

» Enfin la derniere hypothéese,Le personnel connait les conséquences liées aumées
chirurgicales mais ignore les moyens de préventiomis a disposition. » est en partie
seulement validée pour les mémes raisons. Il faudsprmuler cette hypothese ainsi,
« Le personnel ignore les conséquences liées améds ainsi que les moyens de
prévention mis a disposition. »

Lors de l'analyse des questionnaires, nous avonstat® que 54% des infirmiers ne
connaissent pas de précautions pour se protegd’éxgositions et que les 46% restants
proposent des moyens pas toujours bien définis.

D) MISE EN PLACE D'UN PROJET PROFESSIONNEL

Dans la poursuite de la démarche intellectuellealéravail, jenvisage de mettre en place
lors de mon retour a I'hopital :

Des moyens d’informations, soit sous forme d’expasé de brochures (le plus adapté pour
mes collégues selon eux) ou seraient présenté&cetsd:

- La définition et le mode de formation des fuméasucbicales,
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- La composition d'un panache,
- Les répercussions possibles sur la santé des pi@iesls,
- Puis enfin, les moyens dont nous disposons poarg@venir :

« Par des gestes simples : bon réglage des puissaticegenérateur
d’électrochirurgie, éviter le charbonnage de Ianfmi

* Les équipements de protection individuelle appésgpdont nous disposons.
* Limportance de I'aspiration a la source.
* Les systemes de filtration en coeliochirurgie.

Je sais que suite a la diffusion de mon questioar@dans le service ou je travaille, mes
collegues ont demandé des informations a ce sujaha d’elle récemment dipléomée IBODE,
qui leur a déja apporté des premiers élémentsattimedtion.

Secondairement, avec l'accord et la collaboratienladcadre de santé, je contacterai les
sociétés commercialisant des générateurs d’éldutuwgie. Ceci afin de leur demander s'ils
possedent des informations relatives a d’éventristgies lors d’expositions aux panaches et
savoir si eux méme commercialisent, en Francel@iranger, des équipements d’extraction des
fumées avec systeme de filtration et d’épuration.

L'un de mes projets serait d’en faire reconnaiurglité et pourquoi pas de s’en équiper au
bloc opératoire.

Je tacherai également de faire connaitre aux ¢nems et au cadre de santé, I'existence et
l'intérét de systéme de filtration adapté a la wmblirurgie, permettant ainsi I'évacuation
sécurisée et rapide des fumeées exsufflées.

Je reconnais que l‘acquisition des nouveaux équepé&nmue je viens de citer, représente un
réel codt financier.

Toutefois, nous parlons de matériel de protectionr ges professionnels face a un risque

potentiellement dangereux et déja reconnu aux -fEhats, au Canada et certains pays
scandinaves.
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CONCLUSION

A l'issue de ce travail de recherche, je peux @ipstque les fumées chirurgicales sont peu
connues de I'ensemble des professionnels de la.sant

Peu d’études, de recommandations, ou méme deudeditsont actuellement présentes en
France.

Toutefois je I'espere, ce travail a amorcé un datmitréflexion aupres des professionnels
interrogés et moi-méme. Non seulement au sujefudaées chirurgicales, mais aussi a propos
de la démarche de gestion des risques et de kectimt du personnel au bloc opératoire.

Il serait intéressant de poursuivre cette réflexdioncernant les retentissements sur la santé,
mais cette fois ci aupres du patient, notammentostiochirurgie. Et par rapport a l'arrivée de
nouvelles technologies, comme les bistouris asdima, ou peu d’études sont publiées a I'heure
actuelle.

Pour conclure, ce travail m'a permis de compreritingportance de la réflexion et du
guestionnement infirmier, non seulement pour sameaissance et son évolution, mais aussi
pour la protection et le bien-étre des professitsnetde leur entourage.

Ce travail m’a également fait prendre conscienaél e suffisait pas de poser une question

pour avoir une réponse claire et précise en reftaute recherche est un processus long et
délicat ou il faut apprendre a respecter le temps.
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Substances Répercussions sur la santé

chimiques

Acétaldéhyde Propri€tés irritantes au niveau des yeux, de la peau, du tractus respiratoire.
Risque d’cedeme pulmonaire, de toux, de somnolence et d’érythéme,
Tératogéne possible.

Potentiellement cancérigéne pour I’homme.

Acétonitrile Expérimentations chez I’animal, potentiellement tératogéne,
toxicité maternelle,

Acroléine Irritation du nez, des yeux, des voies aériennes supérieures.

Acryolinite Irritation des yeux, nausées, vomissements, céphalées, éternuements,
affaiblissements, vertiges.

Benzéne Irritation au niveau des yeux, du nez, du tractus respiratoire, céphalées,
vertiges, nausées. L exposition chronique entraine des anomalies sanguines,
des pathologies hématologiques (anémie, leucémie).

Monoxyde de Le CO en se combinant a I’hémoglobine (forte affinité) forme la

carbone carboxyhémoglobine (HbCO) et la methémoglobine (metHb).
L’accumulation d"HbCO entraine un stress hypoxique par diminution de la
capacité du sang a transporter I’Hb.

Ethyl-benzéne Irritation du nez, des yeux, des voies aériennes supérieures.

Formaldéhyde Tres irritant au niveau des yeux et des voies aériennes supérieures, gorge, nez.
Cancérigene pour [’homme. Cancer du poumons, de 1’oropharynx, nasopharynx.

Cyanure Aprés une longue exposition, risque accru de céphalées, vomissements,

d’hydrogéne dyspnee, affaiblissement, irritation des yeux, de la gorge, de nervosité,

Hydrocarbure Céphalées, nausées, perte d’appétit. L’exposition & cette substance provoque

polyaromatique  une névrite du nerf optique, des Iésions de la cornée et une atteinte rénale.

Styréne Irritation du nez et du tractus respiratoire (dyspnée, oppression thoracique).
Elle occasionne des céphalées, des nausées, une somnolence, des difficultés de
concentration.

Toluéne Céphalées, fatigue, manque d’appétit, défaut de coordination, anorexie.
Substance toxique au niveau hépatique.

Xylene Céphalées, fatigue, lassitude, irritabilité, troubles gastro-intestinaux

Tableau des principales substances chimiques présentes dans les fumées chirurgicales et leur
répercussion sur la santé.
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Rafat Massad
asstsas

.-
s

Masque chirurgical etmasque N 95,
dupareil aumeme?

w ASSTSAS offre une formation sur la protection respiratoire
pour les travailleurs de la santé et des services sociaux.
Les participants posent réguliérement la méme question. Y a-t-il
une différence entre un masque chirurgical et un masque N 95
pour se protéger des agents infectieux et des contaminants
chimiques aéroportés ? La réponse est simple : oui !

(aractéristiques communes

Avant de regarder les différences, voyons
ce que ces deux masques ont de semblable.
> Ces dispositifs ne produisent pas d'oxygéne.
lls ne doivent donc jamais étre utilisés pour pé-

nétrer dans une atmosphére pauvre en oxygéne.

> En aucun cas, ils rie protégent contre les con-
taminants aériens a |'état de vapeur ou de gaz.

Démasquons les différences !

Masque chirurgical

> |l ne s‘agit pas d'un appareil de protection
respiratoire conforme aux normes de santé et
de sécurité du travail, puisqu'il ne porte pas le
sceau d'approbation du National Institute for
Occupational Safety and Health (NIOSH).

> Porté par le soignant, sa fonction principale
est de protéger le bénéficiaire contre les aéro-
sols émis par le soignant ou le visiteur.

Masque chirurgical

Masque N 95, « bec de canard »

> Porté par une personne qui tousse, il réduit
la projection de particules infectieuses
expirées.

> Inefficace contre les infections transmises
par voie aérienne : il filtre moins de 50 % des
particules mesurant de 14 5 microns.

> Lors d'un soin ou d'une chirurgie, il joue le
réle d'écran de protection pour le soignant
contre les projections liquides provenant du
bénéficiaire et qui pourraient atteindre les
mugqueuses du nez ou de la bouche du soignant.

> |l nest pas étanche au visage.

Masque N 95
> |l s"agit d'un appareil de protection respira-
toire a filtres a particules.
> Sa fonction est de bloquer le passage des
contaminants de |'air sous forme de particules
(poussigres de fumée ou aérosols) et de filtrer

#46827, Kimberly-Clark

publications, en mentionnant la source : Objectif prévention, val. 27, n¢ 3. Vos
commentaires et suggestions sant les bienvenus pour améliorer cette chronique.

ainsi l'air avant qu'il ne soit inspiré.

> Lorsque correctement ajusté au visage, il
offre une protection au personnel contre les
risques d'inhalation d'agents infectieux.

> Son efficacité dépend non seulement de
celle du filtre, mais également de I'absence de
fuites au visage.

> Il s'agit d’'une mesure de protection, entre
autres, contre le syndrome respiratoire aigu
sévére (SRAS) et la tuberculose.

> Comme tout appareil de protection respira-
toire, il doit étre approuvé et porter le logo, un
numéro et une date d'approbation du NIQSH.

Unprogramme
de protection respiratoire

L'utilisation de tout appareil de protection
respiratoire en milieu de travail doit étre enca-
drée par un programmie de protection respira-
toire conforme & la norme CSA Z94.4-93 &
mettre en place par ['employeur. Comme pour
tout équipement de protection personnel, sa
disponibilité pour le travailleur doit &tre
complémentaire aux mesures de protection
collectives a déployer pour éliminer ou réduire
a la source méme les dangers pour la santé et
la sécurité du travail.
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pdffevenements/20035RAS/Lajoie-N-95.pdf).

ASSTSAS. ¢ Protection respiratoire », ASSTSAS,
formation, 2004 (www.asstsas.qc.ca/formation/
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ANNEXE V




Les lasers : les moyens de protection

Centre Canadien d’Hygiéne et de Sécurité au Travail

Constituants de la Sources Risques pour la Moyens de
fumée santé protection
Fumée Faisceau laser Irritation, Iésions Aspiration a la
des VAS, des source, lunettes,
yeux, géne de masque
I’ opérateur
Substances Faisceau laser Briilure, incendie Aspiration 4 la
chimiques source, lunettes,
masque
Agents Faisceau laser Infection Tenue adaptée,
biologiques aspiration a la
source, masque
Poussiére Laser a CO2 Lésions Aspiration a la
pulmonaires source, masque,

lunettes




ANNEXE VI




La filtration des fumées de coeliochirurgie

4 Un systéme de filtration adapté 2 la coeliochirurgie 7
~ Connectable & un trocart pour une évacuation sécurisée at
rapide des fumées

~ Assurant la visibilité du champ opératoire tout en permettant la
continuité des interventions chirurgicales

- Efficace sur la rétention de substances chimiques, de fines
particules et de micro-organismes aéroportés dont les virus.

Le systéme LaparoShield® en place

+ Charbon actil = ADSORBANT
~ Réseau étendu de pores
internes offrant une surface
importante de contact.

+ Plégeage des composés
organiques en surface, par
mécanisme d'adsorption

+ Milieu fitrant hydrophobe
- 3 couches de fiktration

+ Cannexion au trocart par un hier-lock
méle rotati!

=

4 Datit 5 & 72 Limin pour Ure pression de C )
15 mmHg ajusiable par un clamp &
roiletie

évacuation passive des gaz

+ Prodult etérila

% Usage unique

Mécanisme de filtration

= Fumées

Gaz propres @ Préfiltre : grosses particules,

cellules.
Préfiitre
Filtre ,,,m/ @ Filtre haute efficacité : petites
efficacité particules, virus.

@ Filtre charbon actif :
COMPOSEs organiques,

- Conclusion

4 Les fumées produltes au cours d'une coeliochirurgie sont
composéas de :
» Substances chimiques toxiques et cancérigénes
» Fines particules de taille respirable en suspension
~ Btructures biologiques (sang, cellules, virus)
4 Elles exposent le personnel du bloc a des risques avérés ou
potentiels
4 Ces risques peuvent étre prévenus par [a filtration des
fumées exsuiflées : systéme LaparoShield®




ANNEXE VII




Madame, Monsieur

Actuellement étudiante IBODE au CHU d’Amiens, je dois dans le cadre de ma
formation, réaliser un Travail Individuel d’Intérét Professionnel.
Avec I’accord de I’équipe pédagogique, j’ai choisi pour théme de réflexion :
« Les fumées chirurgicales : connaissez-vous les risques ? »
Afin d’enrichir mes recherches par des expériences personnelles et professionnelles,

Jje me permets de vous adresser ce questionnaire, qui restera bien siir anonyme.

En vous remerciant 4 I’avance de votre attention et du temps que vous me
consacrerez,
Veuillez agréer, Madame, Monsieur, mes sincéres salutations.

Dupont Séverine



Questionnaire

1. Etes-vous ?
U IDE [ IBODE

2. Quelle est votre ancienneté au bloc opératoire ?
U-1an Ul1aSans d6al0ans Cd11a15ans [ +16ans

3. Avez-vous déja entendu parler du terme :
U] Fumées chirurgicales (] Panaches ou "Plumes” [ Aucun des deux
Plusieurs réponses possibles

4. Avez-vous déja ressenti certaines génes (olfactives-cé phalées-étourdissements-picotements des
yeux...), lors d'expositions a des fumées émanant de gestes d'électrochirurgie (BE) ?

O Oui __EI Non

5. Si oui lesquelles ?

|
|

6. Pensez-vous que ces fumées issues d'électrochirurgie puissent-&tre nocives pour votre santé ?
(0 Oui O Non [ peut étre

7. Avez-vous déja eu acceés 4 des informations relatives aux conséquences diies i I'exposition de
ces fumées chirurgicales ?

O ou O Non

r8. Si oui, par quels moyens ?

U Professionnels de santé (Colkgues IDE, IBODE, chirurgiens)

U] Formation professionnelle (EIBODE, IFSI)

[] Magazines/Revues professionnelles

[ Représentants de laboratoire ou sociétés commercialisant des dispositifs ou matériel d'électrochirurgie
U Autres ; ..........

Plusieurs réponses possibles

9. Quels risques retenus pourriez-vous citer ?

10. Pensez-vous que les fumées issues de I'utilisation de laser soient :
[ Plus a risque que les fumées d'électrochirurgie (] Moins 4 risque que les fumées d'électrochirurgie
U] A risque identique [ ne sais pas




11. Pensez-vous que la pratique de la coeliochirurgie représente un risque particulier d'exposition A
ces fumées chirurgicales ?

J Oui [JNon [ ne sais pas

12. Si oui, quel est le moment Ie—l;lm 4 risque ?
| i

13. Actuellement, connaissez-vous des moyens de précautions mis a dispositions pour prévenir de
I'exposition aux fumées chirurgicales ?

O ou O Non

'14. Sioui lesquels :

| |

| 15, Les appliquez-vous ?
LDOui (] Non [ Parfois

16. Avez-vous déja entendu parler de démarche de gestion des risques au bloc opératoire ?
[ Oui [J Non

17. Si oui, pensez-vous y étre suffisamment sensibilisé et formé 3
[ oui [ Non

18. Souhaiteriez-vous bénéficier de formations ou d'informations relatives aux fumées chirurgicales
(J Oui (d Non




TITRE : Les fumées chirurgicales : constat des connaissasce
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de la démarche de gestion des risques ; pourldgutisavoir et comprendre.

Ce travail tache de détailler théoriquement la matle ces fumées et les risqu
potentiels dus a leur exposition. Puis tente dlétabne cartographie des
connaissances IBODE et IDE a ce sujet, afin d’anélia I'avenir leurs réflexes d
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