INTRODUCTION

1. CYTOSTATIQUES
Les cytostatiques (ou antimitotiques) sont des agents qui s'opposent & la
multiplication cellulaire. Sous leur action, 1a cellule meurt ou ne se divise
plus.Les cytostatiques agissent preférentieliement sur 1es tissus
prolifératifs 11s atteindront donc, non seulement les cellules cancereuses,
mals aussi les cellules saines a renouvellement rapide . moélle osseuse

hématopoiétigue, mugueuses digestives,peau et phanéres..

2. RISQUES PROFESSIONNELS

A.Modes de contamination

Le risque d'une exposition existe a toutes les phases de 1a manipulation:
lors de 1a preparation des solutions,lors de 'administration au malade
ainsi que lors de 1'élimination des surplus medicamenteux et du matériel
contamine, les excrela des personnes traitées peuvent en outre contenir
des antimitotiques ou leurs metabolites.
La contamination peut se faire par plusieurs voies

- contact direct avec 1a peau et les muqueuses

- inhalation

- inoculation accidentelle

- ingestion

B. Effets éventuels

Effet caustique
Le contact direct avec les cytostatiques peut occasionner:
- une irritation cutanée plus ou moins importante (érytheéme,dermite,
ulceration, necrose)
- une dystrophie ungueale

- une irritation mugueuse (conjonctivite)



Effet allergisant
Des réactions cutanées urticariennes et eczémateuses sont
possibles ainsi que des manifestations oedemateuses laryngées ou

respiratoires de type asthmatique.

Effets divers

Fatigue,nausées,céphalées,bourdonnements d'oreille,vertiges,
épistaxis,alopécie partielie,troubles hépatiques..ont été signalés.Des
modifications sanguines peuvent étre observées:anémie,leucopenie,
thrombopénie.
Effet mutagéne

Des agents mutagenes sont décelables dans 1es urines de
personnes manipulant des cytostatiques ( *). La présence d'aberrations
chromosomiques lymphocytaires et une fréquence accrue d'échanges
chromatidiens témoignent également du risque de mutations.

Effet tératogéne

Des études épidémiologiques ont démontré le danger d'anomalies
congénitales parmi les enfants d'infirmiéres exposées aux cytostatiques

durant leur grossesse.

Effet cancérigéne

Aucune étude ne fournit la preuve d'un tel effet. Le risque
potentiel ne peut toutefois pas étre négligé compte tenu de l'apparition de
cancers seconds (principalement leucemies) chez des malades ayant recgu

une chimiothérapie antimitotique.

{ *)Les résultats tantot positifs,tantot négatifs publiés dans la littérature ne sont pas
necessairement contradicteires et ne doivent pas avoir pour conseguence de mettre en doute la
realité du risque. Un résultat negatif peut s'expliquer par le fait que le prélévement d'urines ait
eu Teu 3 un moment 1nadéquat en raison des proprietés pharmacocinétigues de la drogue
(demi-vie plus ou moins lonque, elimination renale rapide ou differée jou que de tres bonnes
conditions de travail abaissent V'effet mutagene sous le seuil de detection de la méthode.



PERSONNBL

SELECTION

Certains groupes de personnes a risque ne devraient pas manipuler d'anti-
mitotigues,par exemple en cas de

- radiothérapie ou chimiothérapie anterieures

- traitement immunosuppresseur en cours

- exposition professionnelle aux radiations ionisantes
prealable ou simultanee

- contact avec d'autres produits mutagenes ( oxyde

dethylene.formol..)

EVICTION
- tout agent presentant une intolerance reconnue a un
cytostatique
- toute femme manifestant le desir d'étre enceinte ( afin
d'eviter toute atteinte du foetus des sa conception)
£ans /e cas contrairé,/attention sera attiree sur /utilite aune methoae
contraceptive riab/e
- toute grossesse et allaitement en cours.
La qeciaration immeaiate ae grossesse est obligatoire ae /a part oe
/ agent
REGISTRE

Dans chaque local de préparation et au niveau de chague unité d'adminis-
ration , un registre sera tenu a jour, mentionnant

- les dates et durees de I'exposition des agents

- les types de cytostatiques utilisés

- tout contact accidentel



Dans ce cas,une déclaration aacciaent ae lravail sera raité et un examen
meéadical demandé

£n wue adune amélioration constante des conditions ae travail, /e personne/
sera encourageé 3 relater /es divers problémes rencontrés lors de /a

manipulation @es produits.

FORMATION
1. Formation de base

Une formation de base doit étre dispensée a I'embauchage par
I'employeur . Un enseignement théorique et pratique portera sur les risques
encourus et les precautions a prendre lors de 1a manipulation des
cytostatiques. Un contrdle des connaissances aura lieu avant la mise au

fravatl

2. Formation continue
Une formation continue est indispensable et doit prévoir:
- des seances annuelles de rappel de I'enseignement de pase
- une information au sujet de nouveaux medicaments, de
nouvelles techniques d'administration, etc.

- des démonstrations de methodes de protection

INSTRUCTIONS
1. BROCHURE
Une brochure détaillant la procédure de rnanipulation adéquate,énumérant
ies mesures de décontamination et rappelant I'ensemble des recomman-
dations sera distribuée & chaque membre du personnel soumis au risque.
2. DELEGUE A LA SECURITE
Un délégue a la securité sera désigné. |1 aura pour mission de
verifier requlierement 1a bonne observation des recommandations en

usage.



SURVEILLANCE MEDICALE
Une surveillance medicale requliére est obligatoire; sa frequence
sera au moins trimestrielle.
- interrogatoire général et oriente
- examen clinique
- analyse sanguine
Differents tests peuvent étre effectués dans le but de détecter une
exposition aux antimitotiques (¥).Selon chaque cas particulier, leur

realisation sera laissee a i'appreciation du medecin du travail,

/] 8st souhartabie que celte survelllance puisse setenare au aela de /3

perioge aactivité proressionnelle ae / agent.

{(*) Monitoring biologique de 1'exposition:

Le dosage sanguin des drogues anticancereuses ou leur détection directe dans les urines fait appel
ades methodes trop peu sensibles pour assurer la surveillance de 1'exposition du personne!
infirmier.

Test de mutagenicite sur urines:

Le test de Ames révele une exposition récente datant de 1 & 2 jours au maximum.Un test positif
tout au long d'une semaine de travail se normalise au lendemain d'un week -end de repos.
Determination du taux d'echanges chromatidiens:

Des echanges chromatidiens accrus témoignent d'une exposition chronigue vieille de quelques
mois au mons. L'augmentation du taux est proportionnelle aux quantites de cytosta-

tiques manipulés et a la durée de 1'exposition au risque( ancienneté professionnelle).
Recherche d'aber rations chromosomiques.

Les aperrations chromosomigues signent une exposition importante ou de fonque duree;

elles peuvent persister pendant plusieurs années(jusqu'a 10 ans).

[1est & noter que des facteurs mutagenes extrinseques ou presents dans 1'environnement peuvent
gtre responsables de faux-positifs:alimentation carnée,tabagisme de 1'agent ou de son entourage,
boissons, medicaments, infections virales exposition aux rayons X a titre diagnostique etc...



ASPBCTS LEGISLATIFS

Plusieurs pays ont déja promuigue des reglementations officielles
relatives a 1a manipulation des cytostatiques : Suede Norvege,Danemark,
Grande-Bretagne, Hollande, Allemagne Etats-Unis,Canada,Australie...

En Belgique il n'existe actuellement aucune legisiation spécifique
Les digpositions du Reglement general de 1a Protection du Travail sont

evidemment d'application (*).

(*) ARTICLE 54 QUATER

Sauf necessites d'ordre technique auxquelles i1 est impossible de déroger , les
employeurs sont tenus de prendre les mesures matérielles de sécurité indispensables 3 la
preservation des travallleurs contre les risques décelables inhérents & leur travail.lls sont
egalement tenus de prendre les mesures nécessaires a I'adaptation du travail a I'homme
ARTICLE 169

Les employeurs veilleront a ce que les travailleurs intéressés utilisent
régulierement et rationnellement les moyens de protection individuelle dont ils doivent étre
pourvus.
ARTICLE 170

Les travailleurs sont tenus d'utiliser les moyens de protection individuelle dont ils
doivent étre pourvus et de se conformer aux instructions qu'ils auront regues a leur sujet.



PREPARATION DBS CYTOSTATIQUES

aPTION
L3 preparation aes Cytostatiques peut avoir /1eu ae maniére céntralisee a
/3 pharmacie nospitaliére ou se 1aire au niveau ae chagque unité ae soms
particuliere De nombreux avantages expliquent 1a prérérence que nous
aoNNoNs au Moae ae preparalion unique .

- SPECIalisation au personne/ susceptible ae reauire /es erreurs ae
manipulation

- amenagement optimal au poste ae travall ae racon a aiminuer /e
risqQue aaccraents

- controle plus arse au respect aes recommanaations

- conrinement aes contaminations eventue//es

- rentabilisation dune infrastructure couteuse

- meéjilleure gestion au Stock meaicamenteux

- gain ae temps par uneé repartition aes taches

- CONVersion au temos infirmier /1bereé en activites pius valori-

SanNtes ( equcalion au patient,recherche cl/inique ...)

LOCAUX

La préparation des cytostatiques doit se faire dans un
environnernent architectural convenable, avec un equipement correct et ou
les manipulations sont centralisées.

Le local de preparation sera réserve exclusivement a cet effet.
On choisira un endroit calme,sans installation téléphonique et situé a
I'écart du passage.La piece sera assez spacieuse de fagon a ménager une

Zone de travail suffisante Un sas d'entrée et de sortie est souhaitable.



Des vestiaires pour vétements de ville et objets personnels seront
disponibles a I'extérieur du local. Des lavabos existeront en nombre
suffisant et un rince-oeil sera prévula possibilité d'utilisation d'une
douche est souhaitable.

Un systéme de prévention incendie,d'alerte etd'alarme sera
installé (article 52 du RGPT et AR de 1979 sur la sécur ité incendie dans les hopitaux).

Les portes du local,a fermeture automatique,présenteront une duree
convenable de résistance au feu et comporteront un panneau transparent.

Les murs,plafonds et sols seront lisses,faciles a nettoyer, imper-
méables aux liquides et résistants aux produits chimiques normalement
utilisés.On prévoira un éclairage suffisant,sans reflets génants.

Le systéme de ventilation assurera un apport d'air frais, condi-
tionné si possible (impuretés,température et humidité) ainsi qu'une
évacuation directe vers I'extérieur.Le local se trouvera en dépression par
rapport aux pieces environnantes.

Une hotte a flux laminaire vertical(classe il,type A) est
indispensable. Elle doit étre réservée & ce seul usage. Seul un courant d'air
unidirectionnel de haut en bas protége ie manipulateur tout en assurant
1a stérilité de la préparation(*). L'usage d'un flux laminaire horizontal est
aproscrire.La hotte doit étre maintenue en fonctionnement 24 heures sur
24 et 7 jours sur 7 .Une paroi vitrée de type guiliotine protégera le
manipulateur. La surface de travail sera impermeable a I'eau, résistante
aux désinfectants, aux acides et aux bases ainsi gu'aux solvants
organiques.

(*) La vitesse du flux d'air descendant ne peut &tre inférieure & 0,4 m/sec.L'air entrant et
sortant passe a travers des filtres HEPA (high efficiency particular air ) retenant au moins
29,87 % des particules d'un diameétre supérieur ou égal 8 0,3microns.L'adjonction d'un filtre a
charbon actif est facultative. Le rejet & I'exterieur de 1'air sortant, sans recyclage offre une
securite accrue. Un déprimometre 4 colonne d'eau contralera en permanence le degre de
depression 3 I'intérieur de la hotte.

>\



La hotte doit 8tre installée et entretenue par du personnel
qualifié.Son bon fonctionnement doit étre garantiLa vérification annuelle
visera également 'efficacité des filtres.

Le local de préparation sera delimité comme zone a risque et
balisé par un symbole significatif(symbole de danger biologique en
caractéres noirs sur fond jaune). L'acceés en sera réglemente.

On ne pourra pas y bolre ,ni manger ,ni rumer,ni macher au chewing-gum
Aucun aliment ny sera conserveé /] sera également interait aé sy
maquilier ( rouge a /évres ,vernis g ongles et pouare contaminés

constituent une source aexposition prolongée)

MATERIEL ET MOYENS DE PROTECTION

GANTS
Des gants disposables doivent étre portés lors de toute manipuiation
d'agents cytostatiques.
Les gants en latex, de type chirurgical, permettent une bonne préhension
des objets mais sont plus permeables.Les gants en PVC sont plus raides,
moins tactiles mais offrent une meilleure protection Aucun matériau n'est
toutefois impermeéable La pénétration des agents chimiques varie en
fonction de leur nature,elle augmente avec le temps de contact et diminue
si I'épaisseur des gants augmente.Le port de gants en latex parait le plus
indique.
Les gants seront jetés aprés chague usage ou toutes les heures en cas de
travail continu.Des precautions seront prises pour ne pas les couper,ies
percer ni les déechirer En cas de détérioration,ils seront renouvelés
aussitot
Le port de doubles gants(PVC en-dessous,chirurgicaux au-dessus) est
recommande lors du nettoyage d'une contamination ( par exemple,

epanchement d'une solution de cytostatique ).

e



BLOUSE DE LABORATOIRE
Une blouse de laboratoire disposable doit étre portée au-dessus du
vétement de travail habituel.Elle sera en matiére peu perméable et ne se
désagrégeant pas(p.ex.Tyvek), elle comportera une fermeture dans le dos
ainsi gue de longues manches avec des poignets serrants ( élastique ou
tricot ). Les gants doivent recouvrir les poignets.
Le changement de blouse est recommandé a chaque interruption de travail.
Tout vétement contaminé doit étre 6té et éliminé comme déchet souille.
L'habit de protection ne peut pas étre porté en dehors de 1a zone de
travail.

PROTECTION DU VISAGE ET DES YEUX
Aucune protection particuliére n'est requise si les manipulations sont
effectuées sous hotte a flux laminaire vertical avec paroi vitrée abaissée

en position de travail.

METHODE DE TRAVAIL

Les cytostatiques existent sous forme orale ou injectable.
A. FORMES ORALES

Le conditionnement des formes orales des cytostatiques requiert
le port de gants ("no touch technique”). On préférera les emballages sous
"strip” ou "blister”.
B. FORMES INJECTABLES

Les drogues injectables se présentent en ampoules ou en flacons,
sous forme de solution préte a I'emploi ou de poudre a dissoudre.Elles

seront preparees en vue d'une administration directe ou diluées dans une

perfusion.



Précautions générales de manipulation

Compte tenu ae /3 SuUsSceptibilité particuliere des palients cancéreux aux
infections, 7] rauora veilier @ 1a plus parraite steriiité oes manipu/ations.

- se laver soigneusement les mains,enfiler 1a blouse de protection
et passer les gants adéquats

- désinfecter 1a hotte a 'alcool

- placer le matériel nécessaire a la manipulation dans le fond de
la hotte en le disposant de préférence sur ies cdtés mais sans toucher les
parois (ce matériel aura été préparé a proximité sur un chariot prévu a cet
effet).La prescription sera affichée en dehors de 1a hotte en un endroit ou
sa lecture sera aisée.

- recouvrir le plan de travail de 1a hotte d'une feuille de papier
absorbant a dos plastifié. Veiller a ne pas entraver la circulation de I'air
par obstruction des grilles d'évacuation.Rappelons que la hotte doit étre

maintenue en fonctionnement 24 heures sur 24,7 jours sur 7.

Dans une hotte a riux laminaire, /e respect aes conditions
aaseptie exige une methoae rigoureuse./l raut travailler autant que
pOSSsIbIe dans e fond ae l'enceinte. L objet stérile doit rester constamment
aans e riux dair.: rien ne aoit donc étre interposé entre cet objet et /e
filtre ( par exemplemain ou bras au manipulateur) /] est conserllé ae ne
pas erfectuer ae mouvements amples,brusques ou violents ae ragon é ne

D3s créer oe turbulences.

- plus encore qu'avec d'autres produits, on veillera & éviter

l"auto-inoculation.
- il est indispensable de bien se laver les mains aprés I'enléve-

ment des gants

AA



Plusieurs études ont démontré que /'utilisation de moyens de
protection ( hotte d rlux Jaminaire,port de gants,eltc...) par au
personnel ne prenant auv préalable aucune précaution améne une
disparition de ]l'activité mutagéne urinaire ainsi qu une

normalisation du taux d‘échanges chromalidiens.

Procédures particuliéres

1.AMPOULES

Materiel
- medicament
- seringue “luer-lock”,aiguilles (trocart,IV)
- tampons stériles,alcool
- étiquettes spécifiques
- récipient pour déchets contamings

Prélévement du cytostatique

- monter le trocart sur la seringue

desinfecter I'ampoule a 1'alcool

- vérifier gue le col cassable de I'ampoule ne renferme pas de produit
placer une compresse alcoolisée sur le col

- briser I'ampoule

- prélever la quantité exacte de médicament prescrite

- mettre une compresse alcoolisée stérile sur la pointe de 'aiguille

- expulser I'air contenu dans fa seringue

- verifier I'exactitude de 1a quantité prélevée

- placer Vaiguille qui servira a I'injection (garnie de son étui)

- etiqueter la seringue

- éliminer dans le récipient approprié 'ampoule,les tampons,et le trocart

(dégarni de son étui)
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2.FLACONS
Matériel
- médicament,flacon de solvant
- geringues”luer-1ock”,aiquilles (trocart,a filtre hydrophobe)
- tampons stériies,aicool
- étiquettes spécifiques

- récipent pour déchets contaminés

Mise en solution du cytostatique

- monter 1'aiguille sur 1a seringue
- décapsuier les fioles de médicament et de solvant
- désinfecter leurs opercules a 1'alcool

L 30aTtion du solvant & 1a boudre megqicamenteuse engenare une surpression
g linterieur qu rlacon. Cet excés de pression occasionne une aerosolisation
qu cvtostatigue au retrait de 7 aiguille: il importe donc adéquilibrer les
Lressions.
La méthoae /a plus courante consiste a utiliser une prise dair auv moyen
aune aiguille g riltre hyarophobe.Des dispositirs spéciaux ae ventilation
existent egalement mais 1a plupart comportent un risqué aacciaent en cas
oe rupture)

-introduire 'aiguille de prise d'air { en veiliant a ce qu'elie reste
au-dessus du niveau du médicament une fois reconstitué)
- prélever 1a quantité de solvant nécessaire
- ajouter lentement le solvant a la poudre médicamenteuse,en dirigeant le
jet contre la paroi du flacon. L'aiguille ne doit pas toucher 1a solution lors
de fareconstitution

- agiter modérément le flacon jusqu'a dissolution compléte de la poudre



Prélevement du cytostatique
- enfoncer V'aiquille de la prise d'air le plus loin possible ( de maniére & ce
gu'elle ne se trouve plus dans la solution une fois le flacon retourné)
- prélever la quantité exacte de médicament prescrite
- expulser dans le flacon 1'air présent dans 1a seringue
- retirer T'aiguille du flacon ( utilisation d'une compresse stérile imbibée
d'alcool)
- vérifier I'exactitude de 1a quantité prélevee
- placer I'aiguille qui servira a l'injection (garnie de son étui )

- étiqueter 1a seringue

- éliminer dans le récipient pour déchets contamines les fioles,les

tampons et les différentes aiguillies(non regarnies de leur étui).

3. PERFUSIONS

Matériel
- médicament (ampoule ou fiole),flacon de solvant si nécessaire
- poche ou flacon a perfusion
- seringues "luer-lock”,aiguilles (trocart,a filtre hydrophobe)
- tampons stériles,alcool
- étiguettes spécifiques

- récipient pour déchets contamines

Mise en solution et prélévement du cytostatique
- la technique utilisee sera celle decrite ci-dessus selon que le

medicament se présente en ampoule ou sous forme de poudre a dissoudre



Préeparation de la perfusion

- désinfecter & 'alcool l1a porte d'injection de la poche (ou 1'opercule du

lacon)
- injecter le cytostatique dans la poche & perfusion.Dans le cas d'un flacon,
une quantité de liguide égale au volume du cytostatique aura été soustraite
préalablement
- retirer V'aiguilie avec précaution (utilisation d'une compresse stérile
alcoolisée)

- bien mélanger le médicament au liguide de perfusion

- étiqueter la perfusion

- éliminer les déchets contaminés dans le récipient approprié

TRANSPORT

La préparation centralisée postule un systéeme d'acheminement
rapide et sir.Une étiquette mentionnant le nom du patient,la nature du
produit et la dose ainsi que I'unité de soins de destination figurera sur
Chaque medicament.Le nom du préparateur,ia date eti’heure du
conditionnement y seront également indigues.

Le transport des drogues s'effectuera dans des conditions
optimales de stabilité (rapidité,abri de 1a lumiére et des écarts de

température) et de securite (étancheite,risques de bris).



ADMINISTRATION DES CYTOSTATIQUES

MATERIEL ET MOYENS DE PROTECTION

Les mesures préventives doivent étre pratiques,raciles g executer
5aNs géner 1es manipuiations et ne aoivent surtout pas inquiéteér
inutilement /e malade

GANTS
Des gants chirugicaux disposables seront utilisés;ils seront remplaces
apres chague rmanipulation.

BLOUSE DE LABORATOIRE
Le personnel infirmier portera une blouse disposable au-dessus de ses
vétements de travail habituels.Cette blouse sera du méme type et
possedera les mémes caracteristiques que le vétement decrit au chapitre
"Préparation des cytostatiques™
L'habit de protection sera renouvelé a chaque interruption de travail ou
lors d'une contamination (et éliminé comme déchet).

LUNETTES
Des lunettes complétement fermeées se verront préférées a un écran
facial Elles seront lavées a 'eau aprés utilisation.

MASQUE
Le port d'un masque chirurgical est facultatif:il garantit surtout les
patients immunodéprimeés mais n'apporte qu'une légere protection au
personnel de soins.

Ces différents moyens de protection individuelie peuvent
eventuellement se trouver rassemblés en un "kit" prét a I'emploi(sur lequel

figurera la mention "Port de lunettes obligatoire”).



EQUIPEMENT
Les preparations de cytostatiques réceptionnées de 1a pharmacie seront
entreposées sur un chariot en inox spécialement reéserve a cet usage. Ce
chariot comportera une poubelle étanche, faite en matériau résistant et

dument etiquetée en vue de la récolte des déchets contaminés.

METHODE DE TRAVAIL
A.FORMES ORALES

La manipulation des formes orales de cytostatiques requiert le
port de gants ou l'utilisation de compresses . |1 est recommande de ne pas
ouvrir les gelules et d'éviter de rompre les tablettes. On utilisera de
preference des godets de distribution a usage unique
8.FORMES I[NJECTABLES

La voie 1a plus fréquente est I'administration intra-veineuse.
D'autres voies peuvent également étre utilisées:intramusculaire,intra-

péritoneale,intrapleurale,intrarachidienne,..

Précautions générales d'administration

/1 est essentiel] de veririer 1a conformité au traitement qui va
BLre 3aministre avec 1a prescription megicale On velllera a informer et &
rassurer e patient qui regolt une chimiothérapie pour 1a premiere 1ois

- 5e laver soigneusement les mains,enfiler les vétements de
protection,passer les gants adéquats (au-dessus des poignets) et mettre
les lunettes

- disposer une aléze de protection (papier absorbant a dos
plastifié) sur le lit du patient

-se laver egalement les mains aprés le soin
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Procédures particuliéres
T.INJECTIONS
Matériel
- rassembler le matériel nécessaire 4 une injection intra-veineuse
ordinaire sur le chariot spécialement équipé
Injection du médicament
- placer la perfusion de ringage
- desinfecter le manchon de l1a trousse
- interrompre le débit de la perfusion
- introduire V'aiguille dans le manchon (protection par un tampon stérile
alcoolisé)
- verifier 1a bonne position de 1'aiguille dans la veine
- injecter le cytostatique
- accélérer au maximum le débit du ringage
- retirer I"aiguille (utilisation d'un tampon stérile alcoolisé)
- eliminer les déchets contaminés,le matériel de perfusion et les gants

dans la poubelle appropriée

2.PERFUSIONS

Matérie]
- rassembler le matériel nécessaire a lamise en place d'une perfusion
ordinaire sur le chariot spécialement équipé
- prévoir 2 petits flacons contenant du liquide de perfusion cornpatible
avec la solution de cytostatique

Placement de la perfusion
- désinfecter a l'alcool les portes d'injection des différents flacons
- remplir 1a trousse avec le liguide de perfusion contenu dans un petit
flacon
- connecter la trousse a la poche (ou au flacon) & perfusion et suspendre 1a

perfusion



- instalier la prise d'air et V'envelopper d'un tampon stérile alcoolisé
- raccorder la trousse a l'aiguille déja placée sur le patient
- éliminer les gants dans 1a poubelle appropriée
- régler le débit de 1a perfusion
Enlevement de l1a perfusion
- remettre des gants
- fermer le compte-gouttes
- décrocher 1a poche (ou le flacon) du pied & perfusion en maintenant les
portes d'injection orientées vers le haut
- debrancher 1a trousse et 1a connecter au petit flacon de ringage
- envelopper 1'aiguille d'un tampon stérile alcoolisé avant de 'enlever

- éliminer tous les déchets contaminés dans la poubelle appropriee

| wren



CONTAMINATION

La contamination peut concerner des personnes, des objets et
des locaux. Elle peut étre systematique ou accidentelle.
La hotte a flux laminaire ( plan de travail vitre,parois) est régulierement
contaminee lors de la preparation des cytostatiques.Ces surfaces doivent
étre nettoyees journeilement avec de l'alcool 1sopropylique a 70 % ( ou
autre desinfectant).
Une contamination accidentelie peut survenir aux differents stades de la
manipulation: preparation des drogues,administration au malade,cotlecte
des produits biologiques d'origine humaine,elimination des déchets,

reception des colis medicamenteux.

CONTAMINATION DE LA PEAU
Ringage a 1'eau
Nettoyage a I'eau savonneuse selon le cas
Neutralisation chimique. Ce procédé n'existe que pour quelques

cytostatiques; T'agent neutralisant varie en fonction de 1a drogue utilisée.

CONTAMINATION DES MUQUEUSES
Ringage abondant et repéte a 'eau (utilisation du rince-oeil le cas

echéant)

INOCULATION ACCIDENTELLE
Oter les vétements de protection
Se rincer abondamment a l'eau
Se savonner sans utiliser de brosse dure afin d'éviter des

microtraumatismes cutanes



CONTAMINATION DES VOIES RESPIRATOIRES

Se rendre immeédiatement au service des urgences medicales

CONTAMINATION DES SOLS ET OBJETS

Elimination a V'aide de papier absorbant

Neutralisation chimique spécifigue (quand elle existe)

Ringage a 'eau de Javel diluée ou a 1'alcool (isopropanol)

Ce nettoyage sera pousuivi en utilisant une solution contenant des
détergents, puis des ringages successifs a 1'eau seront effectués.
i1 convient toujours d'appliquer les produits de la péripherie de 1a zone
contaminée vers son centre afin de ne pas étendre 1a contamination.

La récolte d'une poudre médicamenteuse répandue

accidentellement se fera sous la protection d'un masque a poussiéeres.

Rappel:-mettre des gants doubles(PVC épais et latex)
-porter la blouse disposable adéquate
Les procéaures de aecontamination genérales et particu-
/feres séront arrichées aans tous /es locaux ae manipuiationl es airferents
Proaquits Nnecessaires a /a neutralisation chimique aevront étre aisponibles

En Permanence.(*)

(*) Selon Te cas,acide chiorhydrigue,acide sulfurique,carbonate de sodium,hypochlorure de
sodium hydroxyade de sodium,triphosphate sodique,



DECHETS

1. NATURE

Des déchets contaminés résultent de la manipulation des
cytostatiques.
Lors de la preparation: aiguilles,seringues,tampons
flacons vides,surplus médicamenteux
gants et blouses
alézes en papier absorbant
Lors de I'administration: aiguilles,seringues,tampons
trousses et poches a perfusion
gants,blouses,masques et lunettes
alezes en papier absorbant
Des déchets contamines proviennent également des patients:
urines,selles,vomissements,...
Le materiel utilisé lors du nettoyage réqulier de la hotte
ainsi que lors de manoeuvres de décontamination doit aussi faire l'objet

d'un traitement particulier.

2. COLLECTE

PREPARATION

Dans un coin de 1a hotte,une boite étanche en plastic dur et a
couvercle fermant hermétiquement servira a la collecte des
aiguilles,seringues, tampons,flacons et ampoules ainsi que surplus
medicamenteux.Ce récipient sera a usage unique.

Cette bolte sera éliminée dans une poubelie étanche
specialement destinée aux déchets contaminés.Celle-ci,diment étiquetée,
restera entreposee dans le local,elle recueillera également les gants,

blouses et alézes en papier absorbant.



ADMINISTRATION

Au niveau de I'unité de soins,un chariot en inox spécialement
équipé comportera une poubelle étanche étiquetée qui recevra les dechets
contaminés de toute nature.

Les selles et les urines seront recueillies dans des
récipients en inox et en verre;les vomissements dans des bassins
réniformes 3 jeter. Ces excreta seront rejetés a I'égout et dilués. Le
matériel serarincé abondamment. Les bassins réniformes en carton seront
jetés dans une poubelle étanche spéciale.

Une filiére particuliére sera prevue pour le linge traditionnel contaminé
(par exemple draps de 1it) depuis sa collecte jusqu'a son favage dans une
machine multi-ringages.

La manipuiation ges qéchets contaminés dorigine humaine requiert /e port

dune blouse aisposable ainsi que ae gants.
3. TRANSPORT

L'enlevement des poubelles de déchets se fera réguliérement.
Leur acheminement sera effectué avec toutes les précautions d'usage en

vetllant a ce qu'elles restent scellees.
4. DESTRUCTION

Les dechets contaminés par des cytostatiques ou leurs
meétabolites doivent étre détruits.Le procédé pyrolytique semble le plus
adequat:incinération a 1.000 degrés.

Au cas ou les possibilités locales seraient techniguement
insuffisantes,i'hopital éliminerait ses déchets auprés d'un organisme

specialisé agréee.



