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Manipulation des chimiothérapies anticancéreuses

Enquéte dans les services hospitaliers

M. FALCY, L. BOSSARD (")

La toxicité intrinséque des chimiothérapies anticancéreu-
ses (CA) est bien connue. En milieu professionnel, chez le
personnel soignant amené a manipuler ces produits, des
manifestations diverses locales et générales ainsi que des
effets sur la reproduction ont &té décrits,

Des effats mutagdnes ont été observés sur le personnel
soignant les utilisant et nombreux sont les CA actuellement
classés cancérogénes pour 'homme par le Centre intema-
tional de recherche sur le cancer (catégorie 1). Il apparait
donc indispensable de continuer & inciter & la mise en
ceuvre de précautions adaptées aux conditions de manipu-
lation afin de prévenir 'absorption des produits par inhala-
tion {production d'aérosols) et/ou par passage percutans.
Une circulaire du ministére des Affaires sociales et de
'emploi relative & la manipulation des médicaments anti-
cancéreux en milieu hospitalier [1] et une circulaire de la
Direction générale de la Santé [2] relative & la formation
des infirmiers participant aux chimiothérapies anticancéreu-
sas prévoient un cartain nombre de mesures.

En dehors des textes réglementaires, de nombreuses
publications francophones ont décrit les dangers de ces
produits ainsi que les divers moyens de prévaention, collec-
tifs ou individusels. Ces publications émanent notamment ds
I'NRS {3 & 5] et du Centre d'information sur le médicament
hospitalier (CNIMH) [6] en France ou de la Caisse nationale
suisse d'assurance en cas d'accidents [7, 8].

(*) Service Etudes et asslstance médicales, INRS Paris.

Il nous a paru intéressant, plusieurs anndes aprés la
parution de ces textes, de faire le point sur les modalités
d'utilisation des cytostatiques par le personnel soignant en
France. Ce travail vient en complément des conclusions
d'un groupe de travail de |'Association intemationale des
organismes de Sécurité sociale sur les dangers et les
risques lids A I'utilisation des CA [9].

1. METHODOLOGIE

L'enquéte a été réalisée entre novembre 1994 et juin
1995 : un questionnaire a étd adressé par courrier aux
médacins du travail de 596 centres hospitaliers en France
métropolitaine et dans les départements d'Qutre-mer. Ce
questionnaire comporte des renseignements généraux sur
I'établissement de soins concernd, puis sur lintensité des
manipulations des personnes les plus exposédes aux CA
dans les services, les moyens de prévention lors de leur
préparation ou administration. La formation et linformation
du personnel qui manipule les CA, le type de surveillance
médicale et le devenir des déchets sont également abor- -
dés. :

Ce questionnaire a été congu simple et court afin d'étre
rapide & remplir et ainsi obtenir un nombre de réponses
suffisant. Ceci implique nécessairement une limitation de
certains renseignements obtenus (cf. annexe ).

Les réponses au questionnaire ont été traitéees sur le
logiclel de statistiqgue EPI INFO®. Les données concemmant
les équipsments de protection individuelle figurant dans
une rubrique libre ont été analysées et réparties ultérieu-
rement sous la forme de variables booléennes, aprés avoir,
au besoin, précisé des informations par contact téléphoni-
que avsc les médecing du travail.
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2. RESULTATS, DISCUSSION ET RECOMMANDA-
TIONS

Les résultats sont présentés selon l'ordre du question-
naire. Celui-ci a été établi en fonction des différents pans
de la stratégie préventive, pour les préparateurs puis pour
les administrateurs. Pour chaque rubrique, seront rappe-
lées bridvement les recommandations généralement admi-
sas en France concernant la manipulation des CA.

2.1. Nombre de réponses, répartition, Intensité des
expositiong

271 réponses ont été¢ enrsgistrées, soit un taux de ré-
ponses de 45,4 %. Ce pourcentage est important pour une
enquéte mende par courrier sans relance. Lors des
contacts avec certains des médecins concernés, ce bilan
leur apparaissait nécessaire ; pour certains d’entre sux, le
questionnaire a permis de faire le point sur les pratiques du
centre hospitalier en ce domaine. :

Dans 48 établissements (18 % des réponses), les cyto-
statiques ne sont pas employés ; il s'agit principalement de
centres psychiatriques et de traitement pédiatrique. lis sont
répartis dans 32 départements diffiérents.

Dang 223 établissements (82 %]}, les cytostatiques sont
employés dans un ou plusieurs services, ils se situent dans
83 départements différents, les plus représentés sont les
Hauts-de-Seine (10), Parig (9), le Rhéne (8), la Gironds et
le Nord (7). Il faut noter le faible taux de réponses des
hépitaux de I'Assistance publique de Paris.

Dans 19 % des cas, la manipuiation est considérde
comme intensive, dans 46 %, modérée et dans 35 %, oc-
casionnelle. Rappelons qu'une évaluation simple de intan-
sité des manipulations est foumis par le calcul de lindice
de contact cytostatique (ICC). Cette évaluation qualitative
correspond A la formule suivante :

ICC = nombre de préparations + nombre d'administra-
tions / nombre d’heuras de travail.

On peut estimer gu'un ICC > 3 correspond & une forte
intensité de manipulation alors que 'lCC est inférieur 4 1 en
cas de faible exposition. Hl faut remarquer que ce moda de
calcul minimise Pexposition d’'une personne effectuant uni-
quement des praparations. Cette phase doit étre an effet
considérés comme celle qui entraine la plus forte exposi-
tion et cette notion doit tre prise en compte lors de I'éva-
luation des expositions.

Il existe une liaison significative entre Iimpontance des
centres hospitaliers, appréciée sur le nombre de lits et sur
les effactifs, et le nombre de manipulations de chimiothé-
rapies anticancéreuses (tableaux | et Il). Les plus gros
centres sont ceux dans lesquels on utilise le plus fréquem-
ment des CA.

2.2. Prévention pour le personnel préparant les CA

2.2.1. Moysens de préventlion collective

En France, il est recommandé de cantraliser les prépa-
rations quand elles sont fréquentes (ICC > 3) et d'utiliser
des postes de seécurité microblologique (PSM) spéciale-
ment équipés au moins de type Il B dans les services
faisant des préparations de maniére intensive etfou modé-
rée. Lors de préparations occasionnelles (ICC < 1), la
nécessité da centralisation de locaux spécifiques et la pré-
sence de PSM doivent étre discutées, la reconstitution peut
étre simplement réalisée dans un endroit calme st propre
par un personnel éguipé de protecticn individuslle {EPI).
Dans tous es cas, la présence de PSM ne dispense pas du
port des EPI.
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TABLEAU |

Comparalson entre I'intensité de la manipulation des
CA ot le nombre de lits de I'établissement

Nbre de
5 Moyanne Ecart-type
Intensive a5 9214 698,08
Modérée a9 633,53 4228
Occasionnelle 70 388,77 256,04
p <001
TABLEAU 1I

Comparalson entre I'intensité de la manipulation des
CA et I'offectil de 'établissement

ng de Moyenne Ecart-type
Intensive s 117,76 918,56
Modérée 77 882,07 909,18
Occasionnelie 58 380,28 358,39
p < 0,01
TABLEAU Il
Centralisation des préparations
(résultats exprimés en %)
Totale Partiele Pas du tout
26,2 33,3
Intensive 40,5
59,56
221 | 173
Modérae 60,6
39.4
143 | 13
Occasionnelle 72,7
27,3
p <005

Centralisation des préparations

On observe dans cette enquéte qu'il existe une assez
importante centralisation des reconstitutions (tableau (1),

Il eaxiste une liaison significative entre cette centralisation
et l'intensité des préparations avec 26,2 % de centralisation
totale dans les hépitaux & manipulations intensives (MI)
pour seulement 14,3 % de préparations centralisées en
manipulations occasionnelles (MO). Ce résultat va dans le
sens des recommandations frangaises. On remarque qu'il
n'est pas exceptionnel que malgré l'existence d'un service
central de préparation, un ou plusieurs services effectuent
de leur cité les reconstitutions. Ceci peut se justifier dans
la cas ou it existe un service spécialisé d'oncologie effec-
tuant la majorite des soins avec cytostatiques et possédant
alors un personnel entrainé.

Il faut enfin remarquer que de nombreux médeacins du
travail nous ont signalé qu'une centralisation de préparation
ost en cours de réalisation ou & I'étude dans leur établis-
sement.



TABLEAU IV
Existence d’un local spécifique de préparation

(en %)
. Dans certains
Oui services Non
40,5 428
Intensive 16,7
83,3
a75 | 308
Modérée 31,7
68,3
195 | 13
Occasionnelle 67,5
32,5
p < 0,001
TABLEAU V
Présence d’'un poste de sécurité microbiologique
(en %)
. Dans certains
Oui services Non
42,8 31
Intensive 26,2
73,8
404 | 13,4
Modérée 46,2
53,8
156 | 7.8
Qccasionnelle 76,6
23,4

p < 0,001
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Modérée |

Intensive
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Fig. 1. Port de masque lors de la préparation des chimiothé-
rapies anticancéreuses (en %)

Occasionnelle
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Fig. 2. Port d’une protection corporelile (blouse, surblouse,
autres) lors de la préparation des chimiothérapies antican-
céreuses (en %)
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Locaux spécifiques

Quel que soit le mode de préparation, il existe dans de
trés nombreux cas un local spécifique réservé a cette
tache. Ceci est particulierement vrai (83,3 %) pour les éta-
blissements oU la préparation est intensive. Le résultat
varie selon cette intensité (tableau 1V).

Présence de PSM

Enfin la présence et I'utilisation d’'un poste de sécurité
microbiologique dépend également de l'intensité des pré-
parations (tableau V). Ces équipements sont présents dans
au moins un service de I'établissement dans 73,8 % des
cas (intensité forte). Ce taux est voisin de celui observé en
Suisse en 1991-92 qui montrait la présence de PSM dans
55 % a 88 % des hdpitaux.

Ces chiffres indiquent que gquantitativement le probléme
de la préparation des CA a été pris en compte. Toutefois
aucune question ne portait sur la qualité du matériel em-
ployé, la conformité de l'installation réalisée ou la régularité
de la maintenance (vérification des flux et des filtres). En
effet, il faut rappeler l'importance d'une bonne utilisation et
du bon fonctionnement des hottes, celles-ci pouvant deve-
nir dans le cas contraire une fausse sécurité conduisant a
une exposition importante.

L'emploi d'isolateurs (de 5,8 & 11,9 %) n’est pas signifi-
cativement lié a lintensité de manipulation, méme si une
utilisation apparait plus fréquente dans les services a ma-
nipulations intensives. Cependant, le faible nombre de ces
appareils signalés dans cete enquéte (16) en rend linter-
prétation délicate.

2.2.2. Equipements de protection individueﬂ_e (EPI)

Des EPI (toute nature confondue) sont a la disposition du
personnel dans 90,3 % des établissements ; cette donnée
n'est pas connue du médecin du travail dans 2 % des cas.
Nous insisterons plus particulierement sur le port de mas-
que, de gants et de protection du corps (blouse, surblouse,
casaque, kimono...).

Sur les figures 1 a 3, il apparait clairement que l'utilisa-
tion des gants et des protections du corps est bien admise
avec des taux de plus de 80 %. Par contre, l'utilisation d'un
masque est plus discutée notamment par les services
ayant des moyens de protection collective et dans ceux ol
'emploi des CA n'est qu'occasionnel.

Signalons toutefois qu'aucune question n’a été posée sur
la validité du choix de ces EPI (par exemple sur la qualité
du gant ou du masque en fonction du type de cytostatique
utilisé). Il est probable qu'un certain nombre de masques
utilisés soient de type chirurgical (destinés a éviter la conta-
mination bactérienne des préparations) et non les masques
P2 efficaces sur les aérosols liquides et solides, habituel-
lement recommandés pour ce genre d’activité (FFP,SL).

En ce qui concerne les gants, le taux d'utilisation global
(tous types d’exposition confondus) est de 86,5 %. La na-
ture des gants employés a pu étre précisée dans 78 cas :
les gants en latex sont les seuls proposés dans 51 cas, les
gants en vinyle dans 16 cas. 11 services utilisent les deux
types de gants soit au choix (6 cas), soit en association (5
cas). |l est intéressant de noter que les études concesnant
la perméabilité des gants aux cytostatiques ont montré que
celle-ci était variable en fonction du produit manipulé et du
matériau constitutif du gant. On ne peut donc actuellement
conseiller un « gant universel » pour la manipulation des
CA. Le changement fréquent de gants réduit toutefois
considérablement le risque d'exposition. La protection as-
surée par les gants dépend également de leur épaisseur.
L'épaisseur des gants en latex devrait étre de 0,2 mm au
minimum et celle des gants en PVC de 0,16 mm au mini-
mum.



Lors de la préparation notamment intensive, il peut étre
conseillé d'utiliser deux paires de gants pour éliminer le
risque résiduel, une paire en latex I'autre en vinyle. Le gant
extérieur devra étre changé aprés toute contamination.

2.2.3. Formation, information

Les cytostatiques ne doivent étre manipulés que par du
personnel formé. Cette formation doit étre assurée régulie-
rement au minimum une fois par an et & chaque modifica-
tion de procédé ou de produit : elle doit comprendre aussi
bien une information sur les produits que sur les moyens de
protection et sur la conduite & tenir en cas de contamination
accidentelle.

Dans les hépitaux, la mise en ceuvre d’'une formation
préalable du personnel de préparation est majoritaire ; elle
est significativement liée a I'évaluation de intensité de la
manipulation puisque 90,5 % du personnel fait I'objet d’une
formation pour les manipulations intensives contre 63,6 %
pour les manipulations occasionnelles.

Cette formation semble trés insuffisante sur des points
spécifiques comme le transport. En effet, lorsque la prépa-
ration est centralisée, les transports ne se font en conte-
neurs specifiques que dans 28 % a 58 % des cas. L’&ti-
quetage des préparations réalisées est par contre respecté
dans plus de 95 % des cas.

Linformation au poste de travail peut étre dispensée au
moyen de consignes écrites, affichées ou non. Le question-
naire s'intéressait & deux aspects particuliers qui peuvent
faire I'objet de consignes : la dispersion accidentelle de
produit et le contact accidentel du personnel avec les CA
(blessure ou projection). Ces aspects sont pris en compte
dans plus de 75 % des cas. La différence en fonction de
Fintensité d'exposition est a la limite de la significativité (p=
0,08 ou 0,06) (cf. fig. 4 et 5).

Les taux observés reflétent une insuffisance d'informa-
tion, en particulier pour le personnel n'utilisant les CA que
de maniére occasionnelle sur la conduite a tenir_en cas
d’'accident (absence de consignes dans 30 % des cas de
dispersion). On remarquera qu'il n'existe aucune consigne
dans environ 10 % des cas lorsque I'utilisation de CA est
intensive.

2.2.4. Surveillance médicale spéciale (SMS)

Les résultats montrent que 35,7 % du personnel de pré-
paration de CA n’est pas suivi en SMS lors de I'emploi
intensif, 38,5 % lors de I'emploi modéré et 72,7 % lors de
I'emploi occasionnel des CA (cf. fig. 6).

Sur le plan réglementaire, le décret du 3 décembre 1992
(10] relatif & la prévention du risque chimique et aux agents
exposes aux substances cancérogénes, applicable aux
personnels du secteur hospitalier, indique que le médecin
du travail doit établir, préalablement & la mise au travail,
une fiche d'aptitude attestant I'absence de contre-
indications & ces travaux et que cette fiche doit étre renou-
velée tous les 6 mois. Le dossier médical doit indiquer la
nature du travail, la durée d'exposition, le résultat des
examens medicaux, ce dossier étant conservé 40 ans
aprés la fin de I'exposition. L'objectif est non seulement
d'identifier le risque mais aussi de permettre une meilleure
connaissance des mesures préventives par les intéressés.

Les modalités de cette SMS ne sont pas fixées mais on
pourrait proposer un examen avec anamnése, description
de poste et examen clinique, des examens complémentai-
res non spécifiques : numération formule sanguine, transa-
minases et créatinine. Pour mémoire, les affections héma-
tologiques et les pathologies cutanées chroniques
notamment sont une contre-indication a la préparation des
cytostatiques.

0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80% 90% 100%

[ O oui W Non ]

Fig. 3. Port de gants lors de Ia préparation des chimioths-
rapies anticancéreuses (en %)

Non Non précléé Oui Parfois
[M intensive W Modérée [ Occasionnelle

Fig. 4. Existence de consignes en cas d'accident

Non Non précisé

|!Intensive l Modérée DOccasionnelleI

Fig. 5. Existence de consignes en cas de dispersion

Sans objet

Non précisé Oui Parfois

Non

(M Intensive W Modérse [] Occasionnelle |

Fig. 6. Surveillance médicale spéciale des préparateurs de
chimiothérapies anticancéreuses (p < 0,001)
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Fig. 7. Port d’EPI lors de I'administrations de chimiothéra-
pies anticancéreuses

Occasionnelle
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Fig. 8. Port de masque lors de I'administration de chimio-
thérapies anticancéreuses (p = ns)

La pratique réguliere d’analyses spécifiques n’est par
contre pas indispensable. La recherche d'une mutagénicité
des urines ou d’anomalies chromosomiques sur les cellules
circulantes est encore a réserver au domaine des études
épidémiologiques ou a l'analyse de postes de travail (éva-
luation des mesures préventives par exemple). Quant a la
biométrologie, par la recherche et le dosage urinaire des
médicaments ou de leurs métabolites, I'emploi de nom-
breuses substances pour une méme personne en limite la
pratique courante.

Enfin, il ne faut pas oublier que le personnel de mainte-
nance des postes de sécurité et de nettoyage exposé doit
également bénéficier de cette SMS.

2.3. La prévention pour le personnel qui administre
les CA

La prévention lors de la préparation des CA est basée sur
la mise en place de moyens collectifs et individuels. Lors de

Occasionnelle

Intensive

] >
0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70%

[Ooui ENon |

Fig. 10. Port de gants lors de 'administration des chimio-
thérapies anticancéreuses (p = ns)
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Occasionnelle

Modérée
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Fig. 9. Port d’une protection corporelile lors de I'administra-
tion de chimiothérapies anticancéreuses (p < 0,05)

l'administration, ce sont principalement ces derniers qui
sont employés ('emploi de matériel d’injection permettant
de limiter 'exposition n'a pas été envisagé dans cette en-
quéte). Le questionnaire s'est intéressé également a la
formation et a linformation du personnel.

2.3.1. Les protections individuelles

62 % du personnel administrant des CA porterait toujours
au moins une protection individuelle, ce taux monte a 79 %
lorsque I'on prend en compte I'utilisation partielle (cf. fig. 7).

Il est raisonnable d’envisager lors de ces administrations
uniquement le port de gants, de protection du corps
(blouse, surblouse) et d’'un masque ; ces divers moyens
assurent a la fois la protection du soignant vis-a-vis du
contact avec les CA et 'asepsie nécessaire pour le patient.

Il est intéressant de noter que le port dEPI n'est en
genéral pas corrélé avec l'importance d'emploi des CA
dans 'hépital. On observe méme une corrélation inverse
nette pour le port d'une protection corporelle. Ceci s'expli-
que peut-étre par le fait que dans les cas ou I'emploi des
CA est rare, le personnel qui prépare et qui administre est
le méme et conserve le méme équipement pendant toute Ia
phase de soin (cf. fig. 7 a 10).

En ce qui concerne les gants, leur nature est connue
dans 53 cas ; il s'agit de latex dans 37 cas, de vinyle dans
15 cas et des deux pour 1 cas.

2.3.2. Formation, information

On retrouve pour le personnel qui administre les CA des
taux de formation et d'information comparables a ceux des
préparateurs. On remarque également un déficit des consi-
gnes en cas d’accident ou de dispersion dans les services
a manipulation occasionnelle par rapport & ceux a manipu- -
lation modérée et intensive.

Deux éléments sont & noter concernant I'administration
des formes orales : leur distribution est plus fréquemment
effectuée dans les services a manipulation intensive de
fagon significative (64,3 % des cas lors des manipulations
intensives, 55,7 % dans les manipulations modérées et
41,6 % en cas de manipulation occasionnelle) et elle peut
étre effectuée a mains nues.

Plusieurs hypothéses peuvent étre avancées :

- l'information sur le danger que représentent les formes
orales serait moins bien dispensée que celui représenté
par les formes injectables,

- la decentralisation liée a cette présentation galénique
mettrait en cause un personnel différent et moins sensibi-
lisé,



- enfin il pourrait exister une banalisation de la manipula-
tion et une dénégation du danger que I'on retrouve dans
d'auires études sur les metiers & risque particulier.

En fait, la premiére hypothése pourrait expliquer le résul-
tat précédent puisque, si I'on prend en compte les utilisa-
tions irrégulidres, on observe pour Fadministration des for-
mes injectables qu'en moyenne 79,4 % du personnel utilise
des EPI. Cependant la notion de banalisation sembie &tre
egalement présents puisque seulement 54,3 % du person-
nel manipulant fréquemment le CA versus 70,1 % en ma-
nipulation occasionnelle utilise systématiguement des EP|
lors de 'administration de formes injectables.

2.3.3. Surveiliance médicale spéciale

Plus de 50 % du personnel qui administre les CA ne
bénéficie pas d'une surveillance medicale spéciale (50 %
lors de 'emploi intensif, 48,1 % fors de I'emploi modéré et
79,2 % lors de Femploi occasionnel du personnel adminis-
trant les produits).

2.4, L'environnement

La gestion de ces déchets particuliers sembie assez bien
prise en compte puisque 74 % (manipulation occasion-
nelle} a 81 % (manipulation intensive) d'entre eux sont
signalés comme étant toujours récupérés dans des sacs
spéciaux. Le traitement se fait par incinération dans 92,9 %
4 96,1 % des cas, ¢a qui cormespond aux recommandations
preconiséas par la plupart des auteurs. Signalons toutefois
que lincinération des cytostatiques, pour &tre pleinement
officace, doit se faire dans des conditions particuligres.
Effectuée a trop faible température, elle risque en effet de
- produire des dérivés polluants et toxiques,

CONCLUSION

Les résultats de cette enquéte ont permis de mettre
quantitativement en avidence la fagon dont était appréhen-
dée 1a prévention lors de la manipulation das cytostatiques

en France. Le premier élément marquant est effort d'adap-
tation de cette prévention & I'intensité des manipulations et
au type de travail réalisé : reconstitution ou administration.
Le niveau de protection reste insuffisant par rapport aux
recommandations, mais certains contacts avec les méde-
cins du travail laissent penser qu'une amélioration se des-
sine. Dans plusieurs hipitaux, des travaux étaient en cours
ou programmés pour linstallation de moyens da prévention
collective.

Il n'est pas exceptionnel de constater une amélioration
des conditions de travail aprés une enquéte de sensibilisa-
tion. Ceci a notamment été observé en Suisse avec une
augmentation d'un tiers du port de gants entre 1980 et
1990. Nous pouvons mentionner que la premiére enquéte
suisse de sansibilisation montrait globaloment alors des
résultats inférieurs & ceux de notre travail.

Nous pouvons donc espérer qu'= un effet enquéte »
identique conduira & une information et des formations plus
spécifiques et adaptées a la manipulation des cytostati-
ques. Cela pourrait se traduire par une augmentation du
pourcentage de salariés bénéficiant d'une surveillance mé-
dicale spaciale chez ce personnel exposé a4 des agents
cancérogénes et comme en Suisse, dans 68 % des hépi-
taux, par de courts stages de formation pour le personnel
susceptible de manipuler les cytostatiques.

Le choix initial de présenter un questionnaire court a
conduit & des lacunes concemant en particulier le type et le
niveau d'exposition (nature exacte des cytostatiques em-
ployés, meathode de préparation et d’administration, main-
tenance des postes de sécurité microbiologique, conditions
d'empioi des EPI, efficacité des EPI choisis_) mais égale-
ment la mise en place d'une formation continue, les recom-
mandations concemant les femmes enceintes... Das en-
quétes ultérieuras pourraient préciser et parmettre d'affiner
les connaissances sur ce secteur professionnal.

Enfin il faut souligner le travail effectus par les médacing
du travail pour remplir ce questionnaire et lsur bonne
connaissance de ce type d'activité. Pour chaque question,
le taux de réponses non renseigné (non rempli, « ne sait
pas »} est toujours resté faible, de I'ordre de 2 & 3 %.
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ANNEXE |

A votre connaissance cerntains services de l'élablissement que vous
surveillez utilisent-ils des chimiothérapies anticancéreusas (CA) Qui o

Non O

Si oui, selon vous, la personne la plus exposée de I'établissemerit
manipule-t-elle les CA de fagon :

occasionnelle
modérée
intensive

aaa

{Par exemple : 20 préparations et 20 injections par semaine pour une méme infirmiére ou 40 préparations

par un pharmacien correspond 4 une exposition modérée)

La Préparation
Est-elle centralisée totalement a
partiellement a
pas du tout a
Est-elle réalisée dans un local réservé A cet effet
Qui a
dans certains services .
Non 0
Ce(s) local{aux) disposent-ils d'un poste de sécurité microbiologique
(notte A flux laminaire vertical)
Oui g
Non 0
Certains 3
Sinon la préparation se fait-elle en isolateur Quid Non 3
Le personnel effectuant les préparations :
A-t-il été préalablement formé Oui O Non J
Dispose-t-il de vétements ou de protections individuelles Qui N Non OO
specifiques
Si oul, préciser lesquels (qualité, référence...) :
Lorsque cette opération est centralisée, pour son transport la
préparation est-elle :
placeée dans un conteneur spécial Quid Non O
clairement identifiée Oui 0 Non O
Existe-t-il des consignes en cas de dispersions accidentelles Oui O Nen 0
Existe-t-il des consignes en cas de blessure ou de projection Oui Non O
Le personnet fait-il l'objet d’'une surveillance médicale spéciale OuiJ Non
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ANNEXE | (suite)

L'admipistration
. Le personnel a-t-il été formé ou informeé QuiO
Non O
- lors de I'administration de formes orales Cuid
Les comprimés sont-ils manipulés & mains nues Non O
Parfois O
. lors d'injection ou d'instillation Qui O
Le personnel porte-il des vétements ou des protections individuelles Non O
spécifiques Parfois O
Si oui, préciser lesquels (qualité, référence...) :
Existe-t-il des consignes en cas de disparsions accidentelles Quid Non O
Existe-t-il des consignes en cas de blessure ou de projection Cuid Non O
Le personnel fait-il l'objet d'une surveillance médicale spéciale QuiJ Non O
Les dechets
Les déchets (matériels & usage unigque, ampoules ...) sont-ils
recupérés dans des sacs spéciaux
toujours 0
sur les lieux de préparations 0
sur les lieux d'administration J
non O
Les déchets sont-ils incinérés Quid Non O

Nombre de lits de I'népital
Effectif du personnel soignant et de la pharmacie

Afin que nous puissions éventuellement vous contacter pour obtenir des renseignements
complémentaires, pouvez-vous nous fournir les indications suivantes

Nom du medecin

Nom et adresse de I'hépital

(pouvez-vous indiquer au minimum le code postal de I'hdpital)
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