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Contexte

Les dispositifs chirurgicaux utilisant des sources de chaleur (laser, bistouri électrique...) génerent des fumeées issues de la combustion des
tissus(1), exposant les soignants a des risques encore sous-estimés(2), Deux établissements suivis par le GIMS ont sollicité leur SPSTI pour
eévaluer ces risques en bloc opératoire : I'un venait d'installer un systeme d’aspiration des fumees, |'autre s’interrogeait sur son intéerét.
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ANALYSE DES CONDITIONS D’EXPOSITION DANS 2 ETABLISSEMENTS

Analyse des conditions d’exposition dans deux établissements (avec et sans captage a la source) : identification des personnes exposeées,
observation des situations a risque, évaluation des mesures de prevention et campagnes de mesures (HAP, aldéhydes, COV) avec le LIRC
(CARSAT). Une seconde campagne, 3 ans plus tard dans le 2¢ établissement apres mise en place du captage, a eté ciblée sur les aldéhydes, le
benzene et le toluene.
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Conclusion Perspectives

Malgré des niveaux faibles, la présence de polluants CMR impose de
maintenir I'exposition au plus bas. Les dispositifs de captage étudiés
reduisent efficacement les expositions et améliore le confort des
soignants (visibilité, odeurs, céphalées, nausées).

Analyser les freins a l'utilisation des dispositifs de captage a la source
Mesurer |'efficacité de filtration (PID, impacteur a poussieres)
Renforcer la sensibilisation

Etudier d’autres activités concernées (veéterinaire, dermato,
esthétique : épilation laser)

o O O O

Bibliographie : (1) EICKMANN U, FALCY M, FOKUHL I, RUEGGER M, BLOCH M. Fumées chirurgicales. Risques et mesures de prévention DMT n° 127 3éme trimestre 2011, pp. 383-395 - (2) STEEGE A.L. | BOIANO J.M. | SWEENEY M.H. Secondhand smoke in the operating room ? Precautionary practices lacking for surgical smoke - (3) AL SAHAF
0OS, VEGA-CARRASCAL I,CUNNINGHAM FO, MCGRATH JP ET AL. Chemical composition of smoke produced by high-frequency electrosurgery. Ir J Med Sci.2007 ; 176 3 : 229-32 - (4) Nicholas Mowbray, James Ansell, Neil Warren Pete Wall, Jared Torkington Is surgical smoke harmful to theater staff ? Sep ; 27 (9):3100-7. Surg Endosc. 2013 - (5)
Serveille C. Risques liés aux fumées chirurgicales : état des lieux des connaissances et moyens de prevention au bloc opératoire. Université Grenoble Alpes, Thése de pharmacie ; 2022 ; 137 pages - (6) Nisse YE, Beiler B, Jacob C, Jolly C, Demoré B. Les fumées chirurgicales : revue des dispositifs médicaux pour leur évacuation du site opératoire.
Revue pharmaceutique des dispositifs médicaux 2021, N° 3 ; 11 pages,




