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| ~anticancereux {MA@P gaz anesthes!ques et protoxyde d’azote
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- 2—Ri5que5~pﬂ.ur la reproduction : les 3 étapes clé d'une intervention de prévention-

= 3- Queties aci:u::ns de. preventmn en pratique pour Ies MAC, gaz anesthe;_vques et
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_Introducnon _ -
. . o N

" Lesrisques pr::afessmn;:ggls connus comme p‘ﬁayvant avoir un effet sur le f“’bnn
. déroulement d’ une grossesse sont frequ{enﬁ et souvent associgs en milieu hospitalier

|~ — 51,8% des femmes enceintes travaillant en miliew hospitalier de | Etude GaT-Hospi étaient

&

N exposées a pius de 5 facteurs de risq'_ué_s. professionnels pour la grassesse, 23% exposées a un
[ 7™ risque chimigque (Henrotin et al, Santé publigue, 2019(5), vol 31, 611-621) _ _ _
4 Le cas pai:ticulie'r du risque. chim‘iqhe lié aux médicamen’ts'{MAC, gaz anesthésiques...)
— Echappe 3 la réglementation risque chimique (étiquetage, FDS 3
—Un risque non percu .« le médicament soigne » =~ ' .%
— Necessité d'une lﬂt%‘l’?ﬂﬂtlﬂﬂ précoce : période p%:bnl:ephunnelle et 1% 'trlgpeg,[giH
J!.-h.g Nécessité d’'une m;ei‘vennnn de préventionciblée sur la grossesse ' %
P \‘m, — Quelles pistes ? 3 : ’ W d \
[ :.-H'-'r;._ Wk :

— Quels freins et leviers ?

-

Y " . i I- : - - -y
36% Longres Wafional d4e Médecine & Sanbé 3 Travail =5l rasbourg ¢ .



A
% s ks

- ¢ MAC GAZ&@NESTHESIQUES@ PRDTUJ(YI‘JE Q’SQEOTE -
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" Extra*rt de I expe 158 « Gmssesse ey«‘lﬁvan - Quels sr:mt les risques pour :
Ienfant a naitre"2»iNRS 2010 - o o

() N % preuve - ;

Risques chimigues Gaz anesthésiques Avortement spnntane Suffisant
| b Ay A Malformation congénitale 7 i
AR xk Retard de développement intra-

&0 | utérin =) :
E?rfnstatiques A rtement spontané [ Suffisant
_ alformation cﬂngenitale y N
A Retard de dévelqgﬁement intra- o)
\ utérin ,_'f-- : AL
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* Halogénés \:‘% " ) |
. - Distinction pas tﬂujt&i\fa ite daﬂs les Etudesfﬁvﬁ le protoxyde d'azote p h_‘_'f
:\ — Expositions EF‘IEIE’RI?@S‘, ne refletent pas la SItLJE‘II‘IQH actuelle o e ey IR
\& — Etudes negaﬁ#es et positives I"I"IEIS eﬁets sur la reproduction ne peuvent étre 0 ‘._u,.:.. |
M éartés (O S SO 0 ———

S = F'ersistaﬁncia'd'uh"excés de risque dé:ﬁ;lalf{;"rmaﬁnns dans pays./ pfﬁfés_éibns
ou les cﬂncEntrahﬂns restent élevees (revue Warembourg 2017)

u F‘rnmxyde d’azote (bloc uperatalre et MEOPA)” |

— Fiche Demeter INR@D s o O

| ~ w Sur la base des den épidémiologigues et de Iﬁwﬁ{ﬁmﬁnﬂ des valeurs limites am’;;hes \
\& - actuellement z;ijpp.i':'r: bles au poste de travail, on peut considerer qu’en cas de respect des mesures de ~ 1)
8 ~ prévention. dﬂéi:anisées et des valeurs limites, iln’y a probablement pas de risque accru d'avortement :
spontané ou de malformation. En revanche, il est probable que de fartes é,‘:pﬂsmons au protoxyde .
s d'azote limitent la fertilité » AR P :
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Medlcaments anhcancereux (1)
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E o E-tu:lmr otal 1890, [\

" Valanis ef al. 1999
w

Q 7 O AT L

N 0.00 1.00
e . L} Odds fatic (95% CI) £

ﬁ ! W Reduced risk in exposed | _l;mrauu-d rigk In exposed e 2
/ W o Test for heterogeneity: :;hﬁL 6.89, dL.q P=0.14, P=a1.9% .
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Medlca ments ant1 ca nce reux (2)

= Revue de Warembﬂurg 2017 ; \ ™\ : A~

\

\O

— Résultats des études E}!\m:qs 2000 sont non mndea ce qui rend difficile une cﬂnciu?&n sur les risques
actuels ‘ . : 4 )
| ~~ — Manque d'études ?:“T@E aides- smgnantﬂ E't le personmel de ménage, dont IEE etudes maontrent qu’ils sont. !
” "a&r EXposes R } A | AD .
Fa — Besoin I:_I_‘E’_t'udES supplémentaires suries troubles.de la fertilite

3
&

* Nassan 2019 Delai de conception '[J{LIISI Iung chez celles qui ont aﬂminiitré des antinéoplasiques
pendant 6 ans.ou plus (TR* =1. 27 IEa 95%=1.06; 1. 53} p,fra cEIIE h'en ayant jamais mampule {pas

significatif en multivarié}- Yo . -
% N O
\%M & i)
,{‘ Nassan 2021 ; Assogiat AC et FC5 Y _
p \g_, — Chez celles qu: utihsent des EPl: RR=2.22 (ICa95%=21.10; 4.49) " AN
LN — Chez EE“E‘& quin utlllsent pas d’EPI: RR = 2. 39 (ICa95%=1.13;5. {]?} N '
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Fiaant la
Erossesse

Pendant la

ErQ5s5e55E

Apres la
grossesse

% "'\...

Gestlen du rlsque surla reprﬁduchan
N _Les étapes clese \O

" I '-.L...Im:-. . I " v . 1 IIAIAII
o Lk rL .
. Femmes{e ‘hommes en age de procréer 2 ‘ 12

N

. Inventalre’\armrl des rlsques et information des persnnnes expaseesx J

- 1 1"

« |dentification précoce des femmes enceintes~ TS W

. Evaluatmn des rlsques et adaptahnn de sttE . AR

* Visite de r@se aprés congé maé@ﬁe : - _ 1
S Veille sahijtaire . ;--, f‘} )

& .,_




interuentmn de prevenhc}n surla grossesse en TTII|IEU hnspltaller

Revue de la littérature 0
" QLIE|E|LIE5 EHpEFIEHC@&,‘QUbIIEEE en France eﬁ,@utres pEI"fS ﬁ“ﬂ"‘n
— ‘Abseriteisme pour mnéir_naladle en amont du mhgé’?ﬁatermté comme mdu:.ataur = prise’de conscience

oy A
| *~Ensemble des I'IS[S|U'EF§‘- pour la grussesse pris-en compte

¥

Les points clés :

- Demarche pamclpatwe avec groupe 1'.:|E travalL;rlur|d|5c|pl|na|re {RH encadrement, santé au travail, gEstu:zn
des risques..) \

oy

&

&,

— ldentification des tiches et dangers a eviter pendant la grossesse _
- iden‘nﬁcahnn de postes 5pec|ﬁquea 4 femme Encemte =

g
- _Aménagements de pos ~ \k.,.ﬂ
— Actions sur |ﬂurgam5a%ﬁg_du travail : réduction du tgmfg%ﬁe travail, planning adapté, gasﬁle rappel sur

Q Fepos... ~
/¥ Evaluation ; généralement satlsfan:nnﬂ et reduction de la duree des arréts maiadle
avant cnnge maternite

c i ¥ - ' . i I- : - - -y
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Interventj_c:iﬁ' de préve ntidﬁlsur a grussesseéh milieu hospitalier:
Enquéte aupres des Services Sante Travail (SST)...

] . (X |
4 A L X ﬂl S 2 :
= Mai 2019 : enquéte pa qugst'innnaire aupres des Sﬁgn milieu hospitalier e o
(réseau mtph-crihan et rm}hp_res de FANMTEPH) i‘gl‘?bnnsea de S5T francais ’ ’_ \
| ®=, Principaux résultats a Y ’ A - ;ifl;}_-{ﬂ: . A
1 5 - \ - ¥ .I I:d-l
P \*sa._, — Démarche instaurée pour que |e 55T soit informée de la grossesse dans-25 établissernents, dont 12 avec ¥
™ incitation 2 une déclaration précoce : d _ _

/ - Uiaite_.mﬁdicale ouESTI : systématiqqé.pdur_tbute grossesse (13 cas],_uﬁiique_ment si exposition a certaids
risques (7 cas}!,_é_l-fa demande de la femme enceinte (24 cas) ; peuvent déboucher sur une demande '
d'amenagement de poste - ' ' Rk .

-~ Démarche institutionnelle autour de la grossesse dans 15 cas, avec intervenants divers :=RH1.§5T,
cencadrement, CHSCT|..~, \;‘. \___
| ~ = Difficultés identiﬁggs&ﬂgu d'établissements concerma ormation tardive du 55T / @@t de |a grossesse,
C faible portée des recOfmandations : préconisations pas ou peu mises en place \
OF ¥ AN
(/N | ‘ g \

1- Gonnet Léa, Erqss@ssé et travail : Identificotion des actions de p'ir-s"l.fer'rn'::ln pour le suivi des grossesses I_:f-lii-,ﬂf'f.'iﬂﬁf?E‘f hospitalier,
# Master 1 Sciences Technologies 5anté, mention Santé Publigue, Y5PED - Université de Bordeaux, 2019 .~ - :
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3

3% A ~ En synthese
* Peu de déemarches d:eweventlnn du risque rla
~ reproduction mises uvre actuellement dans les
'LQétahlissement_s hnsﬁaliers ' ;
"~ Absence d’harmonisation des démarches existantes
» Démarche indispensable a développer
— Enjeu.pour le personnel : risque thlmique et période peri-

EDHCEpﬁD.HnE"Efl” tfjmestré X! s
e _Enj'e_u_- pour les étal::qlis.sgments :éviction = absentéistne -
| i 3 piliers de la pré?:.{iﬁﬁun ,A.;__‘::-' L e Pl \
\&1 — Controle des expositions ++ : ’ \
"ﬁr‘"\. -~ !nfﬂrmaltiqh-des professionnels concernés P
/ — Reflexion pluridisciplinaires sur Ies_ahénagements de poste >
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Gestlen du rlsque surla reprﬁduchan

_Lesétapes clés:- @
-Femmes(.ef\h.m en age de’procréer F
A« Inventaire’a priori des risques et Information, ;
; o 18
__f " | — : 1 e
‘d‘“.
Y - vl A ,,
rf"”l‘\] I. " | .




Avant la gmsses_s'ef (1) -

. Femmes Et hammes én age de pmcreer

o \
- Inventaire a priori dﬁg_ﬂsques mmm 0

\ ~~ — Quels services reﬁwde délivrance des MAE gaz et MEQOPA
P N/ . Pharmac?En comme mterlcn:utemr
7™
— Quels met‘iers concernés ?

&

Ceux qui administrent mais, p-as 5Eulement :
= Ne pas oublier les expositions lors des soins de nursrng, ménage (MAC)
— Exposition indirecte ﬁgaz]

Ll g ﬂuels moyens de qu:ctmn 20 \\:‘ = i )
L o Drganlsahn?dﬁ vail, EPC, EPI 'H". )
\\_‘ - Evaluahnﬂ des expositions D / A\ )
s . SEEP-urlnalre des MAC | '
/ » Métrelogie gaz halogénés et prqft}xg.rde d'azote
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Organisation du travail

L g +  Limitati n nmbres de
MAC A persnm‘%s osées
o S Ve = Sign es patients traités

Ll
’\I | h [ :.
o\ 2
e 7 S

Limitation du nombres de
personnes EXposées ? e

| .
. LT 1 . LY

."|'

' k = Limi du nombres de *
. ,_ pl,l_!:_% exposées __
*  Valider la pertinence de son why
e .\ utilisatien e

'- Identifier salles ol mdm:tmn oq ' e
entretien au rnagique_ r_éahsg-s__ Ll

Groupe d'aspiration mobile, !mlm

INRS ed6365

Unit e-:unstltuuun Ia? “mr ation, = : A

%e‘r avec connectiqgue ans; : @
% { W
- ménage
sécurisée "% T M
s . % ._'I'_L:I': = |

| ) i v

Mentilation générale .,' (V' 0 el gs—
. Prise SEGA -
Respirateur circuit fe'rme B
Bonnes pratigues d' anesthésie '
! st Tk

Yoo

Piac au‘g{’fenétre El’. mrrectement am
ventil % .
Mrs uble enveloppe + valve |
lﬁhﬁm \

prise dfeﬂcuatmn 5|Jec|hque. y
30m*/h
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Avant la grossesse (2)

* |nformation des personnels concernés IC | ﬁ(ﬂ:ﬂ
- Enj"E:u ++ sur le risq eﬂjimique Mo _ ]
~ —'Prise-de cnnscie{me risque * 0 ) _
\ "N\ * Dudéniala conduite de retrait (' ; O\ A
..ﬁf:""’ * Culture du risque chimique a instaurer en milieu hospitalier : ' ”
< Tous les niveaux de l'organisation. |
: — Quels messages ? AN Y :
« les 'mnjré'ns de se protéger et pourquoi (ex : voies :i’e:-:pn’:;sjt_ian} i
.+ Intérét d’'une déelaration précoce de la grossesse c \ N
: \ . = MNécessité d“'i,ln'lﬁcuitclair'ét identifié \\:". \\_
| — Quel support ? o ' ﬁ'ﬁ
= R [\~ =y \
\%; * Plaquette, affiche : 0 ’ O\
s * Des supports innovants & inventer. g '
F o I;:u : Escape game, théatre f-:::rum ;

c i ¥ - ' . i I- - - -y
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Gestlen du rlsque surla reprﬁduchan
N _Les étapes cleésc™ \O

;- -~ A~
i A 0

\"

* |dentification préqnli_p_e_--désféf‘ﬂmES EﬂCEiFj‘_IFéE-_'-‘_' &
s Evaluation des risques et adaptation de poste

ErQ5s5e55E

e

: A
ﬁﬁ "t ‘ﬁ.




Pendant la grossesse

Nt 7 _ rﬂ.ﬂ
* |dentification précocedes femmes Enceiptgéﬁ-+ '

| — ‘Periode la plus a fisque: periode peri- cunceph’unﬁelle et 1% trimestre )

nﬂ » \Etude de poste, evaluatlnn des rlsques au pnste R,

=3 Adaptannn de poste si HEEESEEII‘E
’ — Eviter I’arret de travail syﬁtemahque :
— Retirer du poste exposant vs laisser en poste avec eqmpementﬁ de protection Efﬁcaces _
— P{:I?‘.E en compte de I'ensemble dés risques [ - : |
— Des.guestions a posers, ot \:‘z 5 \-,h:
. = Services 3 FISE{UE‘*{-E‘( bloc opératoire Gﬁu*apglces HDJ oncologie) : snrt{;ﬁstémaﬁque des

| <
C- femmes encmﬁmés 7 ”

r 7~ - As_t:eptahllltefpar la femme enceinte; cbmpéte:ﬁce technique des re_ﬁ*nhla;ants !

Y " . i I- : - - -y
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Gestlen du rlsque surla reprﬁduchan
N _Les étapes cleésc™ \O

o . _ﬁ
th A -

*Visite de 1 ‘pﬂse apres congé mé{:}mte \,

Erossesse

‘ | "
b 0 \eille sahﬁ@lre | (""w




Apres la grossesse
- o : LN
CEE QS
L Vlsite de reprlsg\ éﬂxes cﬂnge materrﬁ‘e 2 '
E. ™\ — Place des IDEST # -L ¥
O~ GbJECtIf double el A
T = Recueﬂ du déroulé de la gressesse veille sanitaire ++ -
- Accampagnement a la reprise
| * Allaitement nu‘famment ;_ & %
~ - e Equilibre vie 'h(_ufessmnnelie / vie priv é‘@ O\~
'\,:. " \ (A is b " s

Strasbore 2022
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Enconclusion et

G ' 3 \ - ’)k“"-

= Une prise de cunsclgn@@ encore mcnmplFLE“’ﬁn milieu hospitalier &
—.Un nsque blﬂlﬂglﬁu%m « ecrase » tout {majﬂre par la pandémie Covic19)

L

"% = Lerisque chimigue mal pris en compte dans la conception de NOUVEaUX h:u:au:r:

“-a,
(" =% La situation demngraphlque actuelle
- Fat:teur.hmltant aux ameénagements -:le poste et pourtant..,
- Hnsque de cercle vicieux |

= Démarche plurad:smp!malre;ndlspensahie -

— §ST, Encadrernent etﬁl‘-\l \ \;; \,j‘

— ME!IS aussi pharlﬁaéﬂag algnlngue anestheésistes, Imgénieurs et services tech‘ﬁiq‘&gs...

Mo

\.% Des freins et Iewers encore a identifier y 0
n
[ ¥\ — Protocole d’intervention a cnnﬁtrmre en plurldlsclpllnalre eta cnnfr-.‘:rnter aux realites de terrain

p — La question du « risque acceptable », ‘et de la hiérarchisation des I’ISE]LEES '

o)
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