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Introduction

+ La preparation et I’administration de medicaments dangereux est associce a la preésence de traces sur les surfaces dans les ¢tablissements

de santé.

+ Un programme canadien de surveillance est offert aux ¢tablissements de santé qui désirent verifier la présence de traces dans la

pharmacie d’oncologie et dans les cliniques externes d’oncologie.

Objectit

+ Décrire la présence de traces de medicaments dangereux dans une unit¢ de soins de deux centres hospitaliers universitaires.

+ Etude descriptive en series chronologiques interrompues

Meéthode

+ Etude proposée a deux centres hospitaliers universitaires intéressés par la surveillance environnementale : un hopital pédiatrique (A) et
un hopital adulte (B)

+ Etude real

1sée sur deux années consecutives

- Période 1 : 12/12/2017 (hopital A) et 27/03/2018 (hopital B)
- Période 2 : 17/04/2019 (hopital A) et 12/06/2019 (hopital B)

+ 36 sites de prelevements predetermines en six zones distinctes : A) chambre de patient ciblée, B ) zone de stockage de meédicaments, C)
poste de travail des soignants, D) piece d'enseignement, E) couloir adjacent a la chambre du patient ciblee et F) autres.

+ Au moins un medicament antin¢oplasique ¢tait administre dans les 24 dernieres heures precedent la mesure pour chaque chambre de

patient ciblée :
- Hopital A : Cyclophosphamide + Méthotrexate (Période 1) et Cyclophosphamide (Période 2)
- Hopital B : Cytarabine (Période 1) et Methotrexate haute dose (Période 2)

+ Analyse par ¢

_ Période 1 : |

irinotecan, methotrexate, paclitaxel, vinorelbine)

hromatographie en phase liquide a ultra performance couplée a un spectrometre de masse en tandem (UPLC-MS-MS).

|0 medicaments dangereux doses (cyclophosphamide, cytarabine, docetaxel, fluorouracile, gemcitabine, 1fosfamide,

- Période 2 : neuf meédicaments dangereux doses (les mémes molecules que lors de la periode 1 sauf cytarabine pour des raisons

+ Des statistiques descriptives ont ete effectuces.

d’optimisation).

Resultats

+ 144 sites de prelevement ¢chantillonnés

o 40% (58/144) des prelevements etaient positifs pour au moins un medicament dangereux :

- HO
- HO

pital A, 50% (18/36) en periode 1 et 36% (13/36) en péeriode 2
pital B, 19% (7/36) en periode 1 et 56% (20/36) en periode 2.

+ Les prelevements positifs comprenaient des traces de meédicaments dangereux administrés dans la chambre du patient :

- Hopital A, 100% (18/18) des sites contamings en period

e 1 ¢taient positifs au CP/MTX et 69% (9/13) en période 2 au CP

- Hopital B, 86% (6/7) des sites contamines en periode 1 €taient positifs a la CYT et 100% (20/20) en periode 2 au MTX
+ La zone la plus contamin¢e est la chambre du patient : 48% (12/25) des prelevements en periode 1 et 77% (20/26) en periode 2.

Figure 1 : Cartographie d’une unité fictive avec les 50 sites de prélevements
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Légende:

LOD : Limite de détection ; CP : cyclophosphamide;
CYT : cytarabine; IF : ifosfamide; IRI : irinotécan;
MTX : méthotrexate; VRB: vinorelbine ;

NA = Non applicable

LOD (ng/cm®) : CP=0,0010 ; CYT = 0,024 ;
Docetaxel = 0,30 ; 5-Fluorouracile = 0,04 ;
Gemcitabine = 0,001; IF = 0,004 ; IRI = 0,003 ;
MTX = 0,002 ; Paclitaxel = 0,04 ; VRB = 0,01
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Tableau 1 : Contamination des surfaces dans les unités de soins d'oncologie

Contamination (ng/cm?)

Hopital A Hopital B
N° Site Sites de prélévement Période 1 Période 2 Période 1 Période 2
A | Chambre du patient
.y , CP=0,0017 _
1 Plancher sous tige a soluté NA NA CYT=0,147 MTX=3,8
2 Surface de travail NA NA <LOD MTX=0,031
3 Crochet porte manteau NA NA <LOD <LOD
4 Poignée intérieure de la porte MTX=0,19 <LOD <LOD MTX=0,018
5 Barre de support de la douche <LOD MTX=0,005 <LOD MTX=0,02
Pompe d’administration des CP=0,012 B
6 | médicaments MTX=0,006 | —-OD <LOD MTX=0,02
7 E:lrre de sécurite et teléecommande du MTX=0,004 |[F=0,015 CP=0,0053 MTX=11
IF=0,04 _
8 Matelas <LOD MTX=0,002 <LOD MTX=0,024
. s , _ CP=0,0087
9 Barre de la tige a soluté NA NA CYT=0.020 MTX=12
. . . CPR0.090 T ep=0,056 _
10 | Chaise (assise et accoudoir) IF=0,023 [F=0.11 <LOD MTX=0,49
MTX=0,2 ’
: CP=0,031 _ CP=0,0017 _
11 | Table mobile MTX=0,011 CP=0,002 CYT=0,040 MTX=0,54
12 | Interrupteur <LOD <LOD <LOD <LOD
13 | Robinet de I’évier <LOD <LOD CYT=0.040 |MTX=4.9
CP=0,83 _
14 | Siége de toilette [F=0,04 CP=0,0035 |CYT=0,13 &PT_}?’:%O;S
MTX=0,35
15 |Brassard de tensiomeétre NA NA NA MTX=0,1
16 |Couvercle du bac a linge sale NA NA <LOD MTX=0,071
B | Zone de stockage de médicaments
17 | Surface de travail #1 <LOD <LOD <LOD <LOD
: CP=0,007 _
18 |Surface de travail #2 MTX=0,028 CP=0,003 NA NA
CP=0,026
., et A IRI=0,028 B
19 | Poignée de refrigérateur MTX=0,026 <LOD <LOD MTX=0,003
VRB=présence
20 | Poignée intérieure de la porte MTX=0,006 <LOD <LOD NA
21 | Poignée extérieure de la porte NA NA NA MTX=0,0065
22 | Calculatrice <LOD <LOD NA NA
3 B,ac d‘e 1"angel‘nent des preparations NA NA <L.OD <L.OD
d’antin¢oplasiques
CP=0,005
2 Cometicdlpebelds R0 0D NA L NA
seret MTX=0,005
. ‘e CYT=0,005
25 | Tiroir de stockage des médicaments <LOD <LOD MTX=0,003 <LOD
C |Poste de travail des soignants
26 |Dossier patient <LOD <LOD <LOD MTX=0,003
27 | Clavier <LOD <LOD <LOD <LOD
28 | Souris d’ordinateur <LOD <LOD <LOD <LOD
29 |Bureau <LOD <LOD <LOD <LOD
30 |Chaise (assise et accoudoir) MTX=0,002 CP=0,002 <LOD <LOD
31 |Télephone CP=0,0017 <LOD <LOD <LOD
32 |Carte d’employé NA NA <LOD <LOD
, , CP=1,12 _
33 |Crayon d’employé MTX=12 <LOD <LOD MTX=0,082
D |Piéce d'enseignement
34 |Bureau 1 <LOD CP=0,002 <LOD NA
35 |Bureau 2 NA NA <LOD NA
36 |Poignée intérieure de la porte 1 <LOD <LOD NA NA
37 |Poignée extérieure de la porte 2 <LOD CP=0,002 NA NA
E | Couloir adjacent a la chambre
38 |Boutons d’ascenseur <LOD IF=0,014 NA NA
39 |Couvercle du bac a linge propr CP0.0011 1 1 op NA NA
ouvercle du bac a linge propre MTX=0,001
40 |Clavier <LOD <LOD <LOD <LOD
. 15 3 CP=0,004
41 |Souris d’ordinateur MTX=0,012 <LOD NA NA
42 |Ecran tactile NA NA <LOD <LOD
43 Support de l.a solution <LOD <LOD <LOD <LOD
hydroalcoolique
’ : CP=0,001
44 | Surface d’un chariot MTX=0,002 <LOD <LOD <LOD
45 |Barre du pied a perfusion CP=0,004 CP=0,0036 NA NA
46 C(quercle de la poubelleades NA NA NA MTX=0,046
medicaments dangereux
Plancher sous la poubelle des CP=0,001
47 médicaments dangereux NA NA NA MTX=0,2
F |« Autres » sites
48 Prechzrm.lbre: couvercle de laapoubelle NA NA <1.OD NA
des medicaments dangereux
CP=0,014 _
49 |Salle de jeux : table [F=0,013 ﬁi‘oo(’)%jl NA NA
MTX=0,002 ’
50 |Bureau d’accueil : téléphone <LOD <LOD <LOD <LOD

* La surface spécifiée a été évaluée a différents endroits dans les deux hopitaux

+ Les surfaces ¢chantillonnées des unités de soins pour patients hospitalisés €taient contaminees par des medicaments

dangereux et une contamination ¢etait presente sur plusieurs surfaces dans les unités de soins (1.e. incluant structures,

mobiliers, matériels médicaux et de bureau).

+ Les chambres sont les zones les plus contaminees et les meédicaments mesures correspondent a ceux administres dans les

24 heures precedent la mesure ; 1’¢tude ne permet pas de discriminer l1a source de contamination (1.e. le meédicament lui-

meéme dans son contenant vs excréeta des patients).

+ Les programmes de surveillance environnementale de medicaments dangereux dans les hopitaux devraient englober les

unites de soins hospitaliers.
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