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Enquête BOPP : organisation générale

Nombre de préparations/an
Répartition des hôpitaux en fonction 
du nombre annuel de préparations



Enquête BOPP : organisation générale

Nombre de personnes sont impliquées dans la préparation des anticancéreux
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Risque = danger x exposition

• Identification du danger : détermination d’une liste de produits dangereux.

• Identification de l’exposition : 
• Source d’exposition = Flacon (in and out)



Hilliquin D et al, Eur J Hosp Pharm 2020 

Call et al, Hospital Pharmacy, 2017



Plan de gestion du(des) risque(s)
En général, les recommandations suivent la hiérarchie du contrôle des dangers



PGR : Elimination du risque

• La suppression de l’emploi de cytotoxiques n’est pas une alternative à ce jour. 

• La suppression du risque lié à la contamination des parois extérieures du flacon est 
possible par la mise à disposition d’emballages exempts de trace de cytotoxiques.

• La suppression du risque lié au bri de flacons de cytotoxiques tout au long de leur 
trajet est possible par l’ajout d’un film plastique protecteur, permettant la 
rétention du cytotoxique en cas d’accident pendant le transport des flacons.



PGR : Contrôles techniques

• Ventilation

• Barrière entre le personnel et le danger (HFLV ou Isolateur)

• Systèmes clos et systèmes sans aiguilles

• Robots

Rem 1 : un contrôle s’additionne à un autre, il ne peut pas se substituer à un autre. 

Rem 2 : Importance de la maintenance des contrôles techniques!!!



Enquête BOPP : Prévention de la 
contamination
Nombre d’enceintes (HFLV versus 
Isolateur)

Répartition des enceintes en fonction 
du nombre de préparation
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Enquête BOPP : Prévention de la 
contamination
Utilisation de dispositifs de 
sécurité

Impact du nombre de préparation sur 
l’utilisation de dispositifs de sécurité

39

3

Oui Non



Enquête BOPP : Prévention de la 
contamination
Type de dispositifs de sécurité en 
fonction du type de préparations 

% des préparations couvertes par 
les dispositifs de sécurité
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PGR : contrôles administratifs

• Formations théoriques et pratiques du personnel répétées

• Limiter le temps de travail dans les zones concernées

• Limiter l’accès aux zones concernées

• Interdire la consommation de nourriture ou de boissons dans les zones

• Se laver les mains avant de manger, boire, fumer,…

• Identifier les zones à risque 

• Effectuer des tests de contamination de surface





Salch A et al, Am J Health-Syst Pharm, 
2019



Enquête BOPP : Contamination des 
surfaces
Contrôle des 
contaminations de surface

Fréquence des contrôles de 
contamination de surface
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Enquête BOPP : Contamination des 
surfaces
Procédure de décontamination : 
Formation continue des équipes

Procédure de décontamination : 
Fréquence des formations continues
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PGR : Equipements de protection 
personnelle

• Il est essentiel de bien comprendre les spécificités et l’utilité des PPE

• Un PPE mal utilisé peut augmenter l’exposition du personnel au danger

• Toujours considérer un PPE utilisé comme contaminé



Propositions du BOPP

• Nécessité d’établir une liste complète et régulièrement mise à jour des cytotoxiques / 
médicaments dangereux (hasardous drug) (cfr NIOSH list)

• Nécessité de définition d’un système sécurisé pour la préparation et l’administration –
système clos

• Encourager / rendre obligatoire la fourniture de flacons exempts de toute trace de toxique 
sur l’extérieur des flacons

• Encourager / rendre obligatoire l’ajout d’un film plastique sur les flacons pour protéger le 
personnel et l’environnement en cas de bris de flacons

• Encourager / rendre obligatoire l’utilisation d’un système sécurisé / clos pour la préparation 
et l’administration des traitements cytotoxiques

• Encourager / rendre obligatoire le monitoring de la contamination des surfaces à risques –
déterminer la fréquence


