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Répartition des hopitaux en fonction

Nombre de preparations/an du nombre annuel de préparations
- N hospitals / N preparations
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Nombre de personnes sont impliquées dans la préparation des anticancéreux

Technicians vs. pharmacists Trained vs. present at same time
present at the same time

M trained

B pharmacists M present

W technicians
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Risque = danger x exposition

» Identification du danger: détermination d'une liste de produits dangereux.

« Identification de I'exposition :
 Source d'exposition = Flacon (in and out)
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Short report

External contamination of commercial containers by

antineoplastic agents: a literature review

Delphine Hilliquin,' Cynthia Tanguay @ ,' Jean-Francois Bussiéres"?

Table 1 Contamination found on the exterior of commercial vials per

drug

Drug (n studies)

Manufacturers Positive containers

(n)

(n/N (%))

Maximum
concentration

(ng/vial)

Cyclophosphamide
(n=15)

Cytarabine (n=1)
Docetaxel (n=1)
Doxorubicin (n=2)
Epirubicin (n=1)
Etoposide (n=2)
Fluorouracil (n=7)
Gemcitabine (n=1)
Ifosfamide (n=6)
Irinotecan (n=1)

Methotrexate (n=6)

Platinum” (n=9)
Vincristine (n=1)

W OE N WU oy W o = N

2

545/967 (56.4%)

4111 (36.4%)
33/33 (100%)
73191 (80.2%)
3/15 (20%)
204/207 (98.6%)
386/727 (53.1%)
3/15 (20%)
300/901 (33.3%)
7127 (25.9%)
221146 (15.1%)
799/1099 (72.7%)
0/9 (0%)

69 819

32.35
ND
4.05
17.3
1890.6
150 000
354
1705
145.14
15000
49
ND

*Carboplatin, cisplatin and oxaliplatin were grouped.

Hazardous Drug Contamination of
Drug Preparation Devices and Staff:

A Contamination Study Simulating the
Use of Chemotherapy Drugs in a Clinical
Setting

Evan Call'*, Brian Bill', Chad McLean', Nathan Call',
Allyn Bernkopf', and Craig Oberg'*

Call et al, Hospital Pharmacy, 2017

W Pharmacy

mIVSet

W Nursing

Phaseal,

78 W SEVA 0.0%
" SEVA, 0.0*
m  SEVA, 0.0*

Figure 2. Contamination by process (fluorescing pixels in thousands).
Pharmacy, Intravenous set, and nursing for Allison Medical Safety Enclosed Vial Adapter (SEVA) are displayed vertically for clarity; however, all are
reported 0.0 and should be understood as such.

Basic instruction steps for using SEVA safety convenience Kits:

ND, not determined.

Hilliquin D et al, Eur J Hosp Pharm 2020
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Plan de gestion du(des) risque(s)

En general, les recommandations suivent la hierarchie du contrdle des dangers

Elimination Physically remove the hazard

Substitution Replace the hazard

Isolate people from hazard

Change the way people work

| "
lProvnde personal protective Least Effective

equipment ‘




PGR : Elimination du risque

» La suppression de I'emploi de cytotoxiques n‘est pas une alternative a ce jour.

« La suppression du risque lié a la contamination des parois extérieures du flacon est
possible par la mise a disposition d'emballages exempts de trace de cytotoxiques.

« La suppression du risque lie au bri de flacons de cytotoxiques tout au long de leur
trajet est possible par I'ajout d’un film plastique protecteur, permettant la
retention du cytotoxique en cas d’accident pendant le transport des flacons.
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PGR : Controles techniques

» Ventilation
« Barriere entre le personnel et le danger (HFLV ou Isolateur)
 Systemes clos et systemes sans aiguilles

e Robots

Rem 1: un controle s'additionne a un autre, il ne peut pas se substituer a un autre.

Rem 2 : Importance de la maintenance des contrdles techniques!!!
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Nombre d’enceintes (HFLV versus Répartition des enceintes en fonction
Isolateur) du nombre de préparation

Effet du nombre de préparations ?
W Hotte FLV

W Hottes FLV
M [solateur

M Isolateurs

Mlesdeux
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Utilisation de dispositifs de Impact du nombre de préparation sur
securite I'utilisation de dispositifs de sécurite

Effet du nombre de préparations ?

M Oui mNon
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Type de dispositifs de securité en % des préparations couvertes par
fonction du type de préparations les dispositifs de securite

> 95%
W 75-94%

M Cytos et anticorps M 50-74%
m < 50%

W Cytostatiques
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Table 3. Rate of Contamination for each drug with and without the use of a CSTD?

High, %" Medium, %¢° Low, %*"

Nondetectable, %*®

Drug CSTD No CSTD CSTD No CSTD CSTD

No CSTD

CSTD No CSTD

Paclitaxel 2.31 5.84 10.58 17.52 15.87 24.82

CSTD (n = 605)
No CSTD
(n=137)

71.24 51.82

Docetaxel
CSTD (n = 605)
No CSTD
(n=137)

Cyclophosphamide
CSTD (n = 605)
No CSTD
(n=137)

[fosfamide
CSTD (n = 601)
No CSTD
(n=135)

Fluorouracil
CSTD (n = 598)
No CSTD
(h=132)

Overall for all drugsf 6.30

Salch A et al, Am J Health-Syst Pharm, 2019
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PGR : controles administratifs

« Formations theoriques et pratiques du personnel répetees

o Limiter le temps de travail dans les zones concernees

 Limiter I'acces aux zones concernées

e Interdire la consommation de nourriture ou de boissons dans les zones
» Se laver les mains avant de manger, boire, fumer,...

« Identifier les zones a risque

« Effectuer des tests de contamination de surface
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Table 2. Rate of Contamination for Each Drug at First and Subsequent Wipe Events

High,%? Medium, %" Low, %°®

Nondetectable, %"

1st Subsequent 1st Subsequent 1st Subsequent
Drug Wipes Wipes Wipes Wipes Wipes Wipes

1st
Wipes

Subsequent
Wipes

Paclitaxel 4.76 1.96 18.45 8.70 21.13 16.96
1st wipe (n = 336)
Subsequent
(n = 460)

55.65

72.39

Docetaxel
1st wipe (n = 336)
Subsequent
(n = 460)

Cyclophosphamide
1st wipe (h = 293)
Subsequent
(n = 454)

Ifosfamide
1st wipe (n = 291)
Subsequent
(n = 454)

Fluorouracil
1st wipe (n = 287)
Subsequent
(n=451)

Overall for all drug;sE
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Salch A et al, Am J Health-Syst Pharm,
2019




Controle des Frequence des controles de
contaminations de surface contamination de surface
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Procédure de décontamination : Procédure de décontamination:
Formation continue des equipes Fréquence des formations continues

m1x/an
M au début

[ autre
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PGR : Equipements de protection
personnelle

o Il est essentiel de bien comprendre les spécificites et I'utilité des PPE
« Un PPE mal utilisé peut augmenter I'exposition du personnel au danger

» Toujours considérer un PPE utilise comme contaminé




Propositions du BOPP %;BQEP
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Necessite d'établir une liste complete et regulierement mise a jour des cytotoxiques /
meédicaments dangereux (hasardous drug) (cfr NIOSH list)

Necessite de définition d'un systeme sécurisé pour la préparation et I'administration —
systeme clos

Encourager / rendre obligatoire la fourniture de flacons exempts de toute trace de toxique
sur |'exterieur des flacons

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

Encourager [ rendre obligatoire l'utilisation d’un systeme securisé / clos pour la préparation
et I'administration des traitements cytotoxiques

Encourager / rendre obligatoire le monitoring de la contamination des surfaces a risques —
déterminer la frequence



