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Le présent rapport rend compte des derniéres connaissances en date au mois de juin 2022.
Des études ultérieures pourraient venir étayer les dangers des fumées chirurgicales et les risques qu'elles
représentent pour le personnel de santé. Dans le présent rapport, le masculin a valeur générigue a parfois
été utilisé a la seule fin d'alléger le texte : il renvoie aussi bien aux femmes qu'aux hommes.
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AVANT-PROPOS

May Karam
Présidente
Coalition contre les fumées chirurgicales

La pandémie de maladie a coronavirus 2019 (COVID-19) a montré a quel point il était nécessaire
de protéger et de renforcer les soins de santé a travers I'Europe. Chaque jour aux quatre coins
du monde, les professionnels de santé sont confrontés a de nombreux risques, dont ceux, moins
connus, liés aux fumées chirurgicales.

En tant qu'infirmiére de bloc opératoire, il m'importe de préserver la santé et la sécurité des
professionnels de santé, en particulier ceux qui travaillent au bloc opératoire. Travaillant de nuit
dans un hopital trés fréguenté de Paris, je suis personnellement exposée aux fumées chirurgicales
dans mon travail quotidien, comme beaucoup de mes collegues en Europe, qui ne se sentent

pas correctement protégés. Depuis plusieurs années, a titre personnel et par I'intermédiaire de
I'Association européenne des infirmieres et infirmiers de bloc opératoire (European Operating

Room Nurse Association, EORNA), je me consacre activement a faire évoluer la situation, afin que le
personnel du bloc opératoire soit protégé des fumées chirurgicales en France et dans toute I'Europe.

C'est pourquoi je suis fiere de présider la Coalition contre les fumées chirurgicales (Surgical Smoke
Coalition), une initiative paneuropéenne lancée en mai 2021 qui rassemble différentes organisations
concernées par la question des fumées chirurgicales et leurs dangers. Je me félicite également du
soutien politique des députés européens Marianne Vind et Dennis Radtke, qui coprésident la Coalition,
et je me réjouis de continuer a leurs cétés pour traiter cette question fondamentale.

Le présent rapport donne un apercu de haut niveau de I'ampleur du probléme et des risques

y afférents, sur la base des preuves existantes. Il présente également les mesures prises par

['Union européenne et certains pays européens pour défendre la santé et la sécurité au travail des
professionnels de santé. Enfin, il contient des recommandations politiques qui devraient étre mises
en ceuvre de toute urgence. J'espére que les recommandations politiques contenues dans ce rapport,
qui figurent également dans I'appel a I'action de notre Coalition, seront prises en compte par divers
acteurs de premier plan, notamment les responsables politiques, les régulateurs, les dirigeants
d'hopitaux et les associations médicales.

Au nom de la Coalition, nous espérons que ce rapport contribuera a sensibiliser les professionnels
de santé et les décideurs aux risques associés aux fumées chirurgicales. Nous aspirons a ce que tous
les professionnels de santé présents dans le bloc opératoire puissent travailler en toute sécurité et a
ce que les salles d'opération soient exemptes de fumée dans toute I'Europe. Nous poursuivrons nos
efforts pour que des mesures concretes soient prises aux niveaux européen et national.

1]



FUMEES CHIRURGICALES | UN RISQUE SANITAIRE SOUS-ESTIME

INTRODUCTION

Les professionnels de santé qui travaillent dans les hopitaux et autres établissements de soins sont
confrontés a de nombreux risques professionnels. Ces risques vont des blessures par objets tranchants
a la transmission potentielle de pathogenes a diffusion hématogéne, en passant par les troubles
musculo-squelettiques, le stress psychosocial, I'exposition aux rayonnements et le risque de maladies
transmissibles.’ Pour protéger les professionnels de santé de ces risques, les employeurs sont tenus
de respecter toute une série de directives et de reglements européens et nationaux, qui prévoient
notamment la fourniture des meilleurs équipements et technologies de protection disponibles.?

La pandémie de COVID-19 a encore accentué ce devoir de diligence, avec une nécessité et une volonté
accrues de protéger les professionnels de santé contre les maladies infectieuses. Leur protection figure
désormais en téte des priorités médicales et politiques et devrait le rester dans un avenir proche.

Les fumées chirurgicales font partie des problémes auxquels sont confrontés les professionnels de santé,
en particulier le personnel du bloc opératoire. Egalement connues sous le nom de panache de diathermie,
ces fumées sont de plus en plus souvent associées a de graves problemes de santé. Malgré I'attention
accrue portée aux dangers des fumées chirurgicales, le probleme reste trés peu visible.

Le présent rapport de la Coalition européenne contre les fumées chirurgicales vise a sensibiliser le public a
ce risque professionnel qui requiert une action urgente. Il présente les dernieres données cliniques sur les
fumées chirurgicales et leurs risques connus, et expose les points de vue des principales parties prenantes.
Destiné a diverses parties prenantes, notamment les décideurs politiques, les régulateurs et les dirigeants
d'hdpitaux, le présent rapport formule des recommandations sur la maniére dont ces risques peuvent étre
traités aux niveaux européen et national. Il s'adresse également aux professionnels susceptibles de faire
prendre conscience de ce phénoméne encore méconnu.

PLUS DE 150 COMPOSANTS CHIMIQUES,
DONT PLUSIEURS SUBSTANCES CANCERIGENES
REGLEMENTEES PAR L'UNION EUROPEENNE*

* Pierce, J et al. Laser-generated Air Contaminants From Medical Laser Applications:
A State-Of-The-Science Review of Exposure Characterization, Health Effects,
and Control. 2011. 8(7):447-66
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Définition et origine des fumées chirurgicales

Le personnel du bloc opératoire utilise des appareils produisant de la chaleur dans pratiguement

toutes les procédures chirurgicales (85 %) pour disséquer des tissus ou arréter des saignements. Ces
appareils, ainsi que les outils mécaniques a mouvements rapides, génerent un sous-produit gazeux appelé
fumées chirurgicales. C'est notamment le cas des lasers, des unités électrochirurgicales, des nettoyeurs

a ultrason, des cautéres et des perceuses et fraiseuses électriques chirurgicales.® La laparoscopie
(technique chirurgicale mini-invasive) ne fait pas exception a la régle : plusieurs études ont montré que

la concentration en fumées chirurgicales générées pendant une chirurgie laparoscopique est plus élevée
que pendant une chirurgie ouverte.* Les fumées chirurgicales contiennent diverses substances toxiques,
dont I'acétonitrile, I'acroléine, le benzéne, le toluéne® et le formaldéhyde,® qui sont reconnues comme
nocives pour I'étre humain par I'Union européenne. 8210

Personnes a risque

Les fumées chirurgicales présentent un risque pour le personnel du bloc opératoire, dont les infirmiers,
les chirurgiens et les anesthésistes, en raison du temps qu'ils passent prés des patients, qui peuvent avoir
des maladies infectieuses ou des maladies transmissibles par les fumées chirurgicales. Les membres du
bloc opératoire sont trés exposés, compte tenu des nombreuses heures gu'ils passent dans les salles
d'opération et donc de leur exposition excessive aux fumées chirurgicales. Cependant, les professionnels
de santé ne sont pas les seuls a courir des risques. Les patients qui se font opérer sont également
exposés aux fumées chirurgicales et peuvent donc également subir leurs effets.”?

Je me félicite de ce rapport sur les fumées chirurgicales, qui souligne I'importance
de la sécurité des professionnels de santé a tous les niveaux. Les fumées
chirurgicales sont depuis trop longtemps un enjeu marginal et peu reconnu.

Lorsque des vies sont en jeu et qu'il faut intervenir d'urgence, la sécurité est
souvent reléguée au second plan et les dangers sont considérés comme allant de soi.
Mais la question des fumées chirurgicales a été ignorée pendant trop longtemps.

Je soutiens fermement I'application de mesures de sécurité appropriées pour tous
les professionnels de santé, y compris pour le personnel infirmier et les personnes
qui travaillent de longues heures dans les salles d'opération et dont la santé et la

sécurité doivent étre protégées.

Dr Adriano Friganovi¢

Président de I'Organisation européenne des infirmieres et infirmiers
spécialisés (European Specialist Nurses Organization, ESNO) -
Président de la Fédération mondiale des infirmieres et infirmiers

en soins intensifs (World Federation for Critical Care Nurses, WFCCN)

Membre du comité directeur du Mouvement durable pour I'équité

en matiere de santé (Sustainable Health Equity Movement, SHEM)
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Résumé des actions recommandées

Nous exhortons les décideurs politigues a:

* Susciter une prise de conscience de la nécessité de disposer de données exhaustives
sur les effets nocifs de I'exposition aux fumées chirurgicales aux niveaux national et
européen au moyen de campagnes ciblées. Ces dernieres peuvent étre menées dans
le cadre de la mise a jour des |égislations nationales en matiére de santé et de sécurité
au travail (ex. : avec la cinquieme révision de la directive européenne sur les agents
cancérigenes et mutagenes, prévue en 2023) ou d'initiatives telles que le cadre

=
stratégique de I'Union européenne en matiére de santé et de sécurité au travail pour
la période 2021-2027 ou la Feuille de route relative aux substances cancérigénes.
° Prendre les devants en promouvant un changement concret de politique imposant

aux employeurs l'installation d'unités d'évacuation des fumées avec des filtres qui
éliminent les particules de 0,12 micrometre.

Nous exhortons les réqulateurs a:

* S'assurer que les hdépitaux appliquent au mieux la Iégislation et les directives existantes
en matiere de sécurité et de santé au travail.

° Mettre a jour les réglementations et les directives existantes de sorte que I'évacuation
des fumées chirurgicales se fasse le plus pres possible de la source, afin de protéger

les professionnels de santé contre les risques qui y sont associés.

Nous exhortons les dirigeants d'hopitaux a:

* Réaliser une évaluation annuelle des risques dans les salles d'opération et mettre
en place des mesures de protection adaptées aux risques identifiés, tels que I'émission
de fumées chirurgicales.

* Mettre a profit la réflexion actuelle sur les regles de santé et de sécurité au travail
suscitée par la COVID-19 pour actualiser les mesures d'évaluation et de gestion des
risques, notamment en ce qui concerne les fumées chirurgicales.

° Sensibiliser et former les professionnels de santé aux risques associés aux fumées
chirurgicales et aux mesures de protection existantes, et collecter des données annuelles
sur l'utilisation des mesures de protection dans les hépitaux.

* Veiller a ce que des systemes soient en place pour que les professionnels de santé

puissent signaler les risques pour la santé et la sécurité sur le lieu de travail et enquéter
sur les problemes portés a leur attention.

We call on medical associations to:

* Contribuer a sensibiliser et former les professionnels de santé aux risques associés
' R aux fumées chirurgicales et aux mesures de protection existantes en publiant des
informations sur le sujet.

4|
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AMPLEUR DU PROBLEME

Risques

Les fumées chirurgicales sont composées d'environ 95 % d'eau et de 5 % de vapeurs organiques et de
débris cellulaires se présentant sous forme de particules.® Les particules sont composées de produits
chimiques, de sang, de tissus, de virus et de bactéries. Les fumées chirurgicales contiennent diverses
substances toxiques et nocives potentiellement dangereuses pour les personnes qui y sont exposées,
dont I'acétonitrile, I'acroléine, le benzene, le toluéne™ et le formaldéhyde,” qui sont reconnues comme
nocives pour I'étre humain par I'Union européenne.®'®° Des études ont montré que certains composés
chimiques et biologiques présents dans les fumées chirurgicales sont irritants, mutagenes, cancérigenes
et neurotoxigues.?®° Une journée en salle d'opération équivaut a fumer 27 a 30 cigarettes sans filtre.

Les fumées chirurgicales peuvent nuire aux personnes qui y sont exposées de diverses manieres.
Premiérement, elles causent des dommages directs en raison des particules qu'elles contiennent.

Par exemple, les fumées chirurgicales peuvent provoquer une irritation des yeux et de la peau (dermatite),
des maux de téte aigus ou une rhinite allergique.?® Elles peuvent également augmenter le risque d'affections
pulmonaires chroniques, telles gue I'asthme professionnel et la bronchopneumopathie chronique
obstructive.?® Par exemple, des études révélent que les infirmiers de bloc opératoire présentent un risque
plus élevé d'asthme persistant grave que les autres.?

Les fumées chirurgicales peuvent également causer des dommages indirects. Par exemple, elles ont été
reconnues comme un risque de complication pendant la grossesse et d'infertilité chez les chirurgiennes.?
Aux Etats-Unis, une enquéte menée auprés de 1021 chirurgiennes a révélé des taux plus élevés de
complication pendant la grossesse et d'infertilité par rapport a la population générale, les fumées
chirurgicales étant considérées comme un facteur contributif.®

Fait inquiétant, les fumées chirurgicales peuvent également transmettre des infections, telles que des
bactéries ou des virus vivants27,28. La plupart des recherches dans ce domaine ont porté sur le risque de
transmission du papillomavirus humain aux gynécologues pendant les procédures au laser. Les résultats ont
montré que les fumées chirurgicales provenant du traitement des Iésions liées au papillomavirus peuvent
contenir I'’ADN du papillomavirus et contaminer les voies respiratoires du personnel du bloc opératoire.?®

Le risque d'infection par les fumées chirurgicales revét une importance particuliere a la lumiéere a
de la pandémie de COVID-19. Méme si le lien de causalité entre les fumées chirurgicales et le
COVID-19 n'a pas encore été prouvé, une approche proactive semble s'imposer pour atténuer
les risques, étant donné que la plausibilité de la transmission du coronavirus par aérosol a
été établie.3¥ Plusieurs articles ont été publiés sur la présence potentielle de particules de
Sars-CoV-2 dans les fumées chirurgicales et sur les risques opératoires pendant la pandémie
de COVID-19. Les chirurgies laparoscopiques ont également suscité des inquiétudes en raison
de la concentration plus élevée de particules.?>33

| 1JOUR DANS UNE SALLE D'OPERATION = 27-30 CIGARETTES SANS FILTRE

* Hill, DS et al. Surgical smoke - a health hazard in the operating theatre: a study to quantify exposure and a survey of the use of
smoke extractor systems in UK plastic surgery units. Journal of Plastic, Reconstructive and Aesthetic Surgery. 2012. 65(7):911-916
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Plusieurs associations médicales ont publié des lignes directrices pour
une gestion siire des patients chirurgicaux pendant la pandémie:

Association des infirmieres et infirmiers ’

spécialisés en soins périopératoires (AORN)

° Sur la page FAQ de son site Web, I'AORN fournit des informations sur le lien entre les fumées
chirurgicales et la COVID-19, ainsi que sur les mesures a prévoir en cas de pandémie

Académie européenne d'urologie (EAU)

* Enmars 2020, le groupe d'urologie robot-assistée de I'EAU a mis a jour ses lignes directrices,
recommandant d'éviter tant que faire se peut les procédures laparoscopiques, car les fumées
chirurgicales produites pendant ces procédures peuvent étre porteuses de particules virales.34

Association européenne pour la chirurgie endoscopique et autres techniques

interventionnelles (EAES)

* Conjointement a la Société américaine des gastro-entérologues et des endoscopistes (Society of
American Gastrointestinal and Endoscopic Surgeons, SAGES), I'EAES a recommandé I'adoption
d'une approche multidimensionnelle pour atténuer les risques opératoires.®

Associations chirurgicales britanniques et irlandaises

* Les associations chirurgicales britanniques et irlandaises ont publié des orientations générales
intercollégiales dans lesquelles elles soulignaient le potentiel théorigue de transmission de la
COVID-19 par les fumées chirurgicales et la nécessité de protéger le personnel de santé de
ces risques.*®

Associations médicales nationales:

Plusieurs associations médicales nationales ont également publié des lignes directrices ou
recommandations multidisciplinaires, dont :

* la Société francophone de chirurgie oncologique®
* la Société nationale francaise de gastro-entérologie3®
* la Fédération francaise de chirurgie viscérale et digestive®

* |'Association italienne des infirmiers de bloc opératoire; la Société italienne de chirurgie
gériatrique; la Société italienne de chirurgie de la hernie et de la paroi abdominale; la Société
italienne de chirurgie endoscopique et des nouvelles technologies; la Société italienne
d'oncologie chirurgicale

Les fumées chirurgicales peuvent également avoir un « effet invisible » sur le bien-étre des professionnels
de santé, sous la forme d'un stress physique et mental. En octobre 2019, par I'intermédiaire du Conseil de
I'Union européenne, les Etats membres de I'Union ont déclaré leur intention de protéger le bien-étre des
Européens en placant les personnes et leur bien-étre au centre de I'élaboration de politiques et de la prise
de décision.*® Cet engagement devrait étre étendu aux professionnels de santé.

6|
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Des conditions de travail saines et slires constituent une condition préalable a la
bonne santé et a la productivité de la main-d'ceuvre. Personne ne devrait souffrir de
maladies ou d'accidents liés au travail. Il s'agit également d'un aspect important pour
la viabilité et la compétitivité de I'’économie de I'Union. La pandémie de COVID-19 a
montré a quel point la santé et la sécurité au travail est essentielle pour protéger la
santé des travailleurs, pour le fonctionnement de notre société et pour la continuité
des activités économiques et sociales essentielles.*!

Commission européenne
Cadre stratégique de I'Union européenne en matiere de
santé et de sécurité au travail pour la période 2021-2027

Ampleur du probléme et urgence d'un changement actif de politique

Selon les chiffres de 2018, sur les 1,7 million de médecins et les 3,1 millions d'infirmiers travaillant dans

I'Union européenne,* des milliers travaillent chague jour dans des salles d'opération. Ces chiffres incluent
400 00 chirurgiens qui travaillent au bloc opératoire.** Tant les médecins que les infirmiers passent beaucoup
de temps dans les salles d'opération et sont donc exposés aux risques des fumées chirurgicales. Par exemple,
le personnel infirmier de bloc opératoire travaille généralement de 8 a 10 heures par jour dans les salles
d'opération. En raison de ces longues heures de travail, il est le plus exposé aux fumées chirurgicales.

L'exposition aux fumées chirurgicales peut entrainer les problémes de santé énumérés dans la section
précédente et, par conséquent, provoquer des arréts de travail, ce qui conduit a des mangues de personnel
et a des codts supplémentaires pour les systémes de santé.

Les fumées chirurgicales sont des substances dangereuses qui peuvent étre
inhalées pendant une chirurgie par les professionnels de santé présents.

Les fumées chirurgicales constituent également un probléeme dans le service
d'urologie. Pour en étre protégés, les professionnels de santé devraient
systématiquement disposer d'un éguipement adéquat dans les salles d'opération.
L'EAUN appuie les recommandations visant a obtenir un environnement de travail
plus sdr et plus sain pour les professionnels de santé.

Association européenne des infirmieres et infirmiers en urologie (EAUN)

Les fumées chirurgicales constituent un risque pour la santé et pourtant la sensibilisation reste faible.
Seuls quelgues pays de I'Union européenne ont pris des mesures décisives pour protéger le personnel
du bloc opératoire contre les risques des fumées chirurgicales. C'est notamment le cas du Danemark, qui
a introduit une législation visant a protéger les professionnels de santé contre les fumées nocives sur le
lieu du travail, comme nous le verrons plus loin dans le présent rapport.**
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Chronologie des lignes directrices et réglementations européennes
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Aux Etats-Unis, plusieurs Etats ont légiféré sur les fumées chirurgicales, y compris le Kentucky, I'Oregon,
I'lllinois, le Colorado et Rhode Island,*>#¢47 tandis que d'autres ont introduit des projets de loi et en
débattent actuellement. Le Connecticut, la Géorgie, I'lowa, le New Jersey, le Tennessee et I'Utah ont
présenté des projets de loi sur I'évacuation des fumées en 2020. L'Arizona et Washington ont adopté des
lois visant a éliminer les fumées des hdpitaux chirurgicaux d'ici a 2024.

Chronologie des lignes directrices et réglementations internationales
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En I'absence d'exigences nationales visant a garantir I'évacuation des fumées
chirurgicales dans chaque salle d’opération aux Etats-Unis, '’AORN a entrepris une
campagne axée sur I'éducation, la sensibilisation et I'action Iégislative au niveau
des Etats. A ce jour, vingt Etats ont envisagé de modifier leur politique et cing Etats
ont adopté une législation obligeant les établissements a mettre en ceuvre des
politiques d'évacuation des fumées chirurgicales. Nous attendons avec impatience
le jour ou les fumées chirurgicales auront totalement disparu des salles d'opération.

Association des infirmiéres et infirmiers spécialisés en soins périopératoires (AORN)

Systéme de capture des fumées chirurgicales

Il existe toute une série de technologies pour se protéger des fumées chirurgicales, dont certaines sont
plus efficaces que d'autres. Parmi celles-ci figurent les masques chirurgicaux haute filtration, les systemes
de ventilation et les dispositifs d'extraction locale de fumée. Toute solution compléete passe par I'utilisation
simultanée de plusieurs technologies.

Les masques faciaux et les systémes de ventilation, tels que les flux laminaires ou les systémes a aspiration
centrale, sont largement répandus. Dans les salles d'opération, les flux laminaires sont placés au-dessus

du site opératoire et envoient un flux d'air unidirectionnel, principalement pour prévenir les infections.*®
Pour simplifier, on pourrait comparer ce systeme a l'inverse d'une hotte de cuisine : au lieu d'aspirer I'air
contaminé vers le haut, il le pousse vers le bas et I'éloigne de la table d'opération. Cependant, lorsque des
personnes ou des objets font obstacle au flux d'air, les particules ne peuvent pas toujours étre extraites de la
salle d'opération et continuent a circuler. Les masques chirurgicaux standard ne filtrent pas correctement 77
% des particules contenues dans les fumées chirurgicales® et les masques haute filtration ne sont efficaces
que jusqu'a 0,1 micron, alors que les virus peuvent étre bien plus petits, ce qui signifie que les professionnels
de santé pourraient y étre exposés.>°

Les filtres ULPA (Ultra-Low Particular Air) sont efficaces pour éliminer les particules submicroniques de I'air.
lIs sont utilisés dans les systemes d'évacuation des fumées chirurgicales pour filtrer I'air évacué. En captant
les fumées directement a la source et en filtrant les petites particules, les dispositifs d'évacuation locale
garantissent une exposition minimale, voire nulle, aux effets nocifs des fumées chirurgicales.> L'EORNA et
I'ESNO recommandent d'évacuer les fumées chirurgicales a 2 cm maximum de la source, pour réduire au
minimum le risque d'exposition.>?%3 En collaboration avec 'EORNA, I'ESNO a également rédigé un guide
d'information, d'éducation et de communication sur les fumées chirurgicales a l'intention du personnel
infirmier et des autres professionnels de santé dans le cadre de sa série « Sécurité au travail »,

soulignant que les fumées chirurgicales devaient étre extraites a la source.> Q

Méme si plusieurs mécanismes peuvent étre utilisés pour protéger la santé du
personnel du bloc opératoire, rien n'est aussi efficace que de capter les fumées
chirurgicales directement a la source et de filtrer les petites particules.
Les dispositifs d'évacuation locale offrent la meilleure protection.
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RECOMMANDATIONS AUX PARTIES PRENANTES

Les hopitaux doivent protéger leur personnel des risques sanitaires. Quant a eux, les décideurs politiques
et les régulateurs ont un réle clé a jouer pour garantir le plus haut niveau de protection. Les décideurs
peuvent contribuer a rendre les hdpitaux plus sdrs en éliminant les risques liés aux fumées chirurgicales
aux niveaux européen, national et régional. Les professionnels de santé doivent appeler les responsables
des hdpitaux a évacuer correctement les fumées chirurgicales des salles d'opération.

DECIDEURS POLITIQUES EUROPEENS ET NATIONAUX

Les décideurs politiques ont un role crucial a jouer: ils doivent veiller a ce que les hdpitaux, en tant
gu'employeurs, et les régulateurs fassent tout leur possible et soient tenus responsables de leurs actes.

Nous exhortons les décideurs politiques a:

* Susciter une prise de conscience de la nécessité de disposer de données exhaustives sur les effets
nocifs de I'exposition aux fumées chirurgicales aux niveaux national et européen au moyen de
campagnes ciblées. Ces dernieres peuvent étre menées dans le cadre de la mise a jour des Iégislations
nationales en matiére de santé et de sécurité au travail (ex. : avec la cinquieme révision de la directive
européenne sur les agents cancérigenes et mutagenes, prévue en 2023) ou d'initiatives telles que le
cadre stratégique de I'Union européenne en matiére de santé et de sécurité
au travail pour la période 2021-2027 ou la Feuille de route relative aux H
substances cancérigenes.

° Prendre les devants en promouvant un changement concret de politique
imposant aux employeurs l'installation d'unités d'évacuation des fumées
avec des filtres qui éliminent les particules de 0,12 micromeétre.

REGULATEURS NATIONAUX

Les régulateurs ont la responsabilité de veiller a ce que la |égislation soit respectée.

Nous exhortons les régulateurs a:

* S'assurer que les hdpitaux appliquent au mieux les lois et lignes
directrices nationales et européennes existantes en matiére
de sécurité et de santé au travail.

+ Mettre a jour les réglementations et les directives existantes
de sorte que I'évacuation des fumées chirurgicales se fasse le plus
prés possible de la source, afin de protéger les professionnels
de la santé contre les risques qui y sont associés.
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DIRIGEANTS D'HOPITAUX

En vertu des dispositions Iégislatives nationales et européennes en matiere de santé et de sécurité au
travail, tous les employeurs sont tenus de prendre les mesures nécessaires pour protéger leur personnel.>®

Nous exhortons les dirigeants d'hépitaux a:

Réaliser une évaluation annuelle des risques dans les salles d'opération et mettre en place des mesures
de protection adaptées aux risques identifiés, tels que I'émission de fumées chirurgicales.

Mettre a profit la réflexion actuelle sur les regles de santé et de sécurité au travail suscitée
par la COVID-19 pour actualiser les mesures d'évaluation et de gestion des risques,
notamment en ce qui concerne les fumées chirurgicales.

Sensibiliser et former les professionnels de santé aux risques associés aux
fumées chirurgicales et aux mesures de protection existantes, et collecter des
données annuelles sur ['utilisation des mesures de protection dans les hopitaux.

Veiller a ce que des systémes soient en place pour que les professionnels
de la santé puissent signaler les risques pour la santé et la sécurité sur le lieu
de travail et enquéter sur les problemes portés a leur attention.

ASSOCIATIONS MEDICALES

Les associations médicales peuvent également jouer un rdle dans la sensibilisation aux risques liés
aux fumées chirurgicales.

Nous exhortons les associations médicales a:

1|

Contribuer a sensibiliser et former les professionnels de santé
aux risques associés aux fumées chirurgicales et aux mesures
de protection existantes en publiant des informations sur le sujet.
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INITIATIVES EUROPEENNES EN COURS ET A VENIR EN
MATIERE DE FUMEES CHIRURGICALES

Méme si la COVID-19 a d'ores et déja donné un nouvel élan a la protection de la santé et de la sécurité

au travail des professionnels de santé, plusieurs initiatives |égislatives et politiques — principalement

au niveau européen — devraient étre mises a profit pour renforcer la sensibilisation aux risques des
fumées chirurgicales. Comme indiqué précédemment, avec la COVID-19, la santé et la sécurité au travail
des professionnels de santé sont plus que jamais a I'ordre du jour. Toute nouvelle politique de santé ou
initiative en matiere de santé et de sécurité au travail émanant des institutions européennes a la lumiére
de la pandémie devrait faire état des risques de transmission potentielle de la COVID-19.%¢

Un nouveau cadre stratégique de I'Union européenne en matiere de santé et de sécurité au travail pour

la période 2021-2027 a vu le jour en juin 2021.5" Ces stratégies ont pour vocation de garantir a I'Union
européenne de continuer a jouer un réle de premier plan dans la promotion de conditions de travail
optimales, tant en Europe que dans le reste du monde.>® Comme dans les cadres stratégiques précédents,
I'un des trois piliers essentiels reste la prévention des accidents du travail et des maladies professionnelles.
Ce pilier inclura une mise a jour des regles de I'Union relatives aux substances dangereuses pour lutter
contre le cancer, les troubles génésiques et les maladies respiratoires.

En juin 2021, dans un communiqué de presse de la Commission
européenne, Valdis Dombrovskis, vice-président exécutif pour
une économie au service des personnes, a déclaré:

La Iégislation de I'Union en matiere de sécurité et de santé au travail est essentielle
pour protéger prés de 170 millions de travailleurs, la vie des citoyens et le
fonctionnement de nos sociétés. Le monde du travail évolue, sous I'impulsion des
transitions écologique, numérique et démographique. Des environnements de
travail sains et sirs réduisent également les colts pour les citoyens, les entreprises
et la société dans son ensemble. C'est pourquoi maintenir et améliorer les normes
de protection des travailleurs restent une priorité pour une économie au service
des personnes. Nous avons besoin de davantage d'actions de I'Union pour adapter
nos lieux de travail a I'avenir.>®
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La forte attention portée par le Parlement européen et la Commission européenne sur le cancer pour la
période 2019-2024, y compris la publication du plan européen pour vaincre le cancer,?® offre I'occasion
d'attirer également I'attention sur les fumées chirurgicales, étant donné le lien potentiel entre ces fumées
et le cancer. Plusieurs initiatives mentionnées dans ce plan de lutte contre le cancer ont un rapport

avec les fumées chirurgicales. Parmi ces initiatives figurent la réduction de I'exposition aux substances
cancérigenes grace a la modification de la directive sur les agents cancérigénes et mutagenes et le
lancement du partenariat « Horizon Europe » sur I'évaluation des risques liés aux substances chimiques.
En 2021, I'Agence européenne pour la sécurité et la santé au travail a publié le cadre stratégique de
I'Union européenne pour la santé et la sécurité au travail 2021-2027,° dont I'une des trois grandes
priorités est d'améliorer la prévention des maladies liées au travail. Plus récemment, en mars 2022,
I'Union européenne a révisé sa directive sur les agents cancérigénes et mutagenes pour renforcer

la protection contre les substances cancérigenes, mutagénes ou reprotoxiques susceptibles d'avoir

des effets néfastes sur le systeme reproductif humain, et a révisé les valeurs limites de trois agents
cancérigenes clés. La directive européenne sur les agents cancérigénes et mutagenes devrait a nouveau
étre révisée en 2023.

La Commission européenne et les membres du Parlement européen devraient étre sensibilisés
aux propriétés cancérigénes de certains composants des fumées chirurgicales et aux mesures qui
peuvent étre prises pour en protéger les professionnels de santé.
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ETUDE DE CAS

-
DANEMARK @ A L
i

Ny

Le Danemark est I'un des premiers et rares pays au monde a avoir mis en ceuvre une législation sur les
fumées chirurgicales, avec son décret relatif aux conditions sur les lieux de travail permanents (2001),%?
modifié par la loi sur I'environnement de travail (2010). Le décret de 2001 inclut des dispositions spécifiques
a I'élimination de I'air pollué de tous les lieux de travail, y compris les hopitaux. Le texte prévoit notamment
ce qui suit:

S'il n'est pas possible d'empécher la production de gaz, de poussiéres ou de substances similaires
explosives ou nuisibles a la santé, ou la production de fumée, de micro-organismes, d'aérosols, d'odeurs
nauséabondes ou d'autres contaminations désagréables de l'air, un systéme d'extraction sera mis en place
pour éloigner les contaminations le plus loin possible du site ou elles sont produites. Dans le méme temps,
de l'air frais de remplacement sera acheminé a la température appropriée.®?

La loi est contraignante pour tous les citoyens et sa violation peut entrainer
des sanctions. C'est I'autorité danoise chargée de I'environnement de travail
(Arbejdstilsynet) qui veille au respect de cette réglementation.®*

Cette loi progressiste ne surprendra personne, puisque le Danemark accorde depuis longtemps une grande
importance a la santé et a la sécurité des travailleurs. Au Danemark, les premiers réglements relatifs

a la protection des travailleurs remontent a 1873, date de I'entrée en vigueur de la premiere loi sur les
manufactures relative au travail des enfants. Le Danemark est également reconnu comme |'un des pays

a la [égislation la plus complete en matiére de protection des travailleurs contre les substances nocives,

y compris les fumées chirurgicales, sur le lieu de travail. Selon un rapport récent de I'Agence européenne
pour la sécurité et la santé au travail sur les agents biologiques sur le lieu de travail, le secteur danois

des soins de santé est tres bien réglementé et le personnel de santé est au courant de la réglementation,
I'application des regles étant généralement contrdlée en interne, par exemple, par des infirmieres diment
formées.®®

Plusieurs associations professionnelles représentent les intéréts des professionnels

de la santé danois, notamment I'Association médicale danoise®® et I'Organisation

danoise des infirmieres et infirmiers.®” Créée en 1857, la premiére représente

les médecins qui travaillent au Danemark. Créée en 1899, la seconde représente

le personnel infirmier et compte approximativement 77 000 membres.

Les deux organisations s'efforcent de défendre et d'améliorer les conditions

de travail des professionnels de santé. ”
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ETUDE DE CAS

FRANCE

En France, la protection de la santé et de la sécurité des travailleurs est inscrite dans le Code du travail, selon
lequel tout employeur doit prendre les mesures nécessaires pour protéger la santé physique et mentale des
travailleurs. Cela inclut de surveiller leur état de santé, d'évaluer les risques professionnels et de mettre en
ceuvre des mesures appropriées.®®

Ces derniéres années en France, les conditions de travail du personnel hospitalier ont suscité un intérét

accru, principalement en ce qui concerne les longues heures de travail, le stress et les contraintes physiques
du travail. L'attention se porte désormais sur les risques biologiques. Face a la pandémie de COVID-19, les
professionnels de santé ont réclamé de meilleures conditions de travail. En réponse, le Gouvernement francais
a annoncé le Ségur de la santé, un plan de soutien du secteur de la santé qui prévoit des augmentations
salariales, une réorganisation des investissements et des horaires de travail plus flexibles.

[l n'établit pas de contraintes spécifiques en ce qui concerne les fumées chirurgicales.®®

Selon une étude menée en France en 2013, environ 75% des travailleurs de la santé
sont exposés a des risques biologiques dans le cadre de leur travail et plus de 50 %
sont exposés a des risques chimiques. En comparaison, la moyenne pour I'ensemble des
travailleurs francais n'est que de 30%.7°

Quatriéme du genre en France, le Plan national santé au travail (2021-2025) vise & mobiliser I'Etat, la

Sécurité sociale et les organismes de la prévention autour de la politique de santé au travail.”" Le plan actuel
s'appuie sur le plan de santé précédent,” qui mettait I'accent sur la prévention, les maladies et accidents
professionnels, et les déces liés au travail. Dans ce plan, I'Etat s'engage clairement & protéger les travailleurs
contre I'inhalation de composés nocifs en suspension dans I'air, ce qui devrait inclure les fumées chirurgicales.

En ao(t 2021, une nouvelle loi a également été adoptée pour renforcer la prévention en matiére de santé au
travail.” La loi transpose I'accord national interprofessionnel conclu en décembre 2020 par les partenaires
sociaux dans le but de réformer la santé au travail. La nouvelle loi renforce la tracgabilité et le suivi de
I'exposition aux risques professionnels, tels que les risques chimiques.

Bien que la France ne dispose d'aucune réglementation sur les fumées chirurgicales, des organismes tels
que I'Institut national de recherche et de sécurité pour la prévention des accidents du travail et des maladies
professionnelles (INRS) ont étudié le sujet et le reconnaissent comme un risque a prendre en considération.™

L'INRS confirme que la capture des fumées a la source est la méthode la plus efficace pour prévenir les
risques. Pour les grandes quantités de fumée, il recommande des dispositifs d'évacuation mobiles. LINRS a
également publié un article sur le risque d'infection par les fumées chirurgicales lors de chirurgies au laser, et
plus particulierement sur le risque d'exposition aux papillomavirus humains.” Il reconnait que la ventilation
ordinaire ne suffit pas a capter les fumées générées par les lasers et indique que I'évacuation locale, au plus
pres de la source, est I'une des méthodes les plus efficaces pour réduire I'exposition aux agents infectieux.™

Une enquéte francaise menée aupres du personnel du bloc opératoire révele que 20%
des personnes interrogées n'avaient jamais entendu parler des fumées chirurgicales et
gue 82% n'avaient jamais recu d'informations sur les conséquences de I'exposition aux
fumées chirurgicales.”
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L'Agence nationale de sécurité sanitaire de l'alimentation, de I'environnement et du travail (ANSES) a
également publié des études sur la qualité de I'air et la pollution chimique dans les hopitaux.” Les risques
sont également reconnus par la Société francaise d’'hygieéne hospitaliere, qui a publié en 2015 des lignes
directrices sur la qualité de I'air dans les salles d'opération, recommandant spécifiguement des systémes
qui limitent la dispersion des particules lors de la production des fumées chirurgicales.”

La Société francaise d'hygiene hospitaliere considere la fumée produite par les lasers
au moins aussi cancérigene que la fumée de cigarette.

A la lumiére de la pandémie de COVID-19, plusieurs associations chirurgicales francaises ont publié de
nouvelles orientations sur la facon d'opérer pendant la pandémie, dont la Société francophone de chirurgie
oncologique,®® la Société francaise de gastro-entérologie® et la Fédération francaise de chirurgie viscérale
et digestive.?? Elles ont souligné que les professionnels de santé exposés aux fumées chirurgicales
risquaient d'étre infectés et qu'il était nécessaire de redoubler de prudence face a ce risque.

Dans I'ensemble, malgré I'absence d'une Iégislation claire régissant I'exposition des professionnels de
santé aux fumées chirurgicales en France, les acteurs du monde médical sont relativement conscients de
la situation. Les mouvements visant a réformer le systéme de santé pourraient s'avérer essentiels pour
garantir la protection des professionnels de santé.

Bien que la toxicité des fumées chirurgicales soit un probléeme majeur de santé
publique, aucune mesure de protection officielle n'est prise par les chirurgiens ou
les autorités francaises. Peu de personnes ont conscience de l'incidence réelle de
ces fumées sur la santé, principalement en raison d'un manque de communication
et d'études officielles.

Si la nouvelle génération de chirurgiens a été sensibilisée et est plus encline a
utiliser des équipements de protection tels que des unités électrochirurgicales
combinées a des aspirateurs chirurgicaux, ces pratiques ne sont pas généralisées
dans les salles d'opération et sont souvent adoptées sous la seule

impulsion des infirmieres.

Des sessions de formation et d'information dédiées

au personnel du bloc opératoire sont donc essentielles
pour aider a prévenir les risques associés a la toxicité
des fumées chirurgicales.

Katia Robert
Infirmiére de bloc opératoire en France

En France, il existe bien une Iégislation générale imposant aux employeurs de protéger la santé et la
sécurité de leurs travailleurs, mais elle ne fait pas spécifiguement référence aux fumées chirurgicales.
Des exigences spécifiques aux fumées chirurgicales devraient étre incluses dans les réglementations et
les stratégies (par exemple, en rendant obligatoire pour les employeurs l'installation d'unités d'évacuation
des fumées avec des filtres qui éliminent les particules de 0,12 micromeétre).
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ETUDE DE CAS

ALLEMAGNE

En Allemagne, la pandémie de COVID-19 a également accéléré le débat sur la nécessité d'améliorer la
sécurité au travail, notamment pour le personnel hospitalier. Toutefois, les personnes travaillant dans ou
avec les hopitaux en Allemagne sont étonnamment peu sensibilisées aux risques des fumées chirurgicales.

Il ressort d'une enquéte menée en 202083 en Allemagne aupres du personnel du bloc
opératoire que les infirmiers de bloc opératoire étaient beaucoup plus préoccupés par
les risques sanitaires que les chirurgiens. Pres de la moitié des chirurgiens en milieu
hospitalier, et un nombre nettement plus faible de chirurgiens en milieu ambulatoire,
n'avaient jamais recu d'instructions sur la maniere d'éviter les fumées chirurgicales
au travail.84

Méme si les décideurs politiques et les professionnels de santé sont peu sensibilisés aux risques des
fumées chirurgicales, plusieurs directives en vigueur visent ce probleme.

En 2014, I'Institut fédéral allemand pour la santé et la sécurité au travail a publié des orientations

sur les fumées chirurgicales dans le cadre de ses « regles techniques pour les substances nocives »
(Technische Regeln fir Gefahrstoffe - TRGS).8> Ces orientations refletent I'état de I'art de la médecine

du travail et de I'hygiene du travail pour les travaux impliquant des substances dangereuses et prévoient
I'adoption de mesures de protection appropriées. Elles précisent en outre que, si le dégagement de
fumées chirurgicales ne peut étre suffisamment empéché, il convient de vérifier s'il est possible de les
évacuer au point d'origine, par exemple en utilisant des pieces a main avec aspiration intégrée ou en
recourant a une extraction locale séparée.t¢ Cependant, malgré l'introduction de ces orientations en 2014,
une étude menée en 2020 a révélé qu'a peine 25 % des personnes interrogées avaient remarqué une
amélioration globale des moyens techniques de protection contre les fumées chirurgicales au sein de leur
établissement de santé.®

Il ressort d'une enquéte menée en 2020 aupres de chirurgiens et d'assistants
techniques d'hdpitaux et de cliniques ambulatoires allemands que le non-respect des
recommandations formulées dans le cadre des regles techniques applicables aux
substances dangereuses s'explique principalement par le mangue de sensibilisation
ou la négligence. Il en ressort également que les infirmiers de bloc opératoire
étaient beaucoup plus préoccupés par les risques sanitaires liés aux
fumées chirurgicales que les chirurgiens.®®

L'Association professionnelle fédérale pour les services de santé et de bien-étre
(Berufsgenossenschaft fir Gesundheitsdienst und Wohlfahrtspflege, BGW)
considere les fumées chirurgicales comme un danger pour la santé sous-estimé
par de nombreux établissements de soins, les mesures de protection
recommandées étant souvent mal appliquées dans la pratique.®®
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L'autorité allemande de normalisation (Deutsches Institut Fir Normung e.V.)*° juge
les systemes d'évacuation « a flux laminaire » comme satisfaisants pour I'élimination
des gaz toxigues dans les salles d'opération. Cependant, ces systemes n'éliminent
que les particules supérieures a 0,3 <m et ne protegent des lors pas pleinement le
personnel du bloc opératoire.

En Allemagne, la situation est assez difficile pour les infirmieres de bloc opératoire
comme moi. Le niveau de sensibilisation aux fumées chirurgicales est faible: les
gens ne savent pas qu'elles existent ou n'y ont jamais pensé. La formation et les
connaissances du personnel du bloc opératoire varient beaucoup, ce qui complique
la sensibilisation aux risques liés aux fumées chirurgicales et la protection optimale
du personnel. Les écoles proposant des programmes de formation spécialisée

pour les infirmiers de bloc opératoire sont trés rares ; il n'en existe qu'une seule a
Berlin. La formation d'assistant technique de bloc opératoire est beaucoup moins
chere. Par conséquent, il y a beaucoup plus d'assistants techniques que d'infirmiers
spécialisés de bloc opératoire. Les connaissances

et les compétences des assistants techniques peuvent varier selon I'école

qu'ils ont fréquentée, ce qui constitue un défi de taille. Au début

de I'année 2022, la formation du personnel du bloc opératoire \
a été reconnue par I'Etat. Cette reconnaissance implique
I'instauration d'un programme d'études harmonisé.

Constance Held
Infirmiére de bloc opératoire en Allemagne

S'il existe en Allemagne des orientations portant
spécifiguement sur les fumées chirurgicales, elles
doivent désormais étre appliquées, afin que les
mesures de protection soient respectées dans la
pratigue. Il conviendrait de renforcer la sensibilisation
aux risques liés aux fumées chirurgicales et

de prendre des mesures pour garantir que

les hdpitaux appliquent les orientations

nationales existantes, notamment en ce

qui concerne les fumées chirurgicales.
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ETUDE DE CAS

ITALIE

-

Ces dernieres années, le Gouvernement italien a pris des mesures claires pour faire de la santé et de la
sécurité au travail une priorité. La loi italienne sur la santé et la sécurité au travail prévoit I'élimination

des risques sur le lieu de travail. Lorsque leur élimination n'est pas possible, ils doivent étre réduits au
minimum en fonction des connaissances les plus récentes. La loi dispose également que les risques doivent
étre réduits a la source,” ce qui pourrait s'appliquer aux risques liés aux fumées chirurgicales dans les
salles d'opération.

En décembre 2019, la ministre italienne du Travail, Nunzia Catalfo, a déclaré que
la sécurité au travail était I'une des priorités du Gouvernement, I'accent étant
particulierement mis sur la prévention.*

Une nouvelle loi prévoyant de nouvelles mesures de protection du lieu de travail est entrée en vigueur
en octobre 2021. Elle comprend des dispositions visant a renforcer la santé et la sécurité au travail.

La révision de I'article 13, qui contient des dispositions relatives a la santé et a la sécurité sur le lieu de
travail, précise les responsabilités en matiere d'évaluation des risques, les mesures a prendre lorsqu'un
risque est identifié et les formations qui doivent étre mises en place sur le lieu de travail. Le Plan national
de prévention 2020-2025 promeut une approche multidisciplinaire et coordonnée pour I'élimination des
risques potentiels et comprend une stratégie visant a adopter des mesures de prévention et de réduction
de I'exposition a la pollution de l'air intérieur.

L'ltalie a été particulierement touchée par la pandémie de COVID-19, les hdpitaux étant soumis a une
pression record. Comme dans d'autres pays, les associations cliniques ont publié des consignes sur la
réalisation d'opérations chirurgicales dans le contexte de la pandémie. Par exemple, I'Association italienne
des infirmiers de bloc opératoire, la Société italienne de chirurgie gériatrique, la Société italienne de
chirurgie de la hernie et de la paroi abdominale, la Société italienne de chirurgie endoscopique et des
nouvelles technologies et la Société italienne d'oncologie chirurgicale ont publié une recommandation
conjointe relative a la chirurgie laparoscopique. Pour protéger les professionnels de santé de bloc
opératoire, elles ont recommandé le port d'équipements de protection individuelle appropriés et
I'utilisation de dispositifs d'aspiration pour évacuer les fumées.

Méme si des lois générales sur la santé et la sécurité au travail sont d'application en Italie, les risques liés
aux fumées chirurgicales sont peu connus. Les orientations devraient clairement inclure des mesures pour
faire face aux risques causés par les fumées chirurgicales et des recommandations quant
a la méthode la plus efficace pour extraire les fumées a la source.

Le Gouvernement a I'opportunité de mettre a jour son plan de
prévention afin de mentionner spécifiguement la nécessité
de réduire les risques associés aux fumées chirurgicales,
conformément a son objectif de réduction de I'exposition

a la pollution de I'air intérieur.
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ETUDE DE CAS

£
ESPAGNE
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En Espagne, la sensibilisation aux risques des fumées chirurgicales est globalement faible.

Je trouve incroyable qu'a ce stade, nous ne soyons pas protégés des fumées
chirurgicales. Les professionnels de santé sont toujours les plus exposés...

Murcia, Infirmiere de bloc opératoire en Espagne

Si les risques liés aux fumées chirurgicales ne sont pas spécifiquement reconnus par un organisme public
espagnol, plusieurs initiatives pertinentes en matiere de santé et de sécurité au travail sont en place pour
protéger le personnel hospitalier des risques sanitaires.

Par exemple, I'Institut national espagnol de sécurité et d'hygiéne au travail reconnait les risques d'asthme
professionnel®® ainsi que le risque d'exposition a des agents biologiques au travail. Il convient gue méme
en deca des limites d'exposition, les substances incriminées peuvent provoquer de I'asthme. L'Institut
recommande également d'effectuer une évaluation des risques en cas de suspicion d'exposition a des
agents biologiques au travail et de prendre des mesures adéquates si un risque est avéré.””

Selon I'Institut national espagnol de sécurité et d'hygiene au travail, il n'existe aucun
seuil de sécurité pour les substances cancérigenes (telles que le benzene, contenu dans
les fumeées chirurgicales) et le risque de cancer est présent, méme en cas d'exposition

a de tres faibles quantités.® Il recommande d'éviter tout contact avec les agents
cancérigénes et, le cas échéant, de les manipuler dans des conteneurs/installations
scellés ou fermés.

En vertu de la loi espagnole sur la prévention des risques professionnels,®® les employeurs sont tenus
d'éliminer les risques dans toute la mesure du possible.”®® S'il n'est pas possible d'éliminer un risque, ils
doivent adopter les mesures préventives nécessaires pour garantir que la santé des travailleurs n'est pas
affectée. La loi reconnait que I'exposition a des substances dangereuses sur le lieu de travail peut entrainer
des maladies respiratoires, affecter le systeme reproductif, irriter la peau et les yeux et méme provoquer
des cancers. Par ailleurs, en raison de la gravité des maladies causées par les agents cancérigenes et de la
difficulté a les détecter, la loi prévoit la mise en ceuvre de mesures accrues de détection et de prévention.

La Stratégie espagnole de santé et de sécurité au travail 2015-2020 indique que la
prévention est le moyen le plus efficace de réduire les maladies professionnelles.”’

Il convient de pallier le manque de sensibilisation aux risques liés aux fumées chirurgicales en Espagne,
afin de pouvoir les éliminer, conformément aux objectifs fixés par la législation qui vise a protéger

la santé des travailleurs. Les régulateurs devraient élaborer d'autres orientations et lignes directrices
et procéder a des évaluations régulieres des risques pour veiller a la mise en ceuvre de mesures de
protection appropriées.
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ETUDE DE CAS

ROYAUME-UNI

A I'instar du Danemark et de certains Etats des Etats-Unis, le Royaume-Uni est I'un des rares pays au
monde a avoir mis en ceuvre des lignes directrices visant a atténuer les effets des fumées chirurgicales
sur les professionnels de santé. Le réglement relatif au contréle des substances dangereuses pour

la santé exige des employeurs qu'ils procédent a une évaluation des risques liés aux substances
dangereuses et gu'ils essaient systématiquement de prévenir I'exposition a la source. Si I'exposition
aux fumées chirurgicales est inévitable, elle doit étre contrdlée de maniére adéquate, ce qui se fait
généralement au moyen d'un systeme d'aspiration localisée efficace.”®

Le Bureau britannique pour la santé et la sécurité est également I'un des rares organismes de
réglementation de la santé et de la sécurité dans le monde a s'étre intéressé activement aux fumées
chirurgicales, avec son Etude documentaire fondée sur des données probantes de 2012 sur les preuves de
I'exposition aux panaches de diathermie et de leurs effets nocifs.'® Si le Bureau n'a pas directement recu
de rapports de cas relatifs aux fumées chirurgicales, I'étude de 2012 faisait mention de plusieurs rapports
de cas de panache de diathermie ayant entrainé des effets nocifs sur la santé. Par ailleurs, le Bureau
britannique pour la santé et la sécurité dispose d'un groupe de travail sur les « effets sanitaires » auquel
participent des cliniciens. Ces derniers orientent les travaux du groupe, notamment sur les expositions
biologiques. Le groupe de travail planche actuellement sur des questions telles que la fumigation et son
éventuelle toxicité.

Une enquéte a été menée aupres des chirurgiens des hopitaux anglais afin de
déterminer les pratiques actuelles, les risques percus et ['utilisation ou non de moyens
de précaution adéquats. Au total, 72 % des répondants ont estimé que les précautions
prises pour protéger le personnel et les patients des fumées chirurgicales étaient
insuffisantes.!%4

De nos jours, au Royaume-Uni, le probléme des fumées chirurgicales est davantage connu, depuis

que des inspecteurs de la santé et de la sécurité se sont inquiétés de leurs effets dans des hdpitaux

ou le personnel du bloc opératoire se plaignait de toux, de maux de téte et de nausées. L'Association
britannique pour la pratique périopératoire a également mis l'accent sur la question, notamment avec
une enquéte sur les fumées chirurgicales menée aupres du personnel du bloc opératoire au Royaume-Uni,
qui a révélé que 90 % des personnes interrogées s'inquiétaient pour leur santé et qu'un meilleur soutien
était nécessaire pour atténuer les risques.’o>

Au Royaume-Uni, les professionnels de santé et les organismes de réglementation sont conscients des
risques liés aux fumées chirurgicales. Les régulateurs devraient veiller a ce que les hdpitaux appliquent
au mieux les lignes directrices nationales existantes en matiere de santé et de sécurité au travail et a ce
que des systemes soient mis en place pour les professionnels de santé puissent signaler les risques pour
la santé et la sécurité sur le lieu de travail. Cela devrait inclure une réflexion sur les méthodes utilisées
pour protéger les professionnels de santé des fumées chirurgicales sur le lieu de travail, afin d'encourager
I'évacuation des fumées a la source.
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CONCLUSION

Les fumées chirurgicales constituent un danger sanitaire sous-estimé qui comporte des risques pour

les professionnels de santé présents dans le bloc opératoire. Produites par I'utilisation d'instruments
chirurgicaux servant a couper et disséquer des tissus, ces fumées contiennent diverses substances
toxiques réputées nocives pour I'hnomme. Elles pourraient également transmettre des infections, telles
que des bactéries ou des virus vivants. Les fumées chirurgicales ont été associées a plusieurs problémes
de santé, dont une irritation des yeux et de la peau, des maux de téte aigus et une rhinite allergique,
mais également a des affections pulmonaires chronigues, telles que I'asthme professionnel et la
bronchopneumopathie chronique obstructive.

S'il existe toute une série de technologies pour se protéger des fumées chirurgicales, certaines sont plus
efficaces que d'autres. Capter les fumées directement a la source grace a des dispositifs d'évacuation
locaux dotés de systemes de filtration réduit I'exposition aux effets nocifs des fumées chirurgicales. Cette
pratique est conseillée a la fois dans la recommandation de I'EORNA sur la protection contre les fumées
chirurgicales et leur prévention et dans le guide d'information, d'éducation et de communication de
I'ESNO sur les fumées chirurgicales.

Malgré les risques sanitaires connus de I'exposition aux fumées chirurgicales, la sensibilisation a ce
probléme reste faible dans I'Union européenne. Peu de pays ont pris des mesures pour protéger les
professionnels de santé, le Danemark étant le seul pays de I'Union a avoir mis en place une |égislation
spécifique sur les fumées chirurgicales. Il existe toutefois un certain nombre d'initiatives politiques et
[égislatives européennes et nationales qui devraient étre exploitées pour accroitre la sensibilisation et
lutter contre les risques associés aux fumées chirurgicales, comme le nouveau cadre stratégique de
I'Union européenne en matiere de santé et de sécurité au travail pour la période 2021-2027.

Le présent rapport émet une série de recommandations concrétes a I'intention des décideurs politiques,
des régulateurs, des dirigeants d'hdpitaux et des associations médicales, afin de lutter contre les risques
liés aux fumées chirurgicales aux niveaux européen et national. Ces recommandations comprennent,
entre autres, la mise en ceuvre de lignes directrices et de politiques visant a garantir I'évacuation

des fumées chirurgicales au plus pres de la source. Les membres de la Coalition contre les fumées
chirurgicales continueront a travailler avec toutes les parties prenantes pour faire en sorte que ces
recommandations soient mises en ceuvre et que les professionnels des salles d'opération de toute I'Europe
soient protégés des risques liés aux fumées chirurgicales.
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LES FUMEES CHIRURGICALES

La Coalition contre les fumées chirurgicales est une initiative paneuropéenne qui rassemble différentes
organisations concernées par la question des fumées chirurgicales et leurs dangers. Sa mission est
de réduire au minimum les dangers de I'exposition aux fumées chirurgicales, en particulier pour les

professionnels de santé de bloc opératoire.

La Coalition contre les fumées chirurgicales compte dix membres:

MEP Marianne Vind
(Députée européenne,
S&D, Danemark)
Co-présidente de la Coalition

E®RNA

European Operating Room Nurses Association

EORNA
(Association européenne des infirmieres et
infirmiers de bloc opératoire)

stryker

(Une des principales entreprises de technologies
médicales au monde)
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MEP Dennis Radtke
Dennis Radtke

(Député européen,

PPE, Allemagne)
Co-président de la Coalition

ESN

EUROPEAN SPECIALIST
NURSES ORGANISATION

ESNO
(Organisation européenne des infirmieres
et infirmiers spécialisés)

EMA
(Association médicale européenne)
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UEHP UNAIBODE
(Union européenne de I'hospitalisation privée) (Union nationale des associations des infirmiers
et infirmiéres de bloc opératoire diplémés d'Etat)

'! DEUTSCHER BERUFSVERBAND
ATA|OTA

(Association professionnelle allemande des
techniciens chargés des anesthésies et des
salles d'opération)

Constance Held
(Infirmiére de
bloc opératoire)

Le présent rapport a été élaboré en collaboration avec les membres de la Coalition contre
les fumées chirurgicales.

CONTACT US

Pour tout renseignement complémentaire, contactez-nous a l'adresse suivante:
secretariat@surgicalsmokecoalition.eu

k surgicalsmokecoalition.com

m www.linkedin.com/company/surgical-smoke-coalition
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