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Introduction Générale

La sante et la sécurité au travail sont une question importante en raison des taux élevés
de morbidité et de mortalité. Les travailleurs dans les établissements de santé courent un
risque professionnel potentiel d’exposition a des agents dangereux biologiques, chimiques,
physiques, ergonomiques, psychosociaux, etc., pouvant menacer leur sécurité ou étre associes

a des effets néfastes a long terme sur leur santé et leur qualité de vie.

Du point de vue toxicologique, I’exposition professionnelle aux risques chimiques et

radiologiques est une préoccupation majeure, en matiere de santé et de sécurité au travail (1).

Le risque chimique est I'un des risques prépondérants en milieu de soins. Sa
particularité repose sur une multi-exposition a de faible doses de molécules chimiques
notamment les médicaments cytotoxiques ou antinéoplasiques, les gaz anesthésiques ainsi
qu’'une panoplie d’autres agents chimiques tels que les solvants, les alcools, le formol et
produit désinfectant (2). L’exposition a ces substances au-dela d'une certaine valeur pourrait
étre associee a des effets néfastes, a court et & long terme, allant des irritations bénignes aux

effets insidieux tels que les troubles cutanés, cancers et les troubles de la reproduction (3)

Les rayonnements ionisants, utilisés quotidiennement dans les procédures d'imagerie
médicale, de radiographies, scanners, tomographies et d’autres actes médicaux essentiels
constituent un autre risque redoutable d’effets toxiques surtout s’ils ne sont pas encadrés par

des mesures de protection strictes (4).

Ainsi, le personnel de santé formant une population vulnérable a autant besoin d’étre
protégés contre ces dangers sur leur lieu de travail. L’assurance de leur sécurité a fait 1’objet
principal de plusieurs programmes de recherches. En effet, reconnaitre ces risques, mesures

de sécurité et normes permet de les atténuer et de protéger les travailleurs.

La premiere partie de ce manuscrit est une synthése bibliographique présentée en deux
chapitres. Dans le premier une revue de la littérature sur les risques chimiques et
radiologiques en milieu de soins sera abordée. Dans le deuxieme, seront détaillées les

méthodes d’évaluation de ces risques.

Dans la deuxiéme partie nous expliquerons les moyens utilisés pour la réalisation de
cette étude, nous exposerons et discuterons les résultats obtenus et pour finir une conclusion

et un des perspectives seront présentées.
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1. Généralités et définitions :

Le personnel du secteur sanitaire est confronté a une grande diversité de risques
notamment le risque chimique, radiologique et biologique dans presque chaque service ou

unité des établissements de santé (5).

Ces travailleurs sont exposés de maniére répétée et souvent pendant de nombreuses

annees. Ceci peut avoir des conséquences néfastes méme a faibles doses (6).
Nous présentons d’abord les définitions suivantes :

- Exposition : il sagit d'une situation ou une personne est exposée a des agents
chimiques, biologiques ou a des phénomenes physiques tels que les rayonnements,
pouvant causer des dommages (7).

- Danger : c’est une caractéristique inhérente a un produit ou a une situation qui peut
porter atteinte a l'intégrité mentale ou physique d'un employé (8).

- Risque : Une définition courante du risque est "la possibilité qu'une personne ou un
bien soit exposé¢ a un danger inhérent & une situation ou a une activité. C’est la
probabilit¢ de survenue d'un danger suite a une exposition ou l’occurrence d'un
événement indésirable pouvant causer un dommage au personnel (8).

- Voie d'exposition : Une voie d'exposition représente la maniére dont un produit

pénétre dans un organisme. Une fois absorbée, il peut facilement atteindre 1’organe
cible, ou il peut agir par des effets toxiques (9). Les différentes voies d’exposition
sont representées dans la figurel, il s’agit de :

- La contamination par voie respiratoire : par inhalation, en cas de présence d'aérosols

liquides ou solides (microgouttelettes ou poussiéres).

- La_contamination cutanéo-mugueuse : par contact direct avec la peau, les

muqueuses ou les yeux exposés suite a un bris de flacon, une projection, une piqare
accidentelle, une administration a un patient ou un contact non protégeé.

- Et la contamination par voie digestive : par ingestion ou en portant a la bouche des

mains ou des objets souillés (9).
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- Inhalation - Ingestion

- Voie cutanée - Voie cutanée

Nourriture
et

- Ingestion boissons
- Inhalation - Ingestion

- Voie cutanée

Figure 1 : Source et voies d’exposition chez le personnel de la santé (10).

En Algérie un arrété interministériel du 09 juin 1997 fixe la liste des professions ou les
travailleurs sont fortement exposés aux risques professionnels conformément au J O R A N°
75 du 12 novembre 1997. Il est cité dans ’annexe 1 (11).

Dans ce manuscrit nous nous intéressons seulement aux deux risques ; chimique et

radiologique.
2. Risque chimique :
2.1.Définition :

Il s’agit de D’exposition ou I’utilisation des produits chimiques dangereux lors
de manipulation, de stockage, de transport, d’élimination et de traitement des déchets ou

d’autres activités telles que la stérilisation, 1’entretien et le nettoyage (12), (13).

Le risque chimique est un concept fluide et sa variabilité peut résulter de plusieurs
facteurs liés a la nature de 1’exposition (fréquence et durée) ainsi qu’aux propriétés du produit

chimique (quantité, dangerosité, gravité des effets ou des dommages, etc.) (10).
2.2.Agents chimiques dangereux :

Ce sont des substances ou des mélanges présentant un danger physico-chimique et dont
la composition peut provoquer un risque pour la santé et la sécurité du personnel exposé
(14).
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L’identification des dangers associés aux produits chimiques a permis de les classer en
substances toxiques, irritantes, corrosives, nocives, sensibilisantes, cancérogenes, mutagenes,
reprotoxiques (ou CMR), explosives, comburantes, inflammables et dangereuses pour
I’environnement (10), (14, 15).

En Europe, les substances dangereuses sont étiquetées selon des regles bien précises et
leurs caractéristiques figurent dans les Fiches de Données de Sécurité (FDS). Ces
informations sont classées en fonction de différents critéres, notamment la nature de la
préparation (dangereuse ou non dangereuse), la concentration de I'agent chimique dans la
préparation, la présence d'une limite d'exposition professionnelle (LEP) et les risques

potentiels pour la santé et/ou I'environnement (5).

Selon I'Organisation mondiale de la Santé (OMS), afin d’alerter les utilisateurs de ces
risques, des éléments d'étiquetage spécifiques doivent étre présents sur les contenants sous

forme de pictogrammes de danger (10). Ils sont représentés dans le tableau I.

Tableau | : Pictogrammes de danger pour la santé selon CLP (Classification, Labelling and
Packaging) (9).

Pictogrammes Signification Pictogrammes Signification
Produit corrosif
& Toxique méme a faible dose

Dangereux pour la santé et Produit peut
peut étre  Cancérigéne, Empoisonner a forte
Mutagéne, Toxique pour la dose.
reproduction. Peut étre irritant.
Peut altérer le Peut provoquer des
fonctionnement de certains allergies cutanées,
organes. somnolences et
Peut provoquer des allergies vertiges.

respiratoires.
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2.3.Effets de I’exposition au risque chimique :

L’exposition aux agents chimiques dangereux dans les structures de santé peut

entrainer :

= Des effets instantanés ou immédiats : méme a faible dose, par un mécanisme de toxicité
aiglie ou accidentelle (lors de manipulation ou par I’absence de mesures de protection
suffisamment efficaces).

= Des effets retardés : entrainant une toxicité chronique suite a une exposition répétée
et /ou a long terme (14). Voir figure 2.

Les atteintes observées sont classées en deux types :

- Des atteintes locales : les produits chimiques vont avoir une action directe au niveau
de la zone de contact comme la peau, les yeux ou les voies respiratoires ce qui
provoque des irritations ou des brulures.

- Et des atteintes systémiques : survenant a un endroit éloigné de la zone de contact
initial avec le produit et aprés sa pénétration par la peau, les voies respiratoires ou
autre. Sa diffusion dans ’organisme entraine une action toxique sur un ou plusieurs

organes cibles (14).

Mécanisme accidentel Mécanisme chronique
Intoxication aigiie Intoxication chronique

Agent

P ‘ Agent
ersonne B Situation\ chimique

chimique

Personne |/

Zone Zone

dangereuse dangereuse
| i
Evénement Temps
dangereux
! | }
Dommage = lésion | Dommage = maladie

Figure 2: Schéma du mécanisme d'action toxique de 1’exposition au risque chimique (14).
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2.4.Principaux agents responsables du risque chimique en milieu

hospitalier :
2.4.1. Médicaments cytotoxiques :

Les cytotoxiques (ou anticancéreux) constituent un groupe de substances ou de
mélanges chimiques utilisés dans la chimiothérapie du cancer (16). Certains d’entre eux sont
eux-mémes classés cancérogenes et peuvent avoir des effets toxiques chez les travailleurs qui

les manipulent dans le cadre de leur activité professionnelle (16), (17).

Selon le National Institute of Occupationnel Safety and Health (NIOSH), la
manipulation des médicaments anticancéreux est classée comme dangereuse pour le
personnel soignant en raison de leur toxicité intrinséque chez I’homme liée a leur mécanisme

d’action sur les cellules. La plupart de ces composés posséde des propriétés CMR:

e Cancérogene : susceptible de provoquer le risque de développement d’un cancer.

e Mutagéne : peuvent modifier I'ADN, ce qui peut entrainer des mutations génétiques.

e Reprotoxique : toxiques pour la fertilité et peuvent altérer le développement de
I'enfant a naitre (avortement spontané, malformations congénitales pendant la
grossesse, etc.).

e Tératogene : susceptible de provoquer des anomalies ou des déformations feetales.

Des études ont rapporté la présence des métabolites des médicaments cytotoxiques dans

les urines du personnel de santé travaillant dans des endroits contaminés (18).

Une étude réalisée en 1982 aux Etats-Unis a montré que le personnel de pharmacie qui
préparait des agents antinéoplasiques injectables présentait des concentrations détectables de

substances mutagenes dans les urines lors de I’utilisation d’une hotte a flux horizontal (19).
24.1.1. Toxicité:

Le mécanisme d'action de la plupart des médicaments antinéoplasiques n'étant pas
sélectif, ils affectent aussi bien les cellules non cancéreuses que les cellules cancéreuses, ce
qui entraine des effets toxiques aigus ou chroniques bien documentés. Le risque toxique
résulte essentiellement d’un contact direct sur la peau, les muqueuses, la cornée ou de

I’inhalation d’un médicament qui se présente sous la forme d’un aérosol.
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2.4.1.2. Effet toxiques aigus :

Parmi les effets aigus les plus souvent rapportés dans les études effectuées lors de la

manipulation des médicaments cytotoxiques on cite :

» Les céphalées, vertiges....

A\

Chute des cheveux : marqué surtout avec la bleomycine, le cyclophosphamide et la
vincristine et améliorée suite a I’arrét de I’exposition.

Sensation d’irritation des yeux.

Eruption cutanee, rashs urticariens et eczéma.

Sensation de bouche amére.

YV V VYV V

Rhino-sinusite suite a une exposition a 1’étoposide (20).

Le personnel médical et infirmier des services de chimiothérapie manipulant des
cytostatiques dans des hopitaux polonais a signalé des effets d'exposition tels que
larmoiement, sécheresse conjonctivale, rougeur et démangeaison des yeux (47%), irritation
de la peau (44%), irritation des muqueuses (39%), perte accrue des sourcils et des cils (30%),

troubles du rythme cardiaque (16%), nausées et vomissements (8%) (16).
2.4.1.3. Effets toxiques chroniques :

Des effets néfastes sur la reproduction ont été observés (y compris la stérilité, les
avortements spontanés et les malformations congenitales). Une association significative a été
identifiée entre I'exposition et les avortements spontanés. De plus, des troubles du cycle
menstruel ont été signalés par des infirmieres manipulant des médicaments anticancéreux
(18).

Selon I’étude de Sotaniemi, en 1983, une altération hépatique décrite par une
augmentation des transaminases (ALAT et ASAT), une fibrose hépatique et une stéatose a été
rapporté (21).

2.4.1.4. Réglementation :

L'OMS a mis en place un systeme de classification des agents cancérogénes pour
I'nomme. Il s'appuie sur I'état actuel des connaissances scientifiques concernant le risque

cancérogéne des agents physiques, chimiques, biologiques et environnementaux étudiés par
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le Centre International de Recherche sur le Cancer (CIRC). Les médicaments
antinéoplasiques sont divisés en 4 groupes (de 1 a 4) correspondant a des niveaux de
cancérogénicite et définis en 5 classes car le groupe 2 est sectionné en groupe 2A et 2B (10).

Cette classification est représentée dans le tableau I1.

Tableau I1 :Classification des médicaments cytotoxiques selon le CIRC (10).

Groupe Niveaux de cancérogénicité
Groupe 1 Agent cancérogeéne pour I’homme
Chlorambucil,  Cyclophosphamide ,  Sémustine,  Azathioprine,

Chlornaphazine, ,Melphalan, Busulfan, Thiotépa.

Groupe 2A Agent probablement cancérogéne pour ’homme
Doxorubicine , Cisplatine, Procarbazine, Carmustine,
Azacitidine, Chlorméthine, Chlorozoticine

Groupe 2B Agent peut étre cancérogéne pour ’homme
Bléomycine, Dacarbazine, Mitomycine, Amsacrine,Daunorubicine,
Mitoxantrone et Streptozotocine.

Groupe 3 Agent inclassable quant a sa cancérogénicité pour ’homme
5-fluorouracil, Méthotrexate, Vinblastine et Vincristine, Hydroxyurée, 6-
mercaptopurine, Torémiféne.

Groupe 4 Agent probablement pas cancérogene pour ’homme

En ce qui concerne les réglementations légales liées a la protection de la santé des
travailleurs exposés aux cytotoxiques dans I'Union européenne (UE), il existe des directives
spécifiques, sur la manipulation lors de la préparation, de I'administration et du stockage. Il
s'agit notamment du document anglais Health and safety Executive (HSE), Safe handling of
cytotoxic drug in workplace Control of substances hazardous to health regulations (COSHH)
et Approved code of practice and guidance (ACOP) (5).

Cependant, et malgré la conformité globale des lignes directrices existantes, que ce soit
dans le monde ou dans I'UE, il n'existe aucune réglementation légale harmonisée spécifiant
les obligations du personnel de la santé en cas d'exposition a des médicaments dangereux

dans le but de protéger la santé (16).
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En Algerie, la réglementation en matiere de cytotoxiques est limitée aux instructions et
circulaires ministérielles comme le Décret exécutif n°® 05-08 janvier 2005 relatif aux
prescriptions particulieres applicables aux substances, produits ou préparations dangereuses
en milieu de travail publiée au journal officiel de la république algérienne N° 04 (annexe 2)
(12).

Ces directives classent les cytotoxiques parmi les meédicaments dangereux qui
nécessitent une surveillance particuliere concernant la disponibilité des moyens de protection

et I'organisation de la manipulation de ces médicaments (22).
2.4.2. Gaz anesthésiques :

Les gaz anesthésiques sont des médicaments administrés par inhalation ou des agents
volatils généralement sous forme de vapeurs fluide ou de gaz a faible solubilité. Leur objectif
principal est de provoquer une suspension temporaire et réversible de la conscience et de la

sensibilité a la douleur et ce en induisant et maintenant une anesthésie chez les patients (23).
2.4.2.1. Types de gaz anesthésiques :

On distingue deux grandes catégories de gaz anesthésiques :
= Les gaz halogénés: Ce groupe comprend des agents tels que 1’halothane, le sévoflurane,
le desflurane et l'isoflurane et I’enflurane. Ils sont couramment utilisés en raison de leur
rapidité d'action et de leur récupération rapide.
= Et les gaz non halogénés: Le protoxyde d'azote (N,O) est le principal exemple de ce
groupe. Il est souvent utilisé en association avec d'autres anesthésiques pour potentialiser
leurs effets (23).

Les gaz les plus souvent utilisés sont des agents halogénés tels que le sévoflurane
associé¢ a du protoxyde d’azote N,O, I’isoflurane et autres qui sont encore employés pour
certains et abandonnés pour d’autres comme 1’halothane, chacun étant utilisé pour des
patients différents en fonction de ses avantages et de ses inconvénients résumés dans le
tableau I11. (24, 25).

Les travailleurs de la santé employés dans les salles d’opération sont inévitablement ex
posés a I’inhalation de gaz anesthésiques (25). Ces derniers sont soumis a la législation

concernant spécifiquement les produits pharmaceutiques (5).
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Tableau I11: Résumé des principaux gaz anesthésiques utilisés (23, 26).

Gaz
anesthésique

Type

Propriété

physicochimique

Caractéristiques

Sévoflurane

Halothane
2-Bromo-2-
chloro-1,1,1-

trifluoréthane

Desflurane

Protoxyde
d'azote N O

Halogéné, Famille
des

isopropylethers

Halogéné

Halogéné, Famille
des

méthyléthyléthers

Non Halogénés

Liquide incolore a odeur

éthérée inflammable

Liquide incolore, volatil,
ininflammable, a I'odeur

douceétre caractéristique,

réagissant  avec  les
plastiques et le
caoutchouc aussi avec

plusieurs métaux.
Sous l'influence de la
lumiere, il se décompose
en Br2 et en halogénures
d'hydrogene, raison pour
laquelle on lui ajoute un

stabilisateur, le thymol.

Volatilité élevée
Odeur piquante
Faible solubilité dans le

sang et les tissus

Gaz incolore, inodore,
insipide, non irritant pour

la peau et les muqueuses

Induction et récupération
rapides, peu irritant pour

les voies respiratoires

Geénéralement sous forme
de meélange avec de
I'oxygene et d'autres gaz.

Effets

potentiels

secondaires
notamment

hépatique

Irritant pour les voies
respiratoires, nécessite un
équipement spécial en
raison de

son  point

d'ébullition bas, colteux.

Action rapide, peu de
métabolisme, élimination
rapide.

Souvent combiné a un
agent halogéné.

Il est aussi utilisé seul

13
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Comme analgeésique.

Certaines études épidémiologiques ont montré que les substances chimiques contenues
dans les gaz anesthésiques peuvent contaminer l'air des salles d'opération avec le risque d'une

exposition chronique potentiellement dangereuse pour le personnel expose (27).

Il a aussi été démontré que malgré la mise en ceuvre des mesures d'amélioration des
techniques d'anesthésie et de l'instrumentation, le risque d'exposition aux gaz anesthésiques

est toujours présent dans les salles d'opération (27).

En effet, lors de I'administration d'anesthésiques, de petites quantités de gaz résiduels
volatils et de vapeurs s'échappent de I'appareil respiratoire du patient et se retrouvent dans
I'environnement de la salle d'opération. Ceci peut étre du a :

> L'absence des systemes appropriés de ventilation et de récupération de I'air.

» L'expiration des patients dans la phase post-anesthésique.

» Les méthodes courantes entrainant des fuites de gaz des bouteilles et de I'appareil
d'anesthésie.

> La durée de I'exposition et le type d'équipement utilisé pour contrdler la concentration
d'inhalation notamment le masque facial (taille inadaptée au patient, matériau
inadéquat ou anomalie des voies respiratoires chez le patient).

> Et la fuite de gaz anesthésique pendant le chargement du vaporisateur si le débitmetre

de la valve de gaz et le vaporisateur restent allumés (28).

L’absorption des anesthésiques gazeux est respiratoire. Ils sont distribués dans tous les

tissus et traversent la barriere placentaire ainsi que le lait maternel.
2.4.2.2. Toxicité aigue :
En cas d’exposition aigue, les anesthésiques halogénés peuvent provoquer :

Une action dépressive sur I’ensemble des centres du systéme nerveux central (SNC),
des maux de téte, une irritabilité, une fatigue, des nausées, une somnolence et un

ralentissement des réactions.
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L’exposition aigue au protoxyde d'azote peut provoquer une sensation de téte légére,
une irritation des yeux et des voies respiratoires supérieures, une toux et un essoufflement
(24).
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2.4.2.3. Toxicité chronique :

Une enquéte appelée « Health and Safety Practices Survey of Healthcare Workers »
menée par ’organisme NIOSH en 2011 aupres de membres d’organisations professionnelles
représentant les prestataires de soins d'anesthésie, notamment les médecins anesthésistes et
les infirmiers anesthésistes a estimé que I’exposition a long terme a de faibles concentrations
d'anesthésiques volatils peut avoir des effets néfastes sur la santé. En effet, I’exposition aux
déchets de gaz anesthésiques a été associée a des avortements spontanés, des anomalies

congénitales, des lésions génétiques et des cancers (29).

Il a également été rapporté que I'exposition chronique au protoxyde d'azote chez les
assistantes dentaires et les opératrices peut entrainer une baisse de la fertilité, des avortements
spontanés et des maladies neurologiques, rénales et hépatiques ainsi qu'une diminution des

performances mentales et de la dextérité manuelle (24).

De plus, le sévoflurane qui est un dérivé d'éther fluore volatil largement utilisé pour
l'anesthésie générale, lorsqu’il est au contact de I'absorbeur de dioxyde de carbone présent
dans les appareils d'anesthésie, il se décompose et produit un éther vinylique appelé
« composé A ». Si ce composeé est absorbé en grandes quantités, il peut provoquer des lésions
rénales (25).

D’autre part, 'halothane est capable de provoquer la mutagenése et la tératogenese ainsi

qu’une toxicité cardiaque et hépatique (29).

Aucune étude a ce jour n'a demontré de maniere concluante les effets néfastes d'une

exposition a long terme a l'isoflurane (29).
2.4.3. Solvants:

Un solvant c’est une substance liquide capable de dissoudre, diluer ou extraire d'autres
substances sans les altérer chimiquement et sans se modifier elle-méme. Les caractéristiques
chimiques des solvants expliquent leur utilisation dans de nombreux secteurs d'activité y
compris dans les établissements de santé pour diverses applications telles que le nettoyage, la

désinfection, la stérilisation des instruments ainsi que dans les processus de laboratoire (3).

2.4.3.1. Formaldéhyde :
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Le formaldéhyde est un gaz incolore et inflammable a température ambiante et
hautement réactif. Il dégage une forte odeur acre. C’est 1’aldéhyde le plus simple (H-CHO),
synthétisé par I'oxydation catalytique du méthanol et se dissout facilement dans 1’eau. Une

solution de formaldéhyde a 37% est utilisée comme conservateur et désinfectant (30).

Le formaldéhyde est facilement absorbé par voie respiratoire tandis que 1’absorption
cutanée est peu efficace. Pour cela, une attention particuliere doit étre portée quant a la
protection respiratoire. Une fois dans la circulation sanguine, il est rapidement métabolisé en

acide formique et en formiate puis en dioxyde de carbone et en eau (31).

Actuellement, la majeure partie de I'exposition humaine a cet aldéhyde se produit sur
les lieux de travail. Le personnel de santé des laboratoires d'histopathologie et d'anatomie
constituent la population ayant le risque le plus élevé queles travailleurs des
autres laboratoires et des salles d'opération en raison des niveaux plus hauts de formaldéhyde
en suspension dans I’air auquels ils sont exposés régulierement par inhalation ou par contact

cutané lors de son utilisation comme stabilisant et conservateur des tissus (32).

Il est a noter que ce solvant a méme a été largement utilisé comme désinfectant dans de

nombreux laboratoires de recherche médicale (33).
2.4.3.2. Toxicité aigle :

Selon certaines études, I'exposition par inhalation de formaldéhyde est corrélée a une
irritation au niveau des yeux (augmentation du larmoiement) du nez et de la gorge ainsi qu’a
des troubles respiratoires (32). Des effets indésirables sur le SNC comme la prévalence
accrue des maux de téte, la dépression, les changements d’humeur, 1’insomnie, ’irritabilité,

le manque d’attention et I’altération de la mémoire et de 1’équilibre ont été rapportés (34).

L’ingestion du formaldéhyde entraine une dépression du SNC, des lésions gastro-
intestinales significatives notamment 1’ulcére, des saignements et des perforations car c’est
un caustique puissant pouvant provoquer la coagulation et la nécrose. Secondairement, on

note une hypotension, une acidose sévére, un état de choc et un coma (31).
2.4.3.3. Toxicité chronique :

Le formaldéhyde est un sensibilisant cutané allergique (@ médiation immunologique)

qui peut provoquer ou exacerber une détresse respiratoire chez les personnes présentant une
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hyperréactivité bronchique préexistante ou induite par ce composé. C’est un agent alkylant
tres réactif et mutagéne dans plusieurs systémes de tests in vitro (35, 36). Il est également

admis qu’il provoque des dommages a I'ADN doté de propriétés toxiques (33).

Des études suggérent que I'exposition au formaldéhyde devrait étre traitée comme si
elle présentait un risque cancérigene pour les humains et devrait étre réduite au niveau le plus
bas possible (35). D’ailleurs, il est classé comme cancérogene définitif pour I'hnomme (groupe
1) par le (CIRC) (33). Il peut provoquer un cancer du nasopharynx (cavum) et une leucémie

chez I'nhnomme (33).
2.43.4. Alcools :
Parmi les alcools utilisés en milieu hospitalier, on cite le méthanol et I’éthanol :
2.4.35.  Méthanol :

Le méthanol ou alcool méthylique est le plus simple alcool, appartenant a la série des
alcools primaire aliphatique de formule chimique CH3OH. C’est un liquide transparent,
incolore, ayant une odeur légére. Il est miscible a I’eau et a la plupart des solvants organiques
(cétone, éthers...). 11 est utilisé en pathologie pour stabiliser les solutions de

formaldéhyde (37).

Il est facilement résorbable par voie respiratoire ; 1’inhalation est la principale voie de

pénétration en milieu de travail I'absorption percutanée est extrémement faible (37, 38).

Le méthanol est métabolisé en formaldéhyde qui se transforme au cours de plusieurs
¢tapes notamment en acide formique et en formiate, I’accumulation de ce dernier dans le sang

peut provoquer une acidose métabolique (37).
2.4.3.6. Colorants :

Les propriétés toxicologiques des colorants varient grandement d’une substance a
I’autre qu’il s’agisse des colorants utilisés pour les colorations de routines ou ceux utilisés
dans les colorations spéciales. Certain sont hautement toxiques comme le monoxyde de

mercure entrant dans la composition de I’hematotoxiline de Harris ref.

2.4.3.7.  Désinfectants et détergents
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Les produits de nettoyage et de desinfection sont des mélanges complexes de
substances chimiques contenant souvent des agents sensibilisants respiratoires comme les
composés d'ammonium quaternaire ou la monoéthanolamine et/ou des irritants tels que des

composés chlorés, de I'ammoniac, ou des acides (39). Ils sont listés dans le tableau IV.

Des études ont déterminé que les taches de nettoyage produisaient des concentrations
élevées de COV totaux dans l'air ainsi que d’autres produits chimiques qui restaient en

suspension dans l'air apres I'achévement de ces taches (40).

Etant donné que la désinfection des surfaces est une activité quotidienne. Une
évaluation de I'exposition par inhalation a ces substances dangereuses, en l'occurrence les

principes actifs des désinfectants, est nécessaire pour garantir la sécurité des travailleurs (41).

Tableau IV: Liste de quelques désinfectants utilisés au niveau hospitalier (42).

Produit Utilisation Composition Composant Dangereux
Stéranios 2% Nettoyant pré- Substance neutre Ammonium quaternaire
/ désinfectant a action A diluée (0.5%)
HEXANIOS détergente  renforcée Glutaraldéhyde Oxyde de carbone
G+R des instruments Chlorure de
chirurgicaux et didecyldiméthylamm  Tensio-actif cationique
médicaux, des onium
dispositifs médicaux, Alcool gras
des instruments  polyalcoxylé
thermosensibles et du Oxyde de
matériel d'endoscopie  lauryldiméthylamine
Surfanios Nettoyant désinfectant Base faible Liquide, Ammonium quaternaire

pour les surfaces

Hypochlorite de Désinfectant

incolore sans parfum
Ammonium
quaternaire (Chlorure
de Benzalkonium)
Ethanol a 95°

Peroxyde stabilisé

Solution alcaline

Réaction exothermiques

19




Chapitre | : Revue de la littérature sur les risques chimiques et radiologiques en milieu

de soins

sodium NaCIlO peut y avoir dégagement
(Eau de javel) de Chlore en cas Libére
de [I'hydrogene gazeux
lorsqu'il entre en contact

avec certains métaux.

3. Risque radiologique :
3.1.Definition :

Le risque radiologique désigne généralement I'ensemble des dangers liés a I'exposition

aux rayonnements ionisants.

Dans le contexte professionnel, ce risque est particulierement présent dans certains
domaines tels que les applications médicales en radiologie, médicine nucléaire et

radiothérapie comme :
- L’exploration fonctionnelle pour but diagnostic ou thérapeutique

= Scintigraphie : Imagerie par injection d'une substance radio-isotope, des substances
radioactives injectées dans le corps. Elle est utilisée pour le diagnostic et le traitement des
maladies

= Radiographie (médicale et dentaire): Exploration par rayons X.

= |magerie tomodensitométrique (TDM ou scanner) : Cette technique utilise des rayons X.
Elle permet d'obtenir des images plus détaillées que la radiographie, ce qui la rend utile
pour le diagnostic de maladies affectant les organes, les tissus mous et les os.

= Exploration IRM : Est soumis a un champ magnétique intense et des ondes
électromagnétiques RF (radiofréquence) pour générer des images de haute résolution.
Elle n'utilise pas de radiations ionisantes, ce qui en fait un choix privilégié pour certaines

populations, comme les femmes enceintes et les jeunes enfants.

- La Stérilisation Gamma : Procédé pour stériliser des instruments médicaux ou des

produits pharmaceutiques utilisant des rayons gamma (43).

La nature instable de certains noyaux atomiques les conduit a se désintégrer
spontanément avec le temps. Ce processus, appelé radioactivité, se traduit par I'émission de

particules et, dans certains cas, de rayonnements électromagnétiques. Les noyaux sujets a
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cette désintégration sont qualifiés de radioactifs et les transformations qu'ils subissent sont

des réactions nucléaires spontanées. Ces transformations peuvent se manifester de différentes

manieres, selon le mode de désintégration (43).
On distingue plusieurs types de radioactivité:

= La radioactivité a : L’émission d’un noyau d’Hélium.
= La radioactivité f— : L’émission d’électrons e—.

= La radioactivité p+ : L émission du proton e+.
Le pouvoir pénétrant des rayons ionisants est schématisé dans la figure 3.

Portee dans 'awr Obstacle arreétant ou atténuant
le rayonnement

Noyau d’hélium Quel
uclques
Rayon oL 3 — >
centimetres

Electrons

Feuille | d"aluminium ou de plexiglas \

Quelques
Rayon 2 - —t—eeee
metres
ayor e g‘
R yon ‘Y Plu“'fur‘ = Photons
centaines = atténués
Photons /\/W\ - —gyd"
de = non
g | totalement
Rayon X metres 2 stoppés
Plusicurs
centaines

Paraffine

Neutrons D 3
e
metres /

Figure 3: Pouvoir pénétrant des rayons ionisants (44).

3.2.Mode d’exposition :

L'exposition aux radiations peut provenir par deux modes distincts externe (irradiation)

et interne (contamination).
= Irradiation : c’est I'exposition a des rayonnements provenant d'une source externe. En
d'autres termes, elle peut se produire sans contact direct avec la source. Ce type
d'exposition est causé par des rayonnements ionisants, tels que I’irradiation par les

rayonnements X, les rayons gamma. L'exposition cesse une fois la source de rayonnement

éteinte ou retirée. 1l est important de noter que les personnes irradiées ne deviennent pas

radioactives.
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= Contamination : elle se produit lorsque des radionucléides ou radio-isotopes, comme
Iiode-131, le césium-137, le radon-222, pénetrent dans I'organisme. Cela peut se produire
par:
o Inhalation : des aérosols présents dans l'air.
o Ingestion: des aliments ou des boissons contaminés par des substances radioactives
(45).
o Ou par contact Cutané: suite a une bréche de la peau ou par voie veineuse (par

exemple lors d'une scintigraphie) (46).

Les différentes sources de rayonnement et leurs doses sont représentées dans la figure 4.

Visée diagnostique Visée curative Visée dia gnostique et curative
(Sources scellées (Source scellées) (Source non scellées)
Exposition extemme Exposition interne  Exposition externe  Exposition interne
Radiodiagnostic Curiethérapie Radiothérapie Medecine nucléaire
1mSw 99.99uSv 0.01 puSv 100 uSv

I 1 ! Il

Meédecine nucléaire

Radiodiagnostic Curiethérapie Radiothérapie
1mSwv 99 99LSwv 0.01 uSw 100 nusv
Rayonnement X Rayonnement X

| 1927 137~ 1257 Rayonnements Rax.onmenlentsﬂ 4
20 = )9 113

| _ ) | 133 51 131,
Radiographie Radiologie \c C1 I
Conventionnelle interventionnelle
Scamnmographie ‘
Mammographie (0.2—» 5.6 mSwv/an)

Angiographie . . i
1 0.2 —» 38 4 mSv/an) (0.2—*? mSv/an)

(0.2 —» 1.4 mSwv/an) I (0.3—» 16.7 mSv/an)

| 20 Gy a 70 Gy |

- - - 2 ra 7 TV
0.3mSv (radiographie dentaire) :ng) N ? Gy
6 mSwv (tomodensitométrie pelvienne) —Ly/seance

10.9mSv (Urographie intraveinecus<)

Scintigraphie thyroidienne 0.24 mSwv
Scintigraphie myocardique 23 mSv

Figure 4 : Les différentes sources de rayonnement et leurs doses (46).

Des études menées par I'OMS ont identifié des problemes de santé liés a 1’exposition
médicale aux rayonnements ionisants (47). Par ailleurs, la dose efficace annuelle moyenne
des travailleurs dans le domaine médical aux rayonnements dans divers pays est bien

inférieure a la limite de dose efficace annuelle des normes internationales (20 mSv/an) (48).

3.3. Toxicité :
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On distingue les effets liés a une irradiation partielle ou globale. A partir d’un certain
seuil d’irradiation, apparaissent des effets pathologiques directement liés aux lésions
cellulaires schématisés dans la figure 5. Les tissus les plus radiosensibles sont :

o Les organes reproducteurs.
o Lamoelle osseuse (formation des cellules sanguines).

o Le cristallin.

o Etlapeau.
|
Cellule Cellule Cellule
reparee morte mutee
Effets Effets
nuls obligatoires
Survie imouanite Effets
mais division differes aleatoires
impossible ou stochastigues
Effet Effet Cancers Effets
nnal ol seEnetigues

Figure 5 : Effets cellulaires de I'irradiation (44).

Les données de la littérature ont indiqué que les rayonnements ionisants (RI)
constituent l'un des risques physiques les plus importants, pouvant conduire au
développement de cancers radio-induits (leucémie, cancer de la peau, du cerveau, de la
thyroide, du sein, etc.) ou d'autres maladies non transmissibles chez les travailleurs en
radiation médicale (49). Le (CIRC) les a classé dans le groupe 1, signifiant gu'ils sont

cancérogénes pour I'homme (50).

Des études épidémiologiques indiquent que les travailleurs sous rayonnements
médicaux ayant accumulé des doses importantes peuvent présenter une augmentation de la
mortalité par cancer (51).

23




Chapitre | : Revue de la littérature sur les risques chimiques et radiologiques en milieu
de soins

En 2016, des recherches menées aux Etats-Unis et en Chine ont montré que les
travailleurs médicaux exposés aux rayonnements ionisants, notamment ceux utilisant des

rayons X, présentaient un risque accru de développer des cancers solides (43).

Les risques sanitaires liés a I'exposition aux rayonnements ionisants et aux éléments
radioactifs chez le personnel de santé est principalement observé dans les services de
radiologie utilisant des techniques d'imagerie diagnostique (également appelées imagerie

médicale), de médecine nucléaire et de radiothérapie (52).

Le travailleurs dans le service de médecine nucléaire ont les niveaux d'exposition aux
rayonnements les plus elevés résultant de la manipulation des produits ouvert ou non scellés,
des sources de rayonnement ainsi que la préparation et de la manipulation des produits radio-

pharmaceutiques (49).

4. Mesures de protection contre les risques dans les établissements de

santé :

4.1.Protection collective :

4.1.1. Zones de travail :
Il faut délimiter les différentes zones et ce par :

= Lasignalisation des zones a risques ou les produits chimiques sont présents ou manipulés
par des pictogrammes de danger. Les pictogrammes de zonage radiologique sont
également utilisés pour identifier les équipements et les substances qui présentent un
risque d'exposition aux rayonnements ionisants (53). Dans ce cas, ils sont généralement
accompagnes d'une étiquette indiquant le niveau de risque comme le montre la figure 6.

= La limitation de 1’accés aux zones de travail ainsi qu’aux Sanitaires ou des endroits

réservées au personnel soignant.
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Figure 6 : Pictogrammes de zonage radiologique qui sont un moyen important de protéger les

travailleurs et le public des risques liés aux rayonnements ionisants (53) .
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4.1.2. Produits utilisés :

Afin de protéger les travailleurs, il est impératif de :

Identifier et étiqueter les produits utilisés.

Respecter leurs regles de stockage : selon leurs propriétés, en tenant compte des
conditions de température, de ventilation et d'humidité (54).

Substituer les substances dangereuses si cela est techniquement possible.

Mettre en ceuvre des mesures de prévention pour les médicaments cytotoxiques tout au
long de la progression du médicament, de son arrivée a I'élimination des déchets (55). De
plus, des kits de décontamination en cas de déversement accidentel doivent étre
accessibles a tout moment et tous les personnels travaillant dans le service doivent étre
formés a leur utilisation (55).

Mettre en disposition les poches des médicaments au moment de I’emploi seulement (56).
4.1.3. Ventilation :

Utiliser une ventilation mécanique pour renouveler l'air des locaux.

Travailler en vase clos afin d’éviter toute exposition des travailleurs aux produits
chimiques.

Travailler sous hotte aspirante pour capter les produits chimiques et les évacuer de
I'atmosphere. Les enceintes de préparation, qu'il s'agisse d'isolateurs ou de postes de
sécurité cytotoxique, sont des dispositifs efficaces pour protéger le personnel des
expositions aux substances cytotoxiques (57).

Contrdler périodiquement la ventilation pour s'assurer qu'elle est correcte.
4.1.4. Suivi médical périodique :

Le suivi des travailleurs par le service de médecine du travail est obligatoire en Algeérie

selon I’Arrété du 27 Muharram 1437 correspondant au 10 novembre 2015 relatif a la

surveillance médicale des travailleurs exposés aux rayonnements ionisants (annexe 3).

4.1.5. Contrdle périodiques des équipements de protection collective :

Afin de s’assurer contre les risques des gaz anesthésiques au bloc opératoire, il faut :

Réaliser un controle complet des appareils d’anesthésie avant chaque utilisation y
compris les circuits d'inhalation, les vaporisateurs, les systéemes de ventilation et les

dispositifs d'évacuation des gaz.
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= Utiliser des vaporisateurs dotés d'un systeme de remplissage ferme. Cela permet de
réduire le risque de déversement accidentel et de fuites

=  Fermer les circuits d’inhalation afin d'éviter les fuites de gaz anesthésiques.

= Eliminer les gaz résiduels autant que possible par le systeme de balayage avant de
déconnecter un patient d'un systéme respiratoire ce qui permet d'éviter leur inhalation par
le personnel de santé. Les dispositifs d'évacuation des gaz doivent également étre utilisés.
Ces dispositifs permettent d'évacuer les gaz anesthésiques de la salle d'opération

= Mettre en marche le N,O et le vaporisateur apres s'étre assuré du bon ajustement du
masque ou de la canule. Cela permet d'éviter les fuites de gaz anesthésiques. De plus, les
sources de N,O doivent étre déconnectées en fin d'opération. Cela permet d'éviter toute

exposition inutile au N,O. (58)
4.1.6. Nettoyage et décontamination :

Nettoyer et désinfecter régulierement les sources potentielles de contamination (sols,
surfaces, hottes, glaciers de transport et zones administratives) pour maintenir un

environnement de travail propre et sain (55).

Une bonne gestion des déchets médicaux en suivants les directives comme dans la
figure 8 (57).

Type de déchel

Description et exemples

Déchets contamineés

Déchets pathogénes
Objets piquants coupants
Déchets pharmaceutiques

Déchets génotoxiques

Déchets chimiques

Déchets a forte teneur
en meétaux lourds

Récipients ayant contenu
des corps sous pression

Déchels radioactifs

Déchets susceptibles de contenir des agents pathogénes : cultures de laboratoires, déchets provenant
des salles de quarantaine, prélevements de tissus, matériels ou équipements ayant élé en contact avec
des patients contagieux, excrétions

Tissus ou fluides humains, déchets anatomiques humains, sang el autres fluides humains, foetus
Déchets piquants coupants : aiguilles, matériel de perfusion, scalpels, couteaux, lames, verre brisé
Déchets contenant des produits pharmaceutiques : ceux dont la date de péremption esl dépassée ou
ceux qui ne sont plus utiles, objets contaminés par des produits pharmaceutiques ou en contenant
(flacons, boites)

Déchets renfermant des substances susceplibles de causer des dommages a I'ADN : ceux contenant
des médicaments cytostatiques (souvent utilisés dans les traitements de cancers), ou des substances
chimiques génotoxiques

Déchets contenant des substances chimiques : réaclifs de laboraloire, révélateurs photographiques,
désinfectants périmés ou inutiles, solvants

Piles, thermomelres casses, tensiometres, etc

Cylindres de gaz, cartouches de gaz, aérosols

Déchets contenant des substances radioactives : liquides inutilisés des actes de radiothérapie ou de
recherche en laboraloire, récipients en verre contaminés, emballages ou papier absorbant, urine et
excrétions provenant de patients traités ou testés avec des radionucléides non scellés, sources scellées

Figure 7 : Classement par I’OMS des déchets médicaux (59)

27




Chapitre | : Revue de la littérature sur les risques chimiques et radiologiques en milieu
de soins

LE TRI DES DECHETS DACTIVITES DE SOINS DES INFIRMIERS LIBERAUX 7?

Au cabinet ou au domicile du patient, vous étes responsable des déchets générés par vos activités de soins. En tant que professionnel de santé,
il vous appartient d'évaluer le potentiel infectieux du déchet d‘activités de soins pour I'orienter vers la bonne filiére
Déchets valorisables Déchets assimilables Déchets d'activités de soins présentant un risque infectieux Déchets chimiques / .
(i sélect pour une aux déchets ménagers ou assimilés toxiques =g
a otk oy >
« Emballages en plastiqueet  +  papiers bulles et fims en mﬂmm mm“:&m“ st « médcaments - pleset
ustensies en plastiques plastique non valorisables, + lubulures, anfcancéreax  accumulateurs,
valorisabies (n fonctin des « pansements, COMpresses + aprafes, « COMpresses, * paches, perimés, « médicaments
consges 1 I ol (sans risque infecte), .« alguls, -« pansements, " fedons, + dichelstype  piimés
i A « thulures de perfusion (sauf ~ + ampoules d'injection, « bandes, + matérels soullés par  difusedrs non
VAL anticancéreux), « cathéters, « cotons, m megemn\ents administrés
« embaliages én carton, + (ants, masques, calots, + clsgaux, + changes & usage (CanCEreux
- paplersnon confidentiels,  + poches plastioue, + [ames de rasolrs ou unique (sl isque (diffuseurs vides),
+ notices, « changes 4 usage unique (sans bistouris, infectiewxavéré),  * flacons avec restes
isque Infectiewx), + pinces métaliques,  + gants, d médicaments,
+ flacons en verre vides (seum  *  boches uinaires etpoches de  + - seringues serties, « Mmasques + sondes urinaires,
physioiogigue) stomie (sans risque Infectiewx) - stylos djection + lubes d prise de sang
®© ® ® ® ©
Poubelles ou sacs pour Poubelles a ordures Conteneurs rigides Conteneurs cartons doublés g:':r:" ,Eml qlu:
les déchets recyclables ménageres pour piquants plastique ou futs plastiques déchels proposes par le
coupants tranchants

cytotoxiques prestataire de
(pour incinération = collecte ou

21200°C) retour
— pharmacien
= < P . pour les
'i ol s gl @
- t_yb L5 |5 i
A

Figure 8 : Tri des déchets d’activités de soin (57)
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4.1.7. Information et formation des travailleurs :

Il est important de former et d’informer périodiquement les travailleurs des risques, des
gestes efficaces pour limiter les contaminations et des conduites a tenir en cas d'urgence. Ceci
permet de réduire la fréquence et la durée de leur exposition aux risques chimiques. De
surcroit, les femmes enceintes et allaitantes qui constituent une population particulierement
sensibles ne doivent pas etre exposees aux substances chimiques dangereuses ni aux sources

de rayonnements.

En cas d’accident de travail, il est important de prendre les mesures suivantes :

28




Chapitre | : Revue de la littérature sur les risques chimiques et radiologiques en milieu

de soins

Déclaration de I'accident du travail : En Algérie, la déclaration d'un accident du travail
est obligatoire selon la loi N 83-13 du 2 JUILLET 1983 modifier et complete (60), (61-63).
(Annexe 4).

Elle doit étre faite par I'employeur ou la victime dans les délais suivants :
e 24 heures a I'employeur.

e 48 heures a la Caisse Nationale d'Assurance Sociale (CNAS).

La déclaration peut étre faite de plusieurs manieres :
e Par voie postale.
e Par dépot direct a I'agence CNAS la plus proche.
e Enligne via le site web de la CNAS.

Les documents suivants doivent étre joints a la déclaration :
e Le formulaire de déclaration d'accident du travail (AT01).
e Un certificat médical initial (ATO03).

e Tous autres documents utiles (témoignages, photos, etc.).
L'employeur est tenu de remettre a la victime un récépissé de déclaration.

La CNAS instruit la déclaration et prend une décision dans les 30 jours. Si la
déclaration est acceptée, la victime a droit a des indemnités journaliéres et/ou a une rente
d'incapacité permanente. En cas de contestation de la décision de la CNAS, la victime peut

saisir le tribunal du contentieux de la sécurité sociale.
4.2 .Protection individuelle :

En Algérie le Décret 86-132 du 27 mai 1986 fixe les regles de protection des
travailleurs contre les risques de rayonnement ionisant ainsi que celles relatives au controle
de la détention et de l'utilisation de substances radioactives et des appareils émettant des

rayonnements ionisants (Annexe 5).

Dans les établissements de santé ou existe un risque chimique et/ou radiologique, il

faut :

= S’assurer que les équipements de protection individuelle (EPI) sont disponibles, adéquats,

conformes et adaptés a la taille et a la morphologie du travailleur.
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Portez les EPI avant de commencer a travailler avec des rayonnements ionisants.
Ne pas touchez la face ou les yeux lorsqu’ils sont portés.

Retirez les EPI avec précaution pour éviter tout contact avec les rayonnements ionisants.

Les équipements de protection individuelle EPI1 sont multiples (figure 8) tels que :

Les tenues de travail (blouses et surblouses antiprojection a usage unique a manches
longues resserreé au poignets).

Les masquses.

Les lunettes.

Les gants a usage unique non poudrés au nitrile neopréne ou latex avec manchettes
longues recouvrant la surblouse, les tabliers de plomb disponibles en differentes
épaisseurs en fonction du type de rayonnement auquel I’utilisateur est éxposé et de la
durée de I’exposition.

Les cache-thyroide.

Et les dosimetres : Arrétés ministériels de Janvier 2011 sur la dosimétrie individuelle des

travailleurs et la signalisation des zones réglementées (Annexe ).
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Figure 9 : Equipement de protection de risque chimique et radiologique (59)
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Chapitre I1 : Evaluation des risques d’exposition chimique et radiologique chez le

personnel de santé

En milieu hospitalier, I'évaluation des risques est essentielle pour protéger la santé des
travailleurs. Elle permet d'identifier les dangers potentiels et de mettre en place des mesures
de protection adaptées. La collaboration entre le médecin du travail et les professionnels de
santé joue un role tres un important pour garantir la réussite de I'évaluation des risques (64).
Cette évaluation ne se limite pas a la surveillance des travailleurs mais inclut également
I’évaluation de I’air au milieu hospitalier et de 1’état de leur lieu de travail (54) comme le

schématisé la figure 9.

Surveillance de l'environnement de
travail surfaces Air ambiant

Surveillance biologique de l'exposition

Bio métrologie

l

Contamination externe

l \
O E&@

Figure 10 : Evaluation de I’exposition professionnelle en milieu hospitalier (54).

Contamination interne

1. Evaluation environnementale du risque chimique :

1.1.Métrologie de I’air ambiant :

La qualité de I’air dans les hopitaux est un enjeu majeur pour la santé des patients, des
soignants et des visiteurs. Pour prévenir les expositions professionnelles, il est essentiel
d’évaluer, par des méthodes adaptées, la contamination radiologique et chimique de 1’air (par
les médicaments cytotoxiques, les gaz anesthésiques et les solvants) afin d’optimiser les

stratégies de prévention (65), (66).
1.1.1. Techniques de prélévement d’air :

Les deux principales techniques de prélévement d'air sont les prélevements passifs et

les prélévements actifs (67).
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1.1.1.1.  Prélevements passifs :

Permettent de collecter des échantillons d'air sans utiliser de pompe. Les échantillons
sont collectés dans des filtres ou des tubes absorbants a charbon actif ou DNPH (Dinitro
phenyl hydrazine) qui sont exposes a l'air pendant une peériode de temps definie. Les
prélevements passifs sont généralement utilisés pour collecter des échantillons de polluants

gazeux ou particulaires (68).
1.1.1.2.  Prélevements actifs :

Utilisent une pompe pour aspirer lI'air dans un échantillonneur. Les prélevements actifs
sont généralement utilisés pour collecter des échantillons de polluants qui se déplacent
rapidement dans l'air, tels que les particules fines ou les composés organiques volatils (COV)
(68), (69). (Voir figure 10).

La surveillance continue des concentrations de gaz anesthésiques et d'autres polluants
prés des sources potentielles peut étre effectuée a l'aide d'un instrument a lecture directe

comme les Capteur-gaz (par exemple : Cellule électrochimique, Capteur d’humidité).

Fibre de verre haute pureté

Tube en verre

Capuchon
hermétique

Plage de garde
Adsorbant

Mousse de séparation

Tube scellé

Figure 11 : Tube de prélévement d'air (70).

1.1.2. Techniques de prélévement des surfaces :
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Les prélevements sont réalisés sur des surfaces susceptibles d'étre contaminées par des
produits chimiques. Les surfaces concernées sont les faces externes des flacons ou des
poches, les faces externes des gants, les paillasses, les poignées de portes, les téléphones, les
souris d'ordinateur et les plateaux de soins. L'échantillonnage est effectué par essuyage a

l'aide d'une compresse imbibée d’eau ou d’une lingette (71).
1.1.3. Analyse des prélévements :

La premiére étape de l'analyse est la désorption du polluant. Cette étape consiste a
extraire les contaminants chimiques de leur milieu d'origine, généralement par un solvant ou
un mélange de solvants. La désorption peut étre realisee par difféerentes méthodes, telles que
I'extraction liquide-liquide, I'extraction solide-liquide ou I'extraction par solvant supercritique
(72).

Une fois le polluant désorbé, il est injecté dans un appareil de chromatographie qui
sépare les composes chimiques en fonction de leur affinité pour deux phases : la phase
mobile (éluant) et la phase stationnaire. La sélection des paramétres chromatographiques
(type de colonne, la température, I’¢luant, etc.) est basée sur la connaissance des propriétés

physico-chimiques des contaminants chimiques et de leur solvant (72).

La chromatographie en phase gazeuse (CPG) est réservée a 1’analyse de composés
relativement volatils et thermiquement stables (73). La chromatographie liquide sous haute
pression (HPLC) peut étre utilisée pour des composés tels que les aldéhydes et les

médicaments cytotoxiques.

A la sortie de colonne, les composes sont détectés par un détecteur approprié. Le signal
du détecteur est ensuite enregistré sous forme d'un chromatogramme qui représente la
distribution des composés en fonction du temps (74). Les détecteurs les plus couramment

utilisés pour dans les prélevements environnementaux sont les suivants :

a) Les détecteurs UV-Visible : sont non destructifs, ils mesurent I'absorption de la
lumiére ultraviolette ou visible par les composés. Ils sont utilisés pour détecter les
composés qui absorbent la lumiére dans les régions du spectre électromagnetique
comme les aldéhydes (68), (74).
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b) La spectrométrie de masse (MS) : est une technique qui permet d'identifier les
composés chimiques en fonction de leur masse moléculaire (75). Les gaz
anesthésiques, les dérivés halogénés et les COV sont détectés par GC/MS (68), (76).
Les meédicaments cytotoxiques sont analysés par HPLC masse en tendem ou
(HPLC/MS/MS) (71).

c) La spectrométrie de fluorescence (FL) : est une technique qui permet d'identifier les
composés chimiques fluorescents comme les hydrocarbure aromatique polycycliques
HAP (77).

d) La spectrométrie infrarouge (IR) : est une technique qui permet d'identifier les
composés chimiques en fonction de leur absorption d'infrarouge comme les solvants,

les acides et les bases (78).
2. Evaluation environnementale du risque radiologique :

Pour garantir la seécurité des travailleurs, les services de protection contre les
rayonnements utilisent des dosimetres, tels que les compteurs Geiger-Miller, pour mesurer
les niveaux de rayonnement aux postes de travail (79). Ces compteurs permettent de détecter
les rayonnements ionisants tels que les rayons alpha, Beta, gamma et X. lls factionnent en
utilisant le principe d’ionisation de I’air dans une chambre remplie de gaz sous basse
pression. Lorsqu’un rayonnement ionisant péenetre dans la chambre, il ionise le gaz ce qui

produit un signal électrique détecté par 1’appareil (80).
3. Bio surveillance des travailleurs :

La surveillance biologique de l'exposition aux produits chimiques se fait par des

méthodes directes et indirectes.
3.1.Méthodes directes :

3.1.1. En cas d’exposition chimique :

C’est un ensemble de techniques qui permettent d'évaluer la quantité des substances
chimiques dans I'organisme. Pour ce faire, on mesure des indicateurs de dose interne, qui sont

des substances chimiques ou leurs métabolites présents dans les fluides biologiques (81).

Les indicateurs de dose interne les plus couramment utilisés sont les suivants :

e Les produits chimiques eux-mémes, mesurés dans le sang ou les urines.
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e Les métabolites des produits chimiques, mesurés dans le sang, les urines ou d'autres
fluides biologiques.

e Les composés organiques volatils (COV), mesurés dans l'air expiré.

e Les adduits des produits chimiques avec I'ADN, mesurés dans le sang ou les cellules.

e Le test de cométes, test de micronoyaux et le test d’aberrations chromosomiques (82).

3.1.1.1. Dosage des produits chimiques eux-mémes dans le sang ou les

urines:

Plusieurs méthodes permettent 1’identification et/ou le dosage de ces substances

comme :
3.1.1.2. Techniques immunologiques :

Les techniques immunologiques sont utilisées pour détecter et quantifier des antigénes
ou des anticorps dans des échantillons biologiques. Elles reposent sur une réaction spécifique,

réversible et exothermique entre un antigéne et un anticorps (82).

Un exemple pertinent est une étude menée au Centre de Lutte Contre le Cancer (CLCC)
de Tlemcen en 2021, illustrant I'application des techniques immunologiques pour la
surveillance des travailleurs (83). Dans cette étude, la méthode EMIT (Enzyme-Multiplied
ImmunoAssay Technique) a été utilisée pour doser des molécules spécifiques telles que le
méthotrexate dans des liquides biologiques. Initialement, I'enzyme marquée est inactive en
raison de sa liaison a des anticorps. L'introduction de molécules non marquees (a doser)
libére une partie des enzymes marquées, activant ainsi I'enzyme pour catalyser une réaction
avec un substrat comme le nicotinamide dinucléotide oxydé (NAD+). La consommation de
NAD+ est mesurée spectrophotométriquement a 340 nm, ce qui permet une quantification

précise de la concentration de la molécule cible dans I'échantillon (84).

Cette approche montre comment les techniques immunologiques comme I'EMIT
peuvent étre utilisées de maniére efficace pour surveiller la présence de substances
spécifiques dans les liquides biologiques des travailleurs, permettant ainsi de détecter et de

quantifier des composés potentiellement nocifs pour la santé (85).

3.1.1.3. Techniques chromatographiques :
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L'analyse par chromatographie mentionnée ci-dessus permet de mesurer une variété de
produits chimiques dans des échantillons biologiques liquides, tels que le sang, l'urine et les

tissus, y compris les phanéres (71, 76).
3.1.1.4.  Analyse de I’air expiré :

L'air expiré est un échantillon non invasif qui peut étre utilisé pour le dépistage, le suivi
de pathologies ou d'expositions. Des études ont montré que la puce de pré-concentration est
un outil efficace pour concentrer les composés volatils de I'air expiré. Cela permet de réduire
les volumes d'échantillon nécessaires, ce qui simplifie le prélevement et le stockage de
I'échantillon (86).

Une étude menée en 2018 par I'ANSES (Agence nationale de sécurité sanitaire de
I'alimentation, de I'environnement et du travail) a évalué les mesures directes de marqueurs

du stress oxydant dans l'air expiré (87, 88).
3.1.1.5. Bio marqueurs des dommages causés a ’ADN (adduits) :

L’exposition a certains produits chimiques peut entrainer des dommages oxydatifs
cellulaires appelés « le stress oxydatif » (89). Ce dernier est un mécanisme important de
toxicité et de génotoxicité ayant de nombreux effets néfastes chroniques sur la sante. Il se
caractérise par un déséquilibre entre les radicaux libres (espéces réactives d’oxygéne ou

d’azote (ERO, ERN)) et les systemes antioxydants de notre organisme (90).

Les ERO sont des molécules nocives qui peuvent endommager I'ADN, les protéines et
les membranes cellulaires. Ces dommages peuvent entrainer un certain nombre de maladies,
notamment le cancer. Le radical hydroxyle, qui est le plus dangereux, est particulierement
susceptible de s‘attaquer a I'ADN. Il forme un adduit abondant et stable de 8-hydroxy-2'-

désoxyguanosine (8-o0xodG) dont la structure chimique est représentée dans la figure 12.

L'ADN oxydé peut étre réparé par I'organisme, mais les adduits 8-oxodG ne sont pas
réparables. Ils sont libérés dans les urines, ou ils peuvent étre mesurés comme un
biomarqueur des dommages a I'ADN. IIs peuvent étre analysés a 1’aide de tests
immunochimiques, immuno-enzymatiques (ELISA) ou la technique de la chromatographie
liquide-spectrométrie de masse LC-MS/MS (91).
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Figure 12 : Structure chimique de la 8-hydroxy-2'-désoxyguanosine (8-oxodG) (92).
Les principaux tests des adduits sur I’ADN sont :
3.1.1.6. Le test de cometes :

Egalement connu sous le nom d'électrophorése sur gel unicellulaire introduite pour la
premiere fois en 1984 par Osling et Johannson. C’est une méthode sensible pour mesurer les
Iésions de I'ADN dans les cellules individuelles. Elle est devenu l'une des méthodes standard

d'évaluation des lésions de I'ADN car elle est facile a utiliser (93).

Les cellules sont d'abord incorporées dans un gel d'agarose, puis lysées. La lyse permet
de libérer I'ADN cellulaire qui est ensuite soumis a une électrophorése a pH élevé. L'ADN
intact migre vers la cathode, tandis que les boucles d’ADN contenant des 1é€sions migrent vers
I'anode en raison de leur charge négative. Elles s'allongent sous une forme semblable a une
comete (93). En 2020, une étude menée a Hong Kong a utilisé le test de cométe pour évaluer

les dommages génétiques chez le personnel expose a des agents cytotoxiques (94).
3.1.1.7.  Le test de micronoyaux :

Les micronoyaux (MN) sont des structures nucléaires accessoires qui se forment dans les
cellules en division lors de la perte de matériel génétique. lls sont détectés par un test de
génotoxicité couramment utilisé pour la surveillance des populations professionnellement

exposeées a des agents mutagenes (95).
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Ce test consiste a stimuler une culture cellulaire de I'échantillon en présence d'un agent
chimique qui bloque la division des cellules mais leur permet de se diviser. Ce test est aussi

appelé « test de cytocinése bloquée ou (CBMN) » (96).
3.1.1.8. Le test d’aberrations chromosomiques :

Les aberrations chromosomiques sont des altérations de la structure ou du nombre des
chromosomes. Elles sont évaluées par microscopie dans des cultures de lymphocytes de sang
périphérique arrétés en métaphase. Les cellules sont colorées par la technique de la bande G
(Giemsa) qui permet de visualiser les chromosomes individuels et de détecter les anomalies

de structure ou de nombre (97).

L'évaluation des aberrations chromosomiques est une méthode validée pour évaluer
I'exposition a des agents génotoxiques et l'association des fréquences d'aberrations

chromosomiques avec le risque de cancer a été démontrée dans plusieurs études (98).
3.1.2. En cas d’exposition radiologique :
3.1.2.1. Evaluation de I’exposition externe :

La surveillance de I’exposition externe des travailleurs se fait a 1’aide de dosimétre

montrés dans la figure 13 (99), (100).

= Dosimetre passif : Cette méthode utilise des films dosimétriques également connus sous
le nom de dosifilms. Ces films changent de couleur en fonction de la quantité de
rayonnement qu'ils recoivent permettant ainsi de déterminer la dose absorbée.

= Dosimetre active (opérationnel): Cette méthode emploie des stylos dosimeétres. Ces
appareils électroniques mesurent directement la dose de rayonnement en temps réel,

offrant une mesure plus précise et plus détaillée.

Les résultats de la dosimétrie sont essentiels pour le dossier médical de chaque
personnel exposeé aux rayonnements. Afin de garantir la sécurité des travailleurs, les services
de protection contre les rayonnements veillent a ce que chaque individu porte son dosimetre
sous ses équipements de protection individuelle (EPI). 1l est positionné a la poitrine ou a la
ceinture pour évaluer la dose du corps entier, et placé au plus pres de I'organe ou du tissu

exposé pour évaluer les doses équivalentes spécifiques (101).
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Figure 13 : Dosimetres passifs a gauche et opérationnel a droite . (101, 102)
3.1.2.2. Evaluation de I’exposition interne :

La surveillance de I'exposition interne aux rayonnements ionisants est un processus qui
permet de mesurer la quantité de radionucléides présents dans I'organisme d'une personne.
Elle est prescrite par le médecin du travail et peut étre réalisée dans le cadre d'une
surveillance de routine, en situation incidentelle ou en cas d'exposition & des radionucléides

connus pour étre dangereux. Elle repose sur deux techniques principales :

» L'anthropo-radiométrie : qui consiste a mesurer directement les rayonnements X et y
émis par les radionucléides présents dans I'organisme. Pour cela, un appareil appelé

anthropo-radiométre est placé a I'extérieur du corps (figure 13) (103).

Figure 14 : Mesure anthropo-radiométrique pulmonaire a 1’aide de détecteurs GeHP (103).
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= L'analyse radio toxicologique : qui consiste & mesurer la radioactivité éliminée dans les
urines et les selles. Elle permet de déterminer la quantité de radionucléides absorbés par
I'organisme (figure 14) (103).

Figure 15: Mesure de la radioactivité au sein d’échantillons urinaires par spectrométrie dans

le cadre d’analyses radio toxicologiques (103).
3.2.Méthodes indirectes :

Les produits chimiques et les rayonnements ionisants peuvent avoir des effets toxiques
sur divers organes, en particulier le foie, le systéme sanguin, le systéme nerveux central

(SNC) et le systeme nerveux périphérique (SNP) (104).
3.2.1. Dosage des parametres biologiques :

Pour détecter et evaluer ces effets, il est recommandé d'effectuer des dosages des

parametres suivants :
3.2.1.1. Parametres hépatiques :

Dosage des enzymes hépatiques alanine aminotransférase (ALAT), aspartate
aminotransférase (ASAT), gamma-glutamyl transférase (GGT) et le dosage des marqueurs

spécifiques de foie comme 1’albumine et la bilirubine (105).

3.2.1.2. Parameétres hématologiques :
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e Formule sanguine (FNS).

e Vitesse de sédimentation (VS) (105).
3.2.1.3. Gazométrie :

Les gaz anesthésiques peuvent affecter les échanges pulmonaires. Afin d’évaluer
I’impact de ces gaz, le personnel doit réaliser une gazométrie (106). Cette analyse permet de
mesurer la quantité d’oxygene et de gaz carbonique dans le sang artériel ainsi que son

équilibre acide — basique (taux acidité) (107).
3.2.1.4. Parameétres hormonaux :

Pour détecter et évaluer les effets des rayonnements ionisants sur la thyroide, il est
recommandé d'effectuer une analyse des hormones thyroidiennes :
e Thyréostimuline (TSH).
e Triiodothyronine (T3).
e Thyroxine (T4) (43), (108, 109).

4. Reéglementation :

Les organismes de réglementation ont établie des valeurs limites biologiques (VLB) qui
sont des seuils de concentration d'agents chimiques dans les milieux biologiques, tels que le
sang, les urines ou les cheveux, au-dela desquels un risque pour la santé des travailleurs est
considéré comme probable. Elles sont utilisées pour évaluer I'exposition des travailleurs aux
agents chimiques, en complément avec les VLEP ou les valeurs limites d'exposition
professionnelle (110) qui sont des concentrations maximales de substances chimiques dans

I'air que les travailleurs peuvent respirer sans risque pour leur santé (111).
Il existe deux types de VLEP :

e Les VLEP-CT (court terme): qui correspondent & la concentration maximale
admissible dans l'air pendant une exposition de 15 minutes. Elles sont destinées a
éviter les effets toxiques dus a des pics d'exposition.

e Les VLEP-8h (sur 8 heures) : qui correspondent a la concentration maximale
admissible dans I'air pendant une journée de travail de 8 heures. Elles sont destinées a

protéger les salariés des effets différés des polluants.
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Le respect de ces valeurs est une obligation essentielle pour I’employeur. Leur non-
respect peut entrainer des conséquences graves pour la santé des travailleurs. Les tableaux V

et résument ces valeurs pour quelques molécules chimiques.

Tableau V: Valeurs limites d’exposition professionnels des produits chimiques en milieu
hospitaliers (2) ,(112).

Produit chimique VLEP 8h
Protoxyde d’azote 25 ppm

Les produits halogéenés 2 ppm
Formaldéhyde 0,3 ppm
Oxyde d’éthylene 1 ppm
Glutaraldéhyde 0,40 mg /m°
Acide peracétique 0,5 ppm

Tableau VI: Doses maximales admissibles professionnellement par exposition externe et

interne sur 12 mois consécutifs (113).

Personnel de la Personnel de la Public

catégorie A catégorie B
Dose efficace corps entier 20 6 1
Dose équivalente a la peau 500 150 50
Sur 1 cm?)
Dose équivalente aux extrémités 500 150 50
Dose équivalente au cristallin 150 50 15
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1. Problématique et contexte de I’étude

Dans de nombreux pays a revenu faible ou intermédiaire, la santé et la sécurité au
travail sont souvent négligées en raison du manque de ressources, d’une faible application des

réglementations ou des mauvaises conditions de travail.

Les données sur les risques professionnels chez les travailleurs de la santé proviennent
majoritairement des pays développés. Elles ne peuvent pas étre généralisées aux pays en voie
de développement ou les recherches menées sur ce sujet seraient limitées et ou les conditions
de la législation et de la réglementation, les systemes de santé, les pratiques de travail et la

disponibilité de mesures de contréle sont susceptibles d'étre différents.

En Algérie, le personnel des établissements de santé est exposé les risques d’exposition
chimique et radiologique dans 1’exercice de leur fonction. Cette situation est aggravée par la
charge de travail excessive, l’insuffisance des installations dotées d’équipements de
protection adéquats, le non-respect des directives de base en matiére de sécurité et d’hygiéne,

le manque d’effectif ou la connaissance opérationnelle insuffisante chez certains.

Devant cet état de fait et afin de comprendre 1’ampleur du probléme, nous cherchons a
répondre aux questions suivantes : quels sont les types d’agents chimiques et radiologiques
rencontrés en cas d’exposition professionnelle chez le personnel de santé ? Et quelles sont les

lacunes retrouvées concernant les mesures de prévention individuelle et collective ?

A cet égard, cette étude est nécessaire pour évaluer la situation actuelle ce qui aidera a
instaurer toute intervention de prévention et de sécurité. Elle permettra également d’enrichir
les renseignements disponibles sur ce sujet en Algérie et d’étendre les recherches sur un

échantillon plus important. Nous avons alors fixé les objectifs suivants :
1.1.0bjectif principal :

- Identifier les types d’exposition professionnelle chimique et radiologique chez le

personnel des établissements de santé publique de la ville de Tlemcen.
1.2.0bjectifs secondaires :

- Décrire les effets et les symptémes de ces expositions.
- Citer les moyens de protection individuelle et collective existants sur les lieux de

I’étude.
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1. Type et durée d’étude :

Il s’agit d’une étude descriptive transversale. Elle s’est étalée sur une période de Six

mois allant de Décembre 2023 a mai 2024.

2. Lieux de I’étude :

Cette enquéte a été réalisée au niveau des établissements de santé publique dans
lesquels existe des risques d’exposition chimique et/ou radiologique dans la ville de

Tlemcen. Ceci comprend les sites suivants :

Le Centre Hospitalier Universitaire (CHU) :

les services cliniques : Radiologie , Hématologie

Laboratoire : Anapath, Microbiologie ,Parasitologie ,Toxicologie ,Hémobiologie

Les services chirurgicaux : Chirurgie A et B ,ORL Oto-Rhino-Laryngologie , UMC
Urgences Médico-Chirurgicales, Ophtalmologie ,0TR Chirurgie  Ortho-

traumatologie.

L’établissement Hospitalier Spécialisé (EHS) :

Service de Gynécologie

Service de chirurgie infantile et pédiatrie CCI .

Et les Etablissements Publics de Santé de Proximité (EPSP) :

Polyclinique Bouhnak
Polyclinique Chetouane
Polyclinique Kiffane
PolycliniqgueAboutachfine

3. Population étudiée :

Notre étude a été menée aupres du personnel de santé exercant dans les services cités

ci-dessus. Ils ont été choisis au hasard.

4. Critéres d’inclusion :

Ont étaient inclus dans 1’étude :

Le personnel de santé regroupant les médecins, pharmaciens, paramédicaux et agents
de nettoyage et d’entretien.

Les travailleurs exposés professionnellement aux produits chimiques et radiologiques.
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e Les sujets consentants.
5. Criteres de non-inclusion :
N’¢étaient pas inclus dans I’enquéte :

e Les travailleurs ayant une ancienneté de moins de 3 mois.

e Les sujets en congé et ne s’y trouvant pas dans les services pendant la période de

’étude.
6. Recueil des données :

La collecte des données a été effectuée au moyen d'un questionnaire élaboré et rempli
par les enquéteurs (annexe 6). Il comprenait des questions a choix unique, a choix multiples
et a réponse courte. Les réponses non prévues étaient prises en compte en fonction du

contexte dans la catégorie "Autres".
Ce questionnaire structuré comptait 3 parties:

e Des informations générales : cette section était constituée de questions concernant
des renseignements sociodémographiques (sexe, age, niveau d’étude, profession, lieu
d’exercice, ....).

e Des informations sur I’exposition professionnelle : dans laquelle on trouve des
informations sur les agents chimiques et radiologiques aux quels le répondant est
exposé, la fréquence et la durée de 1’exposition, les symptomes, 1’utilisation des
moyens de protection, ...).

e Des informations sur les lieux de I’étude : dans cette partie, nous avons noté des
observations concernant les moyens de protection collective, les pratiques de sécurité

professionnelles et 1’état des lieux d’exercice.
7. Ethique :

Avant le début de I'étude, une lettre d'autorisation a été obtenue des chefs de services qui ont

approuve les entretiens avec le personnel (annexe 7).
e Un consentement verbale a été éclairé auprés de chaque individu avant I’entretien .

e Tous les participants se sont portés volontaires et n'ont pas été incités a participer a
I'étude.
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e [L’anonymat a été respecté et la confidentialité a été maintenue tout au long de
I’enquéte et toutes les informations figurant sur le questionnaire ont été utilisées a des

fins de recherche.
8. Saisie et analyse des données :

Toutes ces informations ont été saisies et analysées sur le logiciel SPSS « Statistical

Package for the Social Sciences » version 25.

Les résultats de 1‘analyse descriptive ont été présentés sous forme de pourcentages pour
les variables qualitatives et de moyennes + ’écart type pour les variables quantitatives. Les
associations simples ou multiples entre les différentes variables ont été testées au seuil de 5%

au moyen des tests de comparaison de Khi2. La différence était significative pour p< 0,05.
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Notre étude a été menée sur 144 personnes exercant dans 7 établissements dont un
centre hospitalo-universitaire (CHU), un établissement hospitalier spécialisé (mere-enfant)
EHS, 4 établissements public de santé de proximité (EPSP) et un centre de lutte contre le
cancer (CLCC).

1. Répartition du personnel selon I'établissement de santé :

Répartition du personnel selon I'établissement de santé

. 0,
EHS; 8,30% ECHU mCLCC

EPSP; 9,70% W EPSP EHS

CLCC; 17,40%
CHU; 64,60%

Figure 16: Répartition du personnel selon I'établissement de santé.
La majorité des participants de notre étude travaillaient au niveau de CHU (64,40%) .
2. Répartition du personnel selon le type de service :

Tableau VII : Répartition du personnel selon le type de service

Service Pourcentage%o
Clinique 38,88%
Chirurgie 35,41%
Laboratoire 25,71%

Environ 39% des participants ont occupé des postes dans les services cliniques, suivi par le

personnel de chirurgie 35% et celui de laboratoire 25%.
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3. Répartition du personnel de santé selon les tranches d’age :

Répartition du personnel de santé selon les tranches
d’age

43,1 45,8

50,0 / [

45,0
40,0
35,0
30,0
25,0
20,0
15,0
10,0
5,0
0,0

Pourcentage %

20-30 31-41 42-52 253
Tranche d'age ans

Figure 17 : Répartition du personnel de santé selon les tranches d’age.

La moyenne d’age des participants était de 33,06+7,089 ans

4. Répartition du personnel de santé selon le genre :

Répartition du personnel de santé selon le genre

B Femmes

B Homme

Figure 18 : Répartition du personnel de santé selon le genre.

Nous avons noté une prédominance féminine avec un sex-ratio Femmes/Hommes de 3,8.
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5. Répartition du personnel selon leur fonction :

REPARTITION DU PERSONNEL SELON LEUR FONCTION

4.9

m Médecin
® Pharmacien/ne
| Paramedical

B Concierge

Figure 19 : Répartition du personnel de santé selon leur fonction.

Les participants font partie majoritairement du personnel paramédicaux (65,2%) notamment
des ISP, ATS et instrumentistes ainsi que des médecins (17,4%), des pharmaciens (12,5%) et

des concierges qui représentent (4,9%).
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6. Répartition du personnel selon leur niveau d’étude :

Répartition du personnel selon leur niveau d'é¢tude

2% 10%

3%

85%

m primaire moyen secondaire universitaire

Figure 20 : Répartition du personnel selon leur niveau d’étude

La majorité des participants, soit 85%, posséde un niveau d'étude universitaire. Le personnel
ayant un niveau d'étude moyen constitue 10% du total. Ceux ayant un niveau d'étude

secondaire représentent 3%. Enfin, le personnel ayant un niveau d'étude primaire représente

seulement 2%.
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7. Repartition du personnel de santé selon I'ancienneté du travail :

Répartition du personnel de santé selon I’ancienneté de

travail
70,0
60,4%
60,0
X
%]
3.050,0
k] o,
£ 00 34,7%
-5}
2 30,0
: r
(=]
& 20,0
10,0 2,8%
0,0 Ve o 2,1%
1-10 4
11-20
21-30

>31
Ancienneté de travail (ans)

Figure 21 : Répartition du personnel de santé selon I'ancienneté du travail.

e 60,4% des personnels enquétés ont accumulés 10 ans d’expérience.

8. Répartition selon la nature de 1’exposition :

Répartition du personuel selon la nature d'exposition

35 00 5264%
19,86%

30 00

_ 25,107%
oS00
. 19.4%
= 000 14,6%

15,00

10,000

500

0,00

CyRotouigue Gaz Anesthégue Solvant Autre produit

CHUIRC E R A

Ry onnement
lomsants

Figure 22 : Répartition selon la nature de 1’exposition.

Un total de 75,8% de participants étaient exposé au risque chimique et 29,86 % au
risque radiologique.

56




Partie Pratique Résultats

9. Répartition selon les heures de travail :

Répartition selon les heures de travail

[NOM DE H Normal

CATEGORIE]

[VALEUR] B Systeme de garde

[NOM DE
CATEGORIE][
VALEUR]

Figure 23 : Répartition selon les heures de travail.
e 87,5% Des participants de notre étude assurant les heures normal de travail.

10.Répartition des participants exposés aux cytotoxiques selon les services :

Répartition des participants exposés aux cytotoxiques
selon les services

45,00% 42,30% 42,30%
40,00%
35,00%
30,00%
25,00%
20,00%
15,00%
10,00%
5,00%

15,40%

Pourcentage des participants

0,00%
Matemnité Hématologie CLCC Hématologie CHU

les services

Figure 24 : Répartition des participants exposés aux cytotoxiques selon les services.

Notre étude a révélé que 42,3% des participants exposes aux cytotoxiques étaient dans le
service d'hématologie du CLCC, 42,33% au service d'hématologie du CHU et 15,4% en
maternité (EHS).
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11.Symptdmes manifestés par le personnel exposé aux cytotoxiques :

Symptome manifestés par les personnels exposé aux
cytotoxiques

692% gun

80 65,4% °
70 53,8% 57,7% ° 2 ]
60
50

0 26,8% 30,7% 30,8%
30 19 2%
20
10

Symptomes manifestés

Pourcentage
ey

Figure 25 : Symptdmes manifestés par le personnel exposé aux cytotoxiques.

La perte de cheveux était le symptéme le plus courant chez le personnel hospitalier exposé
aux cytotoxiques, suivi de la céphalée a 65,4 % et des symptomes respiratoires a 61,5 %, 57,7

% Fatigue.
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12.Répartition du personnel exposé aux cytotoxiques selon leur fonction :

Répartition du personnel exposé aux cytotoxiques
selon leur fonction

Pharmacien - 7,7%
AEM - 15,4%
Médecin - 15,4%

0 10 20 30 40 50 60 70

Pourcentage

La fonction

Figure 26 : Répartition du personnel exposé aux cytotoxiques selon leur fonction .

La majorité des participants exposés aux cytotoxiques sont des paramédicaux, représentant
61,5 % du total. Ils sont suivis par Les médecins et Les agents d’entretien et ménagers (AEM)

suivent avec 15,4 % chacun, tandis que les pharmaciens représentent 7,7 % .
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13.Répartition des participants travaillant dans les blocs opératoires selon

les services :

Répartition des participants travaillant dans les blocs
opératoires selon les services

chirurgie |GG 4 65%
uvc D 14,89%
OTR I 12,76%
Maternité [ 10,63%
ORL I 6,38%
ccl B 6,38%

Ophtalmologie [l 4,25%

Les services

0,00% 10,00% 20,00% 30,00% 40,00% 50,00%
Pourcentage

Figure 27 : Répartition des participants travaillant dans les blocs opératoires selon les

services.

Le pourcentage le plus élevé de participants exposé au gaz anesthésiques soit 44,68%,
travaillait dans les services de chirurgie A et B, suivi de 14,89% dans les services d'UMC.
Ensuite, les services de maternité, ORL, CCI et ophtalmologie ont tous des pourcentages

inférieurs a 10 %.
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14. Symptémes manifestés par le personnel exposés aux gaz anesthésiques :

les symptomes manifestés par le personnel exposé
aux gaz anesthésiques

Symptome dermatologie I 38,29%
Symptdme Oculaire NN 51,06%
Symptomes respiratoire IS 51,06%
Symptome Genitourinaire I 53,19%
symptome Neuropsychique IS 63,33%
Fatigue I 74,47 %
Céphalée I 65,96%

les symptomes

Pourcentage des symptomes

Figure 28 : Symptdémes manifestés par le personnel exposés aux gaz anesthésiques.

Le symptdme le plus fréquent chez le personnel exposé aux gaz anesthésiques était la fatigue
rapportée par 74,4% des participants, suivi de la céphalée a 63,83% et des symptomes
neuropsychiques également a 63,83%. Les symptdmes génito-urinaires étaient signalés par
53,19% des participants, suivis des symptémes oculaires et respiratoires a 51,06 %
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15.Gaz anesthésiants les plus utilisés :

Gaz anesthésiants les plus utilisés

Isoflurane W 1,20%
Desflurane W 1,20%
Halothane M 2,40%
NO2 I 28,60%
sévoflurane I 53,60%

Type de Gaz

0,00% 10,00% 20,00% 30,00% 40,00% 50,00% 60,00%

sevoflurane NO2 Halothane Desflurane Isoflurane
n 53,60% 28,60% 2,40% 1,20% 1,20%
Pourcentage%

Figure 29 : Gaz anesthésiants les plus utilisés.
e Le gaz halogéné le plus utilisé était le sévoflurane (53,6%).

16.Répartition des participants travaillant dans les blocs opéatoires selon la

disponibilité et le port de moyen de protection :

Répartition des participants travaillant dans
les blocs opératoires selon le port de moyen
de protection

o, 100%

@ 80%

£ 60%

a 40% II I

% G - [ [ E —

o Tenude Gant Bavette Calot Surchauss Surblouse

bloc ure

mOoul 100% 27,66% 100% 48,94% 65,95% 93,62%

HNON 0% 19,15% 0% 51,06% 25,53% 6,38%
Défois 0% 53,19% 0% 0% 9% 0%

Equipements de protection individuelle

HOUI = NON Défois
Figure 30 : Répartition des participants travaillant dans les blocs opératoires selon le port de
moyen de protection.

Tous les participants portaient leur tenue de bloc et des bavettes, 27,66% utilisant des gants,

65,95% ont porté des sur chaussures tandis que 93,62% ont porté des sur blouses.
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17.Répartition des participants selon les différents laboratoires:

Répartition  des participants selon le type de

laboratoire
3500%  3243%
o 30,00% 24,32% .
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Figure 31 : Répartition des participants selon le type de laboratoire

Le laboratoire de parasitologie a enregistré le plus grand nombre de participants dans notre
étude, avec 32,43 %. Les laboratoires de microbiologie et d'anatomie pathologique ont des
pourcentages de participants similaires, respectivement 24,32 % et 21,62 %. En revanche, les
laboratoires d’hématologie et de toxicologie ont des pourcentages de participants plus bas,

avec respectivement 13,51 % et 8,1 %.
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18.Répartition des différents types de produit chimique utilisé par service :

Tableau VI11 : Repartition des différents types de produit chimique utilisé par service.

Service Solvant Acide /Base Colorant Autre
Ethanol Acide Reactif
Méthanol nitrochromique chimique
Acétone Acide Potassium
Ether chlorhydrique poudre
Toxicologie Formol Acide sulfurique Détergeant
Chloroforme Désinfectant
Ammoniaque
NaOH
Formaldéhyde Acide  nitriqgue, Hématoxyline Paraffine
Anatomie- xyléne Acide de Haris, Détergeant
Cytologie- Toluéne chlorhydrique Bleu de Désinfectant
pathologie Ethanol (HCL) Méthyléne
Acétone Ammoniaque sulfurique
Fuchsine lode
Microbiologie Formol Giemsa
/Parasitologie Alcool Acide sulfurique  Fuchsine
Ether Xyléne Solution de
Lugol
Violet de
gentiane
Hémobiologie Formol Solution de Réactif
Ethanol Giemsa chimique
Xyléne
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19.Répartition des symptomes lors de manipulation des produits chimiques

au niveau de different laboratoires :

Répartition des symptomes lors de manipulation
des produits chimiques au niveau des différents
laboratoires
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Figure 32 : Répartition des symptdmes lors de manipulation des produits chimiques au

niveau des différents laboratoires.

Les symptdémes les plus courants chez le personnel de laboratoire étaient les signes

dermatologiques suivis par des manifestations ORL.

65




Partie Pratique Résultats

20.Répartition du personnel exposé aux rayonnements selon les services :

Répartition du personnel exposé aux rayonnements
selon les services

50,00% 46,50%
45,00%
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Figure 33 : Répartition du personnel exposé aux rayonnements selon les services.

Dans notre étude, 45% des participants provenaient du service de radiologie, 18% du service
de radiothérapie, 14% du service d’orthopédie et de traumatologie OTR et de médecine

nucléaire, et 7% du service de chirurgie infantile (CCl).
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21.Reépartition des symptdmes manifestés lors de D’exposition aux
rayonnements ionisants :

Répartition des symptémes manifestés lors de
I’exposition aux rayonnements ionisants

51,16%
37,20%

23,25"/?23}25% 20,93%
18,60%
6,97% 2,32%
” 2,32%
ﬂ - 4y

Pourcentage

Symptomes

Figure 34 : Répartition des symptoémes manifestes lors de 1’exposition aux rayonnements

ionisants.

La fatigue est le symptdme le plus fréquemment rapporté touchant 51,16% des participants de
notre étude. En revanche, 37,2% ont signalé des problémes endocriniens tandis que moins de
30% ont mentionné des irritations dermatologiques, des céphalées, la perte de cheveux, des

brdlures oculaires et des yeux rouges.
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22.Répartition des équipements de radioprotection :

Répartition del'utilisation des équipements de

radioprotection
120%
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I
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Figure 35 : Répartition de I’utilisation des équipements de radioprotection.

Dans notre étude, tous les participants exposés aux rayonnements portaient des blouses de
protection et des dosimétres. Parmi eux, 55,48% utilisaient des blouses plombées et 20,93%
portaient des caches thyroidiens. Aucun participant ne portait de protections spécifiques pour

les gonades ni de lunettes plombées.
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23.Fréquence de la prise de congé de désintoxication :

Fréquence de la prise de congé de désintoxication

70%

QOui = Non

Figure 36 : Fréquence de la prise de congé de désintoxication

La majorité du personnel, soit 70%, ne prennent pas de congé désintoxication., tandis que

30% ont bénéficié.
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24.Répartition selon le travail sous la hotte:

Tableau IX : Répartition selon le travail sous la hotte

Personnel de laboratoire Personnel manipulant les

médicaments cytotoxiques

Le travail sous la hotte Oui Non Oul NON
Pourcentage % 54 1% 45 % 26,92 % 73 %

Au sein du laboratoire, 45% des participants travaillent sous la hotte tandis que 26,92% des

manipulateurs des cytotoxiques.
25.Répartition des accidents de travail chez le personnel :
Répartition des accidents de travail chez le personnel

= 299%

1 Oui = Non
n

Figure 37 : Répartition des accidents de travail chez le personnel.

e 29,9 % des participants subissent des accidents de travail.
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26.Reépartition des types d’accidents de travail chez le personnel :

Répartition des accidents de travail chez le personnel

W Deversement
accidentelle

B Projection

inhalation

W fuite

Figure 38 : Répartition des accidents de travail chez le personnel.

Les accidents les plus fréquents dans notre étude sont principalement dus a l'inhalation de
substances, représentant 63,3 % du total. En deuxiéme position, on trouve les accidents par
projection, avec 16,7 %. Les autres types d'accidents moins fréquents incluent les

déversements accidentels, qui comptent pour 13,3 %, et les fuites, avec 6,6 %.
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Le personnel de santé est exposé de maniére réguliére et conséquente a une multitude
de d’agents dangereux. Cette étude descriptive transversale a été entreprise afin de déterminer
les risques chimiques et radiologiques auxquels le personnel de santé dans les établissements

publics dans la ville de Tlemcen est exposé et de décrire les effets de cette exposition.

Dans I’ensemble, notre étude a porté sur 11 services cliniques et chirurgicaux assurant
I’accueil, la consultation et ou des patients s€¢journent en hospitalisation. Ce qui comprend :
04 services médicaux : Hématologie clinique (CHU, CLCC), Médicine nucléaire et
Radiothérapie, 07 services médicaux chirurgicaux dont les services de chirurgie (A et B), les
Urgences Medico Chirurgicale (UMC), Ortho-traumatologie (OTR), Gynécologie, Chirurgie
Infantile (CCI), Oto-Rhino-Laryngologie (ORL) et Ophtalmologie.

De plus, 05 laboratoires ont été inclus dont le laboratoire de toxicologie,
d’hémobiologie et transfusion sanguine, de microbiologie, d’anatomie-Pathologie et de

parasitologie.

Sur le total des 144 répondants 20,8% étaient des hommes et 79,2% étaient des
femmes avec un sex-ratio Femmes/Hommes de 3,8. Cette prédominance féminine pourrait
étre expliquée par le fait que le secteur de santé en Algérie a reconnu une augmentation de
1’accessibilité des femmes aux formations en santé notamment dans les filieres paramédicales
influencées par des facteurs socioculturels notamment valorisation du réle maternel et social

en donnant une grande importance au role maternel et aux valeurs de soin.

Ces résultats sont similaires a ceux d’une étude menée a Tlemcen au hiveau de CLCC
(114) et d’une étude Marocaine qui présentais une prédominance féminine avec un sexe-

ration Femmes/Hommes de 6,1 (115).

D’autre part, I’age moyen des participants était de 33,06+7,089 ans et la tranche d’age
majoritaire était 31 a 40 ans suivie par 21 a 30 ans et enfin 41 a 50 ans. Notre population
était donc relativement jeune avec 87,8% des femmes en &ge de procréer et sensibles aux
agents reprotoxiques. Nos résultats concordent avec ceux d’une étude francaise en 2014 et ou

la moyenne d’age était de 33+ 10,67 ans (116).

Les sujets de notre étude faisaient partie du personnel médical (29,9%) regroupant
17,4% des médecins, 12,5% des pharmaciens et 65,2% du staff paramédical ainsi qu’environ

5% des agents d’entretien et de nettoyage.
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Sur la base de cette distribution, 85,1% d’entre eux avaient un niveau d’étude
universitaire cela s’explique par les exigences élevées en matiére de formation dans le
domaine médical et paramédical. Une étude similaire menée dans quatre hoépitaux
universitaires en Croatie a trouvé que 27% des participants avaient un dipléme universitaire,
tandis que les 73% restants n'avaient qu'un dipléme d'études secondaires (117). Cette
différence s'explique probablement par les disparités dans les systémes éducatifs des deux
pays.

87,5% des participants a notre étude étaient des travailleurs permanents assurant 8
heures de travail quotidien. lls effectuent généralement des taches de maniere quotidienne et
réguliére, ce qui augmente la fréquence et la durée de leur exposition. D’autre part, 12,5% du
personnel ont des horaires atypiques avec un rythme de 24 heures jour sur 72 heures. Le
travail de nuit est susceptible de provoquer une baisse de l'attention, une augmentation de
l'agitation et dans certains cas des erreurs. Cela peut conduire a une sous-estimation des

risques professionnels.

L'ancienneté de travail des répondants variait de 1 a 35 ans, avec une moyenne de 9,26+
6,33 ans. La catégorie d'ancienneté majoritaire était celle de 1 et 10 ans avec 60%. Il s’agit
donc de personnes jeunes et ayant une courte expérience dans le domaine de santé ce qui
pourrait influencer aussi bien les résultats sur les effets toxiques observes, étant donné que
leur exposition ne s’étale pas sur de longues années, mais également leurs connaissances et
leur comportement vis-a-vis des précautions a prendre et du respect des bonnes pratiques en
vue de limiter les risques sur la santé. Ce résultat était comparable avec celui d’une étude
similaire dans les blocs opératoires du CHU Oran ou I’ancienneté moyenne de population
étudiée était de 12,45 ans (118).

Concernant la nature de 1’exposition, nous avons remarqué que 75,8% des travailleurs
étaient exposés aux produits chimiques dont 14,6% aux medicaments cytotoxiques, 32,64%

aux gaz anesthésiques, 25,17% aux solvants et 19,4% aux détergents et désinfectants.

Par ailleurs, 29,86% d’entre eux avaient une exposition aux rayonnements ionisants et
des produits radioactifs. Nos résultats étaient différents de ceux d’une étude a 1’hopital
Mohamed Boudiaf (Ouargla, Algérie) publiée en 2019(7) et ou I’exposition du personnel aux
risques chimiques était de 23,52% contre 88% aux autres risques. Cette différence peut étre

due a la prise en considération des risques autres que chimiques et radiologiques.
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En étudiant les cas exposés aux agents cytotoxiques, nous les avons rencontrés au
niveau des services d’Hématologie (CHU, CLCC) et de Gynécologie. Parmi les personnes
exposées, 65% étaient des infirmiers, lors de la préparation, la manipulation et
I’administration des agents cytotoxiques. Alors que 15,4% des expositions ont survenu
pendant les consultations médicales, tandis que les 15,4% restants ont concerné les agents

d'entretien ménager lors du nettoyage des surfaces et du changement de la literie.

I1 s’avere que les infirmiers sont les plus exposés en raison de leurs multitaches directes

avec ces agents.

Une diversité des médicaments cytotoxiques a été utilisée suivant les schémas
thérapeutiques de chimiothérapie anticancéreuse. Au service d’hématologie la chimiothérapie
pour le traitement des leucémies aiglies myéloides et des leucémies aigues lymphoides avec
les molécules (Cytarabine, Anthracycline, Cytocristin, Cyclophosphamide, Laspara,
Daunorubicine, Doxorubicine, Methotrexate et Mercaptopurine). Au service de gynécologie,
le méthotrexate a été utilisé pour les grossesses extra utérines et d’autres molécules tel que 5
-fluorouracile , Epirubicine Cyclophpsphamide , Anthracycline ,Taxol pour les cancers du

sein.

Les symptdmes les plus observés chez les professionnels exposeés aux molécules
cytotoxiques étaient la perte des cheveux (69,2%), les céphalées (65,4%), la fatigue (57,7%).
Environ 54% ont présenté d’autres signes cutanés dont les éruptions (30,8%), 1’eczéma
(19,2%), I’acné (3,8%). De plus, 30,7% avaient des signes digestifs avec un pourcentage de

11,5% pour les vomissements et 19,2% pour la perte d’appétit.

Ces effets pourraient étre expliqués par I’action toxique et non sélective des
cytotoxiques sur les cellules saines en particulier a division rapide comme les phaneres et les

cellules cutanéo-muqueuse ainsi que les cellules digestives et hématologique.

En ce qui concerne les effets retardés liés aux agents cancérogenes, mutagenes et
reprotoxiques, aucun cas de cancer n'a été déclaré, mais un cas d'infertilité a été signalé chez
un homme et des avortements chez six femmes (soit 23,1%). Cependant, le schéma de notre
¢tude descriptive et la taille réduite de notre échantillon ne nous permettent pas d’établir un

lien direct de causalité entre ces effets et I’exposition a ces agents.

Nos résultats étaient cohérents avec ceux d’une étude similaire menée a Tlemcen entre

2017 et 2018 et portant sur 74 professionnels de santé manipulant des cytotoxiques dans deux
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¢établissements a savoir, le CHU et I'EHS de Tlemcen et qui a révélé que les effets les plus
fréquents étaient les céphalées (47,3%) et la chute de cheveux (40,5%). Aucun cas de cancer
n'a été détecté, mais l'infertilité a été signalée chez trois femmes et des avortements chez cinq

femmes (soit 13,2%) (2).

Une autre étude similaire menée a Hong Kong en 2020 a révélé que 59,8% des

participants souffraient de céphalées, 45,9% d'irritations de la peau et 28,1% de vertiges (94).

L’analyse statistique nous a permis de mentionner que I’association entre 1’exposition
aux cytotoxiques était significative seulement avec la perte de cheveux (p=0,000001). Dans
une autre étude comparative réalisée en Turquie, les auteurs ont rapporté que les symptdmes
de perte de cheveux (p=0,001) et de vertiges (p=0,007) étaient significativement plus

fréquents chez les infirmiers qui administraient des médicaments antinéoplasiques (119).

Suite a notre analyse par le test khi-deux nous n’avons trouvé aucune relation
statistiquement significative entre 1’exposition aux cytotoxiques et I’age, le sexe, la nature du

poste et 1’ancienneté du travail.

Quant a I’exposition aux gaz anesthésiques, le personnel interrogé au niveau des
services de chirurgie A et B, les Urgences Medico Chirurgicale (UMC), (OTR), Gynécologie,
Chirurgie Infantile (CCI), (ORL) et Ophtalmologie a déclareé que le produit le plus utilisé
était le sévoflurane dans 53,6% des cas suivi par protoxyde d'azote (N,O) en association dans
28,6% des cas. En revanche, l'utilisation de I'halothane et de I'enflurane était négligeable
4,8%.

La fréquence d’exposition était journaliére. Elle était observée lors du remplissage des
gaz anesthésiques ou pendant I’administration des gaz anesthésiques particuliérement au

moment de I’induction et le maintien de 1’anesthésie.

Les symptomes les plus fréquemment observes chez cette catégorie des professionnels
de santé exposes aux gaz anesthésiques étaient la fatigue (74,4%) et les céphalées (65,9%).
Nos résultats rejoignent ceux d’une étude similaire réalisée en Algérie (2004) au CHU
d’Oran et ayant trouve que les effets les plus fréquents étaient les céphalées (40,5%) (120)

ainsi que ceux d’une étude antérieure en France (1992) (121).

Chez cette méme catégorie, 63,8% ont rapporté d’autres symptomes neuropsychiques
dont I’irritabilité, les vertiges et la somnolence (24,13%,19,4% et 20 ;27%) ,ce qui s’accorde
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avec les conclusions d’une étude Allemande en 1993 révélant aussi des signes d’irritabilité

26% (120).

Le pourcentage des effets retardés génito-urinaires signalés était de 53,19% avec 25%
des grossesses arrétées ainsi que des troubles du cycle menstruels. Aux Etats-Unis (2021)
selon une étude sur les gaz anesthésiques résiduels et 1’incidence des fausses couches chez les
infirmieres, des preuves significatives d'un risque accru d'avortements spontanés en cas
d'anesthésie générale sans utilisation d'un systéeme de piégeage ont été démontrées indiquant
que les travailleuses enceintes ou en age de procréer devraient minimiser leur exposition aux

gaz anesthésique résiduels (122).

Il est a noter que des recherches antérieures ont suggéré un risque potentiel
d'avortements spontanés et d'anomalies congénitales lié a I'exposition professionnelle

chronique au protoxyde d'azote (N20) (122).

Cependant et malgré leurs observations, les auteurs reconnaissent que plusieurs facteurs
et des biais pourraient influencer les résultats de leur analyse rendant difficile 1”attribution

d'un lien direct entre les gaz anesthésiques et le risque d’avortement.

En se basant sur I'analyse par le test du chi-carré, aucune association statistiquement
significative n'a été trouvée entre I'exposition aux gaz anesthésiques et les variables d’age, de

sexe, du poste et de I’ancienneté du travail.

Au niveau des laboratoires, le questionnaire adressé au 37 participant nous a permis
d'identifier plusieurs produits chimiques dangereux utilisés, notamment des solvants, des
acides et des bases ainsi que d’autres poudres et réactifs chimiques. Ajoutant aussi

I’exposition aux détergents.

En effet, les produits chimiques les plus couramment utilisés dans les laboratoires
étaient les solvants. Le service de Toxicologie est marqué par une large gamme de produits
chimiques comme les solvants (éthanol, méthanol, acétone, éther, formol et chloroforme),
ainsi que les Acides comme (I’acide nitro-chromique, chlorhydrique, sulfurique) et les bases
(ammoniaque et soude).

Au niveau de service d’ Anatomie-cytologie Pathologique, le personnel du laboratoire a
déclare avoir effectué toutes les taches de la réception des prélevements a 1’élimination des
déchets ainsi que 1’étude microscopique /macroscopique et la conservation. lls étaient

exposés aux solvants dont le formaldéhyde, le xyléne, le toluéne, 1’éthanol et 1’acétone ainsi
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qu’a d’autres produits comme les acides (chlorhydrique et nitrique) et les colorants comme

I’hématoxyline de Haris et le bleu de méthyléne sulfurique.

Les services de Microbiologie et Parasitologie partagent la méme paillasse et utilisent
presque les mémes produits chimiques comme le formol, les alcools, 1’éther et le xyléne ainsi

que des colorants comme la fuchsine, la Solution de Lugol et le violet de gentiane.

Pour le laboratoire d’hémobiologie, le formol, 1’éthanol et le xyléne ont été utilisés

comme solvants ainsi que des colorants comme la solution de Giemsa.

Les symptdmes les plus observés chez les sujets travaillant dans les laboratoires étaient
ceux de la de la sphere ORL (larmoiement et écoulement nasal) chez 17,1% des participants,
19,3% des signes dermatologiques de types irritation et éruption dermique (avec 10,7% et
8,6% respectivement). lls ont présenté également des céphalées et de la fatigue 16,4% et 15%
.Nos résultats s’accordent avec ceux d’une étude en Malaisie montrant que les irritations, les
maux de gorge, la toux, I'écoulement nasal, les éternuements et les maux de téte étaient plus

fréquents chez les travailleurs des laboratoires (32).

D'autres symptdémes étaient également signalés au niveau du service d’anatomie
pathologie, notamment I’irritation des voies respiratoires supérieure, la sécheresse de la

gorge, des troubles neurologiques et des troubles de la reproduction

Selon un rapport de ’OMS en 2010, ces résultats sont des indicateur clé des effets
aigus du formaldéhyde (10). En effet, il existe un lien significatif entre I’exposition aux
solvants notamment le formol et les symptdomes chez les travailleurs du laboratoire

d’anatomie pathologie dans une étude réalisée en en Malaisie 2022(32).

En se basant sur I'analyse par le test du chi-carré, aucune association statistiquement

significative n'a été trouvée entre ce type d’exposition et les autres variables.

Concernant le risque radiologique, nous l'avons constaté dans cing services
Radiologie, CCl, OTR, Radiothérapie et Médecine Nucléaire (du CLC). La fréquence
d'exposition au sein de ces services était journaliére.

Plus de la moitié (51,16%) des professionnels exposés aux rayonnements ionisants ont
déclare ressentir de la fatigue et 37,2% ont souffert des troubles endocriniens dont 5 cas
d’hypothyroidie, 3 cas d’hyperthyroidie, 8 cas de maladie d’Hashimoto et 23,25 % des

femmes exposées ont présents des troubles génitaux (9 avortements) et un cas de stérilité.
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Nos Résultat étaient en accord a ceux d'une étude tunisienne (2018) portant sur 13
femmes travaillant dans une salle de cathétérisme. Parmi ces femmes 7 cas étaient atteintes
de maladies thyroidiennes et 10 cas ont connu des fausses couches (108). En 2020, une autre
étude tunisienne a mis en évidence que 10,34% des 6 enquétés ont signalé une stérilité. De
plus, 3,44% des médecins interrogés ont rapporté des cas de malformations physiques ou
mentales chez leur descendance. Parmi les 16 femmes incluses dans I'étude, 43,75% ont

déclare avoir subi des fausses couches apres avoir travaillé en salle de cathétérisme (123).

Une étude a Tlemcen publiée en 2021 a trouvé que 13 femmes sur 55 exposées aux
rayonnements ionisants avaient également subi des avortements (114)

Nous avons trouveé un lien significatif entre 1’exposition aux rayonnements ionisants et
les troubles thyroidiens (p=0,0001). En revanche, nous n’avons pas trouvé de lien
statistiquement significatif entre I'exposition aux rayonnements ionisants et le développement
de cancer. Cette conclusion diverge de celles d'autres recherches antérieures menées en 2016
aux Etats-Unis et en Chine et qui ont révélé une association significative entre le cancer et
I'exposition aux rayonnements ionisants (50). La petite taille de notre échantillon pourrait

expliquer cette divergence.

En prenant en considération I’ensemble de nos résultats, nous avons constaté que la
totalité des symptomes ont été observés aprés I’embauche, il ne s’agit pas d’antécédents
personnels. De surcroit, ils n’étaient pas négligeables et pourraient s’aggraver ou avoir des
complications a long terme.

Néanmoins, nous les avons recueillis par auto déclaration ce qui pourrait entrainer des
biais de mémorisation et mener a des sous-estimations ou a des surestimations.

Face a ces données, nous avons cherché des facteurs pouvant étre liés a 1’apparition des
ces symptdmes. Pour cela, et dans un premier temps, nous avons réalisé une observation des
lieux de travail en vue d’analyser ’adaptation des structures et des équipements ainsi que
d’étudier le comportement des travailleurs et leur attitudes vis-a-vis des bonnes pratiques de
manipulation et de gestion des produits ayant un risque chimique ou radiologique. Puis, dans
un second temps, nous avons analysé les moyens de protection individuelle et collective mis

en place.

Nos résultats ont révélé qu’environ 61% des répondants exposés aux agents
cytotoxiques travaillaient sous la hotte dans les services d'hématologie (CLCC et CHU) et de

gynécologie.
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Cependant, durant nos visites sur les lieux, nous avons remarqué que le service
d’hématologie clinique du CHU Tlemcen ne dispose d’aucune hotte ou isolateur et que pour
se protéger, le personnel manipulateur faisait la préparation des cytotoxiques dans un espace
clos. Ces pratiques sont dangereuses pour le personnel et I’environnement de travail, mettent
en danger les travailleurs et les patients et n’obéissent pas a la réglementation conformément

au J.O.R.A N 46 ART 98 du 29 juillet 2018 (annexe 8).

D’autre part, le CLCC (Centre de lutte contre le cancer) de Tlemcen dispose d'une hotte
aspirante qui permet de limiter la contamination lors de la manipulation des produits
biologiques. Cependant, elle n'est pas congue pour limiter l'exposition aux cytotoxiques. Il

serait préférable d’utiliser une hotte a flux vertical dans ce cas.

Parallelement, la présente étude a révélé qu’au sein des services présentant un risque

chimique d’exposition aux cytotoxiques, les points positifs suivant ont été constatés :

e La mise a disposition des médicaments au moment d'emploi, ce qui est une bonne
pratique permettant de limiter le temps d'exposition des professionnels aux produits
cytotoxiques.

e Le nettoyage de la hotte avant et aprés chaque manipulation qui est une bonne
pratique a maintenir.

e Et le nettoyage de la zone d'administration avant et aprés chaque administration.
Cependant, quelques pratiques restent a améliorer a savoir :

La purge des tubulures par une solution de chimiothérapie. En effet, cette pratique
augmente le risque de contamination par les produits cytotoxiques. Il est recommandé de

purger les tubulures avec une solution saline stérile.

D’autre part, au niveau des services de réanimation, nous avons egalement constaté que
les systémes de remplissage par entonnoir a l'air libre étaient utilisés par la majorité des
assistants auxiliaires en anesthesie et reanimation (AMAR) interrogés 72,08%. Ce systéme
augmente le risque d'exposition aux gaz anesthésiques en raison de I'évaporation de I'agent

anesthésique liquide lors du versement manuel et des déversements (24).

Des chercheurs japonais ont étudié l'utilisation de ce systéme en se basant sur les
concentrations de sevoflurane et du protoxyde d'azote. Ils ont démontré que seulement 40%
du sevoflurane est effectivement récupéré, ce qui les a amené a conclure qu'il serait

nécessaire de se concentrer sur la réduction des fuites de gaz pendant les procédures (124).
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Le personnel interrogé a déclaré ne pas savoir si la ventilation genérale de la salle était
inadéquate car les patients anesthesiés étaient extubés dans la salle d'opération ou la salle de
chirurgie avant d'étre transférés dans la zone de réveil et comme les patients extubés dégagent
des gaz anesthésiques dans leur respiration, ils représentaient une source d'exposition pour
les prestataires de soins d'anesthésie qui passaient du temps avec eux dans la zone de réveil

post-anesthésie.

De surcroit, nous avons enregistré une autre préoccupation du fait que certains ont
rapporté I'évaporation des produits déversés avant leur nettoyage ce qui représente une autre
source d'exposition pour le personnel de santé dans les zones ou des déversements se
produisent (24).

Les sujets de notre étude ont aussi signalé que le stockage des produits chimiques était

dans des armoires dans la salle de soins ainsi que dans des locaux fermés non ventilés.

Concernant ’utilisation des moyens de protection individuelle, selon les réponses aux
questionnaires, tous les participants ont déclaré qu’ils utilisaient des blouses (94,4%) des

gants (77,8%) des bavettes et 38,9% des calots médicaux.

Les masques utilisés étaient de type chirurgical. D’ailleurs, aucun participant n’a utilisé

un masque de typeFFP2 ou FFP3. Cela peut étre justifié par un défaut d’approvisionnement.

Les résultats générés par une étude menée en 2021 au CHU Tlemcen et au CLCC a
révélé gu'aucun des participants portant un masque FFP2 n'a été testé positif au Méthotrexate

tandis que 39,3% de ceux portant un masque chirurgical I'ont été (125).

Il est important de signaler que les masques chirurgicaux offrent une protection
insuffisante contre les aérosols, comme ceux contenant le MTX, par rapport aux masques

FFP2 et FFP3 qui sont spécifiquement congus pour filtrer les particules fines.

Dans le cadre du suivi dosimétrique, la surveillance dosimétrique des participants était
optimale. En effet, tous les employés exposés aux rayonnements ionisants portaient un
dosimétre individuel changeable tous les 3 mois en alternant entre 2 série (série Z et Série X).
Ces dosimetres étaient envoyer au COMENA (Commissariat de I’Energie Atomique) a Alger
pour évaluer I’exposition aux rayonnements et vérifier si elle dépasse le seuil autorisé et ce en

collaboration avec le service de médecine de travail.
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Dans notre recherche bibliographique, nous avons trouvé deux études tunisiennes en
2015 et en 2020 rapportant la défaillance de la surveillance dosimétrique chez le personnel de
santé (123, 126).

Concernant les équipements de radioprotection la moitié des participants ne portaient
pas des blouses plombées et que la quasi totalité de personnels soit 79,06 % ne portait pas de
cache thyroide. Nous avons également observé 1’absence total de lunettes plombées, de cache
gonades et de calots plombés. Ceci peut étre di a un manque de ressources financieres pour

acquérir ces équipements de protection essentiels.

Parallelement, dans une étude Tunisienne (2021), l'utilisation de cache thyroide était
constante chez 86,2 % des médecins, tandis que les lunettes en plomb et le calot en plomb
étaient portés constamment par 12,1% et 1,7% des médecins respectivement (123). Dans une
autre étude de la SCAI (Society for Cardiovascular Angiography and Interventions), 94%
utilisaient une cache thyroide, 46% des lunettes plombées et 20% la protection des gonades
(127).

Relativement aux moyens de protection collective, les salles de manipulation
radiologique et de radiologie interventionnelle étaient équipées de murs plombés pour
bloquer efficacement les rayonnements. Ces espaces étaient strictement zonés avec des acces
contr6lés a l'aide de portes toujours fermées et les pictogrammes de danger étaient clairement
affichés. De plus, avant toute utilisation, ces installations étaient inspectées par I'équipe du
Centre de Recherche Nucléaire d’Alger (CRNA).

Nos résultats ont montré que dans tous les établissements du CHU, des CLCC et des
EPSP, il y avait des vestiaires dediés au personnel ainsi que des sanitaires reserves

exclusivement aux employés.

Concernant la gestion des déchets liquides, notre enquéte a révélé que la difficulté
principale affectant tous les services était largement due a un manque de formation. Cela se
manifeste particulierement au niveau de service nucléaire. En effet, les effluents liquides qui
étaient censés étre évacués vers des cuves de désintégration. Cependant, ces dernieres
n’étaient pas fonctionnelles ce qui pourrait provoquer le déversement des effluents dans le
systeme de circulation général et représenter un danger pour la population de ville de

Tlemcen.
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En revanche, pour ce qui est des déchets solides, des conteneurs étaient disponibles
pour tous les types, y compris les cytotoxiques, les médicaments et les produits chimiques

détectables.

Le suivi médical par le médecin du travail est réalisé annuellement sur site, mais la

prise en charge des diverses analyses biologiques n'était pas assurée.

Une autre note par rapport aux congés de désintoxication, seulement 30% de notre
population (qui représente ceux exposes aux rayonnements) ont bénéficié de 21 jours tous les
6 mois. Pour les autres personnels manipulant des médicaments dangereux tels que les
cytotoxiques, il existe également un besoin similaire de congé, bien qu’aucun statut
spécifique ne soit actuellement mis en place pour eux.

En plus, I'écartement des femmes enceintes était principalement réservé aux femmes
exposées aux rayonnements comme pour le congé de désintoxication. Cependant, il est
également essentiel d'assurer une protection adéquate pour les femmes enceintes et nourrices

manipulant des gaz anesthésiques et des cytotoxiques.

Au sujet de la formation continue, les sujets de notre enquéte ont déclaré qu’aucune
formation sur les risques chimiques et radiologiques en milieu hospitalier ne leur a été
dispensee. Ils ont, néanmoins, indiqué s'étre informés lors de congreés sanitaires et médicaux

ou par le biais d'une autoformation.

En 2017, une étude menée dans les hopitaux de I'Extréme-Nord du Cameroun a révélé
que les trois quarts (75%) du personnel interrogé n'avaient pas mis a jour leur formation en
radioprotection (128).  Contrairement a une étude effectuée entre (2009-2019) a
I’IRSN (Institut de Radioprotection et de Sdreté Nucléaire) en France, 82% s’estiment
suffisamment informés des risques liés aux rayonnements ionisants, tandis que 26%

souhaiteraient recevoir prochainement une formation en radioprotection (129).

L’¢ducation des travailleurs joue un rdle crucial dans la gestion des accidents. Selon les
données de notre étude, environ 30% des répondants ont déclaré avoir été victimes d'un
accident de travail. Le personnel exposé aux cytotoxiques présente un risque significatif
d'accidents avec 42,3%. Parmi ces incidents, 19,23% étaient dus a des déversements et
23,07% a des projections de médicaments de chimiothérapie, entrainant parfois des
conséquences ophtalmologiques et dermatologiques souvent attribuées a des pratiques

inadéquates.
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Une enguéte en ligne menée par le NIOSH (National Institute for Occupational Safety
and Health) en 2014 a révélé que 12% des répondants ayant manipulé des médicaments de

chimiothérapie liquides étaient victimes de déversements (14).

Dans les blocs opératoires, 36,2% des accidents nous ont été signalés, principalement
en raison de l'inhalation de gaz anesthésiques. Les causes fréquentes incluent le systeme de
remplissage par entonnoir, les fuites dans I'appareil et une ventilation générale inadéquate

entrainant parfois des conséquences neuropsychiques.

Dans les services nucléaires, les travailleurs exposés aux rayonnements peuvent étre
confrontés a des incidents dus a une manipulation inadéquate des déchets nucléaires, comme
en témoigne le déversement signalé par l'un des participants. En outre, la manipulation
fréquente de cassettes de radiographie lourdes dans les services radiologiques pourrait avoir

des conséquences importantes sur le systeme locomoteur du personnel.

En général, la déclaration des accidents de travail dans les établissements de santé en
Algérie est souvent limitée aux cas ou l'impact sur la santé des travailleurs est jugé
significatif, ce qui nécessite un arrét de travail. Cependant, cette pratique peut conduire a une

sous-estimation des risques professionnels en minimisant plusieurs accidents.
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Notre étude sur aux risques chimiques et radiologiques en milieu de soins a révélé
I’exposition du personnel & divers produits chimiques tels que les solvants, acides, bases,
colorants et gaz anesthésiants, ainsi qu'a des médicaments cytotoxiques ainsi qu’aux
radiations ionisantes, largement utilisées a des fins diagnostiques et thérapeutiques, incluant

la radiographie conventionnelle et interventionnelle.

Cette exposition varie considérablement d'un personnel a l'autre, en fonction des taches
effectuées. Elle pourrait avoir un impact a court et a long terme sur la santé des travailleurs.
En effet, nous avons observé qu’elle entraine des signes cliniques tels que les troubles
respiratoires, neuropsychiques, les dermatoses, les troubles de la reproduction, etc. Mais ces

résultats doivent étre complétés par la métrologie de 1’air ambiant et la bio surveillance.

De plus, la présence de femmes enceintes ou allaitantes parmi le personnel hospitalier
représente une population fragile et vulnérable sur le terrain imposant une vigilance quant a

I'utilisation d'agents reprotoxiques et des agents susceptibles de passer dans le lait maternel.

D’autre part, le manque des équipements de protection individuelles (comme les
masques adéquats) et collective tels que hottes chimiques, les isolateurs, les systémes de
récupération des gaz anesthésiants et les cuves de désintégration est vraisemblablement un

facteur de risque.

Parallelement, le personnel exposé au produit chimique et radiologique est confronté a
un manque de connaissance sur leurs risques. Le manque de formations périodiques en milieu
hospitalier pose un grand probléme, qui non seulement expose le personnel a un risque accru

d'accidents de travail mais aussi met en danger leur sécurité.
De ce fait nous proposons les recommandations suivantes :

- La surveillance biomédicale et toxicologique du personnel de santé exposé a des
risques professionnels spécifiques tels que les produits chimiques et les rayonnements

ionisants est essentielle pour leur protection.

- La prévention des maladies professionnelles doit inclure des analyses de sang et
d'urine pour détecter les expositions aux produits chimiques et radiologiques.

- En plus de la surveillance biomédicale et toxicologique, le personnel de santé doit
également avoir acces a des formations du personnel médical et non médical sur les
risques professionnels. Il est important de mener des compagnes de sensibilisation sur

les mesures de prévention mises en place permettant d’améliorer la securité, de
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protéger la santé des travailleurs et réduire les incidents et les accidents en renforcant
les pratiques de sécurité.

- Les femmes enceintes et allaitantes ne doivent pas étre affectées a des tches exposant
aux produits chimiques, médicaments dangereux ou rayonnements ionisants.

- Finalement, la collaboration interdisciplinaire entre le médecin de travail et le
toxicologue au CHU de Tlemcen est I’analyse approfondie des risques optimise la
mise en ceuvre des stratégies de prévention adaptées pour réduire les risques
d’exposition et d’accidents. Cette collaboration facilite aussi 1’¢laboration des

protocoles robustes et efficaces adaptés et spécifiques.
Perspectives :

Il est essentiel de conduire des études périodiques et longitudinales impliquant une
population plus étendue des hopitaux en Algérie, afin d'obtenir des conclusions solides en

utilisant d'autres tests complémentaires.

Enfin, nous espérons que ce travail enrichira la littérature existante et que nos resultats

établiront une base pour les études futures.
Limites de notre étude :

- Lors des visites de service, les enquétes sont réalisees uniquement en matinée, ce qui
exclut de fait les personnels travaillant le soir .

- Malgré l'accord du médecin chef, plusieurs membres du personnel ont refusé de
participer a l'enquéte

- Seuls les services dont les médecins chefs ont donné leur accord sont inclus dans
I'étude. Donc plusieurs services ont eté exclus de notre étude.

- Notre étude a porté sur différentes expositions au milieu hospitalier, en sélectionnant
un petit échantillon de participants pour chaque type d'exposition. Compte tenu de la
taille limitée des échantillons, les résultats obtenus ne peuvent étre géneralisés a
I'ensemble du personnel hospitalier

- - L'enquéte s'appuie principalement sur la mémoire du personnels pour recueillir des
informations sur les accidents de travail et pour EPI et I’exposition

- la non-déclaration des accidents de travail par certains personnels peut s'expliquer par

une volonté de préserver la réputation de leur service.
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12 novembre 199

MINISTERE DE L'EQUIPEMENT
ET DE L'AMENAGEMENT
DU TERRITOIRE

Arrété du 11 Jowmada EI Oula 1418
correspondant aw 13 septembre 1957
portant délégation de signatere & wun
sous-direcleur.

Le ministre de |'dquipement ot de oménagement du
tertiloing;

£
Wu le décred présidentiel n® 97-231 du 20 Safar 1418
correspofidant au 25 juin 1997 pomant nomination des
membres du Gouvernement;

Vi & décret exécutil n® 90-123 du 30 avreil 1990,
modifié et complétd, portant organisation  de
Fadministration centrabe du minisiére de Féquipement et de
raménagement du iermiloine;

Wu le dbcrel exéowiif n® 97-233 du 24 Safar 1418
carrespondant au 29 juin 1997 autorisant les membres du
Gowvernesiel § diléguer leurs signatunes,

W b décret exdcutil du 9 Chadbane 1413 cormespondant
au ler féwrier 1993 postant nomination de M. Smail
Dahamiang, ¢n cualid de sous-direcicur du budget et de b
compiab:dild au ministére de Péguipement et de
Faménagement du termiloing;

Acebte

Ariicle ler. — Duns la limite de ses atibutions,
délégation es donnée & M. Smarl Daimani, sous-directeur
du hedoer o2 de la complabilitg & leffer de signer auw
oo da ministre de Péquipement e de aménagement
du ferritoire, wos ackes el décisions 3 lexclusion des
wrndids,

A 2, — Le présent amidd sera puble an Sournal
afficiel de la République algéricnne démocratique et
popalmire.

Fait & Alger, le 11 Joumada E1 Oula 1418 comrespondant
an 13 seplembre 1997,

Abderrahmane BELAYAT,

MINISTERE DES MOUDJAHIDINE

Arrété du 26 Safar 1418 correspondant au
ler juillet 1997 mettant fin aux fonclions
de chargé détudes et de synthése au
cabinet du winistre des moudjahidine.

Par arréeé du 26 Salur 1418 comespondant au ler juillet
1997, du ministre des moudjahiding, il es0 mis fin aux
fonctions de chargs d'éludes et de symhése au cabinet du
ministre des moudjahidine, exercées par M. Abdellah
Bowsha, sur sa demande,

MINISTERE DU TRAVAIL,
DE LA PROTECTION SOCIALE
ET DE LA FORMATION
PROFESSIONNELLE

Arrété  interministériel du 4 Bafar 1418
correspondant au ¥ juin 1997 fixant la
liste des travaux oo les travaillears sont
fortement exposés aux risques
professionnels,

Le ministre de ba saneé ¢d de la populaiion e,

Le ministre du travail, de la protection sociale e de la
formation professionnelle;

Vu la lei n® 83-13 du 2 juiller 1983, modifiée ei
comphélée, relative aux accidents du travadl et pux maladies
prodessionnelles;

Vu la loi n® 83-14 du 2 juiller 1983 relative
aux obligations des assujetlis en malibre de sécuritd
sociake;

Vo ln loi n® 8505 du 16 février 1985, modifide el
complétée, relative & la profection et 3 1o promotion de la
sanié;

Wi ly boi n® 88-07 du 26 janvier 1988 relative &.
Ihygitne, & la sécurité et A la médecine du travail;

Yo lo lod n® 90-03 due & février 1990 relative &
Finspection du ravail;

Vo la led o 90-11 da 21 avril 1990, modifide et
complétée, relative aux relations de travail;

Vi le décrer exdoutif n® 91-05 du 19 janvier 1991
relatil aux  prescriptions  générales de  protection
applicables en matitre d'hygitne et de sfourilé en milicu de
truvail:

Vo le décret exdcutil n® 93-120 du 15 mai 1993 relaif &
lorganisation de b médecine du travail;

102




Annexes

Annexe 2

14 JOURNAL OFFICIEL DE LA REFUBLIQUE ALGERIENNE N® 04

28 Dhou El Kaada 1425
9 janvier 2005

Décrite :

Article ler. — Le présent décret a pour objet de fixer la
compétence bocale des borcaux de  conciliation en
application des dispositions de 1"asticle 6 de la loi
0 90-04 du & FEvreer 1990, susvisbe.

Art 2. — [l est institwd pour chague circonscription de
compétence temitoriale d'une inspection du travail de
wilaya et'ou de burcau d'inspection du travail, un burean
die conciliation pour la prévention et le réglement des
conflits individuels de travail

Arnt 3. — Dwes burcaux de conciliation supplémentaires
pouvent dtre cndds pour une mémce circonscription de
compétence temitoriale d'une inspection du travail de
wilaya et [ ou d'un burean d"inspection du travail.

La délimitation de la compétence locale et le sidge des
burcaux de conciliation, prévus & alinéa ci-dessus, sont
fixés par arrété conjoint du ministre chargé du travail, du
ministre chargé de la justice et du ministre chargé des
finances.

Arnt 4. — Les burcaux de conciliation se réunissent au
sikge des inspections du travail de wilaya et'ou des
burcaux d'inspection du travail auxguels ils sont rattachés.

Art 5. — Somt abrogées les dispositions du décret
exteutif n® 91-272 du 10 aodt 1991, susvisd.

Art 6. — Le présent décret sera publié au Jowrnal
afficiel de la République algérienne démocratique et

populaine.
Fait & Alger, le 25 Dhou El Kaada 1425 correspondamnt
au b janvier 2005

Ahmed OUYAHLA
*

Décret exécutil n® 05-08 du 27 Dhou El Kaada 1425
correspondant au B janvier 2005 relatif aoux
prescriptions particuliéres applicables  anx
substances, produits ou préparations dangereuses
en millew de travail .

Le Chef du Gouvernemsent,

Sur lc rapport du ministre duo travail et de la sécurité
sociale,

Vu la Constitution, notamment ses articles 85-4° et 125
(alinda 2) ;

Vo la loi n® 83-13 du 2 juillet 1983, modifice et
complétée, relative aux accidents de travail et aux
maladics professionnelles |

Vo la loi n® EB-07 du 26 janvier |98R relative 4
I'hygidne, 4 la sbeurité ot 4 la mbdecine du travail,
notamment son article 10

Vu la boi n® 90-03 du & fwveier 1990, modifide et
complétée, relative 4 lMinspection du travail ;

Vu la ki n® 01-19 du 27 Ramadhan 1422 correspondamt
au 12 décembre 2001 relative 4 la gestion, au contréle et 4
I"élimination des déchets ;

Vo la lod n® 03-10 du 19 Joumada El Oula 1424
correspondant au 19 juillet 2003 relative 4 la protection de
I"environnement dans be cadre du développement durable ;

Vi la loi n® O04-04 du 5 Joursada EIl Owula 1425
correspondant au 23 juin 2004 relative 4 la normalisation |

Vi le décret n® 86-132 du 27 mai 1986 fixant les régles
de protection des travailleurs confre les nsques de
rayonnements  wonisants ainsi gque celles relatives  an
contrdle de la détention ot de 1Tutilisation de substances
radivactives cf d'apparcils émettant des rayonncments
jonisants |

Vo ke décret présidenticl n® 90-198 du 30 juin 1990
portant réglementation des substances explosives |

Vu le décret présidentic]l n® 04-136 du 29 Safar 1425
correspondant au 19 awvril 2004 portant nomination du
Chef du Gouvernemendt ;

Vu le décret présidentiel n® 04-138 du & Rabie El Aouel
1425 correspondant au 26 aveil 2004 portant normination
dies membees du Gouvernement;

Vi be décret exdeutif n® 91-05 do 19 janvier 1991 relatif
aux prescriptions générales de protection applicables en
matidre d’hygiéne et de séourité en milicu de travail ;

Vu le décret exéeutif n® 93-120 du 15 mai 1993 relatif 4
I"'organisation de la médecine du travail ;

Vu le décret exéoutil n® 96-98 du 17 Chaoual 1416
correspondant au 6 mars 1996 déterminant la liste et le
conter des livees et registres spéeiaux obligatoires pour
les ecmployewrs ;

Vo le décret exdeutif n® 98-188 du 7 Safar 1419
correspondant au 2 juin 1998 portant création du centre
mational de toxicologic ¢t fixant son organisation &t son
Fom thonape nacnt |

Vo le décret exéeutif n® 98-339 du 13 Rajab 1419
correspondant an 3 novembre 1998 définissamt la
réglementation applicable aux installations classées et
fixant lewr nomenclaturne ;

Vu be décret exécutif n® 01-341 du 11 Chadbane 1422
correspondant au 28 octobee 2001 fixant la composition
die la commission nationale d’homologation des pormes
diefficacité des produits, dispositifs ou  apparcils de
protection |

Vu le décret exéoutil n® 03-451 do 7 Chaoual 1424
correspondant an ler décembre 2003 définissant les régles
die sécurité applicables aux activités portant sur les
matidres et produits chimigues dangercux ainsi gue les
récipients de gaz sous pression |

Vo le décret exéoutil n® 03-452 do 7 Chaoual 1424
correspondant au ler décembre 2003 fixant les conditions
particulidres relatives an ransport routicr de matidres
dangercuses |
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16 Rajab 1437
24 avril 2016

MINISTERE DE LA SANTE, DE LA POPULATION
ET DE LA REFORME HOSPITALIERE

Arrété du 27 Moharram 1437 correspondant au 10
novembre 2015 relatif 4 la surveillance médicale
des travailleurs exposés aux rayonnements
ionisants.

Le ministre de la santé, de la population et de la réforme
hospitaliére,

Vu le décret présidentiel n® 05-117 du 2 Rabie El Aouel
1426 correspondant au 11 avril 2005, modifié et complété,
relatif aux mesures de protection contre les rayonnements
ionisants, notamment son article 43 ;

Vu le décret présidentiel n® 15-125 du 25 Rajab 1436
correspondant au 14 ma 2015, modifié, portant
nomination des membres du Gouvernement :

Vu le décret exéeutif n® 11-379 du 25 Dhou El Hidja
1432 correspondant au 21 novembre 2011 fixant les
attributions du ministre de la santé, de la population et de
la réforme hospitaliére.

Arréte :

Article ler. — En application des dispositions de
I'article 43 du décret présidentiel n® 05-117 du 2
Rabie El Aouel 1426 correspondant au 11 avril 2005,
susvisé, le présent arrété a pour objet de fixer les
modalités de la surveillance médicale des travailleurs
exposés aux rayonnements lonisants ; la conduite de
I'examen médical et les examens complémentaires ainsi
que les mesures i prendre en cas de surexposition.

CHAPITRE ler

MODALITES DE LA SURVEILLANCE
MEDICALE

Art. 2. — Les travailleurs exposés aux rayonnements
ionisants bénéficient d'une surveillance médicale qui a
pour objet de déterminer leur aptitude médicale au poste
de travail selon leur classification en catégoric A ou en
catégoric B prévue aux dispositions de D'article 19 du
décret présidentiel n® 05-117 du 2 Rabie El Aouel 1426
correspondant au 11 avril 2005, susvisé.

Art. 3. — Les travailleurs ne peuvent étre affectés i des
travaux sSous rayonnements lonisants sans avolr €€, au
préalable, reconnus médicalement aptes par le médecin du
travail.

— en cas de dépassement des limites de doses annuelles
d’exposition qui doit étre signalé par les personnes
compétentes conformément & la réglementation en
vigueur.

Art. 5. — Le médecin du travail examine également le
travailleur pour juger de son aptitude médicale au poste de
travail sur sa demande ou sur celle de son employeur.

Ant. 6. — Lors de chaque visite médicale, le travailleur
est informé sur les risques liés & Dexposition aux
rayonnements ionisants et sur la nécessité de se conformer
aux régles de protection ainsi que sur 'importance du
suivi médical.

Art. 7. — Le dossier médical individuel, préva par la
réglementation en vigueur, est mis & jour 4 chaque visite
médicale.

Pour les travailleurs de la catégorie A, un dossier
médical spécial est annexé au dossier médical individuel
comprenant la fiche de poste de travail, la fiche de suivi
dosimétrique et les dates et résultats des examens
médicaux.

Le modéle du dossier médical spécial est joint en
annexe du présent arrété.

La fiche de poste de travail est mise a jour
réguliérement et notamment lors de toute modification du
poste de travail ou des techmiques susceptibles de
modifier les conditions d’exposition aux rayonnements
ionisants.

Art. 8. — A I'issue de chagque examen médical prévu, le
médecin du travail décide de 'aptitude médicale au poste
de travail.

Arnt. 9. — L’aptitude médicale du travailleur au poste de
travail est déterminée sur la base des données de la fiche
de poste de travail, des résultats de I'examen médical et
des résultats dosimétriques.

CHAPITRE 2
CONDUITE DE L"EXAMEN MEDICAL

Art. 10. — La conduite de I'examen médical comporte
un interrogatoire et un examen clinique.

Art. 11. — L'interrogatoire a pour objet la recherche des
antécédents professionnels et médicaux pouvant faire
courir un risque au travailleur du fait de son affectation au

nacts de travail st natammant -
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de retralte auxguels U o été4 mis fln, sont valldées,
par les orgenlames prévus & article 45 ol-dessus
selon lss dizpositions de la présente lol, pour les
penslons non encore llguidées & la date d'effet de Ja
préasnte Jol.

Art. 87, — Les dispoaltions des articles 18 st 43
el-desaus sont applicables aux pensions déja llguidées
A o date d'effet de & présente lol.

Art. 58, — Lallocatlon esux vieux travallleurs
salarlés et le secours viager, servis & la date d'effet
de la présente lol, contlnueront &-&tre verads par le:
organismes prévas & Partlele 40 de la présents 1o
dans laz mémes conditlons et sous réserve des dispo-
sltions du prasent articls,

Le montant de allocation aux vieux travallleurs
salarlés est fixéd 2y montini minimal visé & L'tu‘tlele
16 de la présente loi,

Le montant du gecours viager est flxé & 75% de

montant de lallocatlen aux  vieax travellleurs
salarlds,
Art. 58, -— A ditre transitolre, sendant une

période de 5 années qul débute & compter de i date
d'entrée en vigueur de la présente Jol, ja durée de
gquinze (16) années viaée & l'article 8§ de la présente
lol, est enée & dix (10) anndes an faveur des
travallleurs qui relevaient du réglme général ot du
régime agricols,

Les dispogitions du présent article sont également
appileables aux trevallleurs gqul, en vertu de leur
propre régime de retraite, pouvalent demander la
Uguidatlon de leur penston sur la’ base d'une durée
dractivite Inférleurs 4 15 ans.

Art. 80, — Laa périoden ds travail antérieures &
I'entrée en vigueur des anclens régimes d'assurances-
wileillessa ou de retralte, sont valldées gratuitement

~ La valldation des pérlodes visées & I"allnén précédent
nie peut, enl audun cas, porter & plus de quinze années
. ou dix années pendant la pérlode transitolre visée &
l'artiele  préeédent, le nombre d'années prises en
comple pour lﬂm'mu.ra du drolt et le calewl de la
pension.

— Bana préjudice des disposltions de l'ar
tlele précédant, les  beénéflelalres de ia rdévolution
agralre penvent obtenlr la valldation gratulte de
cprtalnes pérlodes de travall dans les conditions ci-
aprés,

Bont assimildes & 8 anndes de travall, lsg dsux
premieres années d'adhéslon au sein de la coopéracive
de productlon.

Sont Agalement prises an compte, toutas leg Années
de travall dans le sectenr agriegle qul ne peuvent
donner ew & wvalldation'aw titre de la retraite et

Art. 81

accomplies antérieurement & la date d’adhésion A4 la

& moQt 1878 susviséde relatifs 4 ia classification des
postes de travall et & la définitlon du salalre de poste,
I'azslette sarvant de base au calcul dea cotlsations et
des pensions alnsl que des taux de fevalorisation des
penslons, sera fixée par décret.

TITRE VII
DISPOSITIONS FINALES

Art. 83, — Des décrets fixeront, sn tant que de
besoln, les modalliés dapplication de la présente lob

Art. 64. — Les conditions partlculléras d'application
de la prézente /0l AuX peraonnes viséss 4 |'article 4
de Ia iol n® 83-11 du 2 julllet 1883 relative aux
assurances soclales, seront [lxées par décret.

Art. 85. — Dans e cadre de I'articls 128 de la ol
n® Td-12 du 5 aoft 1978 relative ao statut général du
travailleur, les conditlons et les modalités particulléres
d'attribution des penslons de retraite aox cadrea
supérisurs de la nation, seront fixéce par décrat.

Art. 6. -— Les dispositions concernant lag milltaires
&t asslmilés et relatives aux pensions de retralte, s'lns-
plreront de la préssnts lol.

Art. 7. — Toutes dispositions contraires & ceilss
de la présente lol sont sbrogées,

Art. 88, — La présente lol prendra sffet & compter
du ler janvier 1984

Art. 68, — La présente lol sera publlée au Journal
afficiel de la Républigue algérienne démoeratigue
&L populalre,

Falt & Alger, le 2 Julllet 1983,
' Chadll BENDJEDID

-

Lol m* 83-13 du 2 julllet 1985 relative sux scoldents
do traval) et anx maladies professionnelles. '

Le Préstdent de la Républigue,

Vu la Charte natlonale, notamment son titre sixlémes
v, ™

Vi Ia Constitution, notamment ses articlss 151, 164
ot 158 ;

Vu [a lo! n® T8-12 du 5 ao0t 1978 relative an gtatut
général du travallleur, notamment ses artlcles ler,
129, 141 & 144, 146, 187 & 192, 196, 213 et 216 ;

Vu la lol n® 83-11 du 2 juillet 1883 relative aux
AFUrANCes soclaleg ;

Va la iol n* 83-13 du 2 julllet 1953 relative & &
retralte ;

Vu 'ordonnance n* 74-8 du 30 janvier 19':4 rﬂmw

B lam faballa Aas Aressamicesces d. Ao smiid
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28 el 1085

REPUBLIQUE ALGERIENNE

=
JOURNAL OFFICIEL DE LA

Becret m* B6-13%8 du 27 wal 1386 fixant lea rigles
de pruleclion des travalllears conlre bes risgues
de rayomnements lenisanly  aindd  gque  oelles
relatives au contrile de la détention et de P'utilis
sation des substances radioaciives ol des appareils
forellant des ravennements iponizanis.

Le Président de la Républigue,

Sur be rapport du ministre de 1a formation profes-
stonnélle et du travall et du minlstre de Ia santg
publigue ;

Vi e Conssltutlon, notamment ses artlcles 82,
111-10" et 152 ;

Vo la lot n® 78-12 duo § aoht 1978 relakive au stalul
génaral du travailleur, notammeont ses artcles 13,
14 et 15 5

Wi ta ol n® B0-07 do § aocdt 1930 relative aux
ndaurances ;

Vi la lol n* 83-03 du 5 févrler 1933 relative &
in protection de lenvironnement ;

Yu la iod n®* 83-08 du 16 févrler E¥Ts relative A
la prodeciion et 4 la promotlon de la sante ;

Vu Tordonnance n* 68-154 du 8 juln 1966, mod!fiée
et cormplétée. portant code deé procédure clvile §

Vua lordonnance o® 83-155 du 8 juln 1966, modiflée
&b complétgée, pertant code de procédure pénale ;

Vu lordonnance n® 66-156 du 8 tuin 10466, modiflée
et complétée, portant code pénal §

Y¥u l’ormnﬁance n® G8-38 du 23 mal 1969, modifiie
et complétée, portant code de la wilaya § -

Vo e décret n* T5-33 du 29 avrll 1976 relative
aux sttrlbutions de Uibspection du travall et des
alffalres soclales

Vo lordonnance n® 75-58 du 28 seplembre 1075,
medifidée et complétée, portant code civil §

Vo le décret n® BE-T2 da B aviidl 1936 portant
créatlon d'un Haut commissariat & la recherche ;

Diécréte 3
" TITRE I
OBFET = CHAMP PPAPPLICATION

Artlele ler, == Le présent décret a pour objet
de flxer :

— laz principes géndraux de protectlon des travall-
leurs econtre les dangers pouvant résulter  des
rayonnements lonisants, partlenligremeant 1ors des
opérations d'lmportation, de transit. de fabrication,
de transformation. d'utilisation, de manipuiatian, de
Transport, de 5100 kaze et ddlimination des substances
radioactives et de touwte awtre activitd qui Imp/igue
un risque résultant des rayonnements lonlsants §

= g Thples de contrfle de la détentlon et de
I"gtilisation des substances radloactives naturelles
ou artifiolelles et des apparails suseeptinles d'dmaerire
des rayonnements lenizants destings & dea fins indus-

trielles, agricoles, médicales et sclentiflgres.

Art. 3. — Dana le cadre des dlsposttipns du préent
décret, un arreté du mintstre de A sanlg publque
fizern leas condltlons et les modalités partieulléres
relatives & la déteotion &t & l'utilissgion de subs-
tances radioactives et des appareils Smettant des
rayonnements bonisants & des fins medicales.

Art. & — La classiflcation des principayx rodios
nueldides, fondee & lu lolg sur leurs proprigliés physio=
loglgues et physico-chimigues, sera fixée DAT Arrétd
conjoint du minlstre chargd du tzavall ef du minlstre
d# 18 santé puctkue, sur propositlon de Hauk commiy=
zalre & ja recherche,

Art. 4. — Les limites de doie pour les trayatflauns
sont différenies selon la calbgorld & oU B & 1RgUoLE
ils appartiennent

— les travailleurs de la catégorie A sont sndcep=-
Libles de recevolr ume dose suparigure aux Lrols
dixtémes (3/1béme) d'une des Hmites de dose
annuelle

— laz gravailleurs de la catégorle B ne joni pad
anaceptibles de recevolr cotte dosa.

Cas lInsres seront fixdes par arsdété conjoint dua
miniztre chargé do travall et do minkEire de IR
=amAbd publlgue, sur propositlon du Haot commissalre
a la recherche,

Art. 5. = Les facteurs de quoalltd, les débits de
flusnee des nentrons et les limites dérivéss 4@
zoncentration dans Uatr des différents radionaclaides
zeront flxés par arrété conjoint do ministre chargd
du travall ot do ministre de la santd publigua, sur
proposition du Haut commlssaire & la recheichs.

TITRE 11

DES MOYENS TECHNIQUES
DE FROTECTION

Art. 8, — Tout employeur en possassion duna
source o dapparelis émettant des rayonnements
wnlsants doit délimiter, avtour de ceux-pl, Une 2one
dlie = zope contralée » englobant les partiies d'Iinstalla-
tlons de chantler ou d'établissement, dans lesguelles
las travaillenrs sont suscepiin’as de regavolr les
squivalents de dose supéricurs aux limites de doce

nrévaes & Darticle 4 do prézent décrok pour les

travaillours de ia catégerie ¢4 s,

Art. 7. = Tout employeur dalt procéder & Ia
dalimitatisn. de chagoee one d'un sppdardl émetant
dea rayonnements Onizants ou d'une source scellée
on non seellee lors do eontrole avant 13 mise en
service, Dans & cas dune insiallation & pazte moblle,
il dolt détimiter 13 zons autour de nouveaux empli=
cements de la source,

Aprés toute modifleatlon d'utilisation de la sourca,
de Uaguipemen: ou do dbposit de  protection,
Famployeds doit §'eszaror gue la zone conlrdlés est
touaurs convenablement délimitée et, g tay échaant,
effectuer 185 adapiations néceszalres, notamment &
loccasion des modificntions apportée: aux  instal-
lations o de chanrement da lenrs modalités.

Les accés de chague zone santrélée dolvent falre
robjet d'une signalization particullére qul sara Clxde
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ﬂ “ EXPOSITION PROFESSIONNELLE CHIMIQUE ET RADIOLOGIQUE CHEZ LE
i PERSONNEL DE SANTE AU NIVEAU DES ETABLISSEMENTS DE SANTE

b;.
il

Nom fPrénom @ oo sexe: Lr [Cu Age ... ans
Numéro de Téléphone : -
strwetwre: oy Oowee Oews Clern Clerse Serviee s

Fonction : [OMedecin [lpharmacien [Dentiste Clparamedical Uletudiant Cconcierge
ATCD personnels - [Diabete [cardiagues  [Respirataires [Hématologiques [lcutanés
DAutrM ...........

Tabagisme : Orumeur CINON- Fumeur ClEx- Fumeur

Exposition professionnelle : DEﬁDtuxiquEﬁ DRawnruemEnts (I Radipactif OMétauxCIDétergents
Oeaz anesthésique: N0 DHalothane Oisoflurane Csevoflurane Odesflurane

0 SOIMANES © oot et senes st st e e ettt ne et sres oo

Clautres PPOEUIES ERITHGUES © oo oot s e sma e bmsseas s csms s reessas e s e

Poste actuel : [ Consultation  [lPréparation/manipulation [ Dasage [ Nettoyage

|:| PULBTE st cemmsme st s st mim s st st st s s S
Ancienneté de travail : ............ ans Ancienneté de poste actuel ... ans

Horaires de travail : [INormal [ systéme de garde ClNuit (fixes) [JAutre: oo
Estimation de Fexposition - || Faible Clmeyenne Clrorte  Dlrrs forte
Fréquence d’exposition : Oiournaliére CHebdomadaire COMensuelle

Nombre d’expositionf temps @ ..o Durée d'exposition/fois : ...
Temps de récupération entre 2 EXPOSItIONS I ...t
Accidentde travail: [10ui [INon  Ancienneté de Faccident : ..o
Boguel Produit © oo e e e

Consequences de FBOCIIBNT & ... oo e s

Type d"accident : [lBris de flacon LIDéversements accidentels LlProjection ClAutre.. oo
Nettoyage des bacs de transport de cytotoxiques: |_1oui  Lldon  [IDes fais
Lavage des mains aprés transport des cytotoxiques : Cloui Onen  Cloes fois

Fermeture des flacons des produits chimiques directement aprés usage Cloui Cnen O pes fois

Exposition aux gaz anesthésiants lors : Clinduction de Ianesthésie  (IDébranchement de malade
Clconnexion des appareils | Maintien de I'anesthésie

Source d'exposition aux rayonnement : DE:pﬂ:itinn Interne DExpcls.itinn externs
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Zone de contact - [1Salle d'imagerie [l produits radicactifs [l déchet [l Entretienf nettoyage [
Patients 4 risque CIALERE o

Est-ce que vous avez &té écarte pendant la période de grossesse/Allaitement 1 oui [Clnen

Respiratoires : [Toux [lDyspnée ClExpectorations [ Doulewr tharaciques [l Autre
Ophtalmologiques:  llarmoiement [ il rouge Oooutewr Cautre
Dermatologie : [ |Eruption  [IPertes de cheveux [Jacné  [eczéma  [Oesoriasic Clautre
Digestifs : [ |vomissements [Perte d'appétit  [Douleurs [l Autre

[Ccardiovasculaires [ Iratigue JorL lendocriniens [Locomoteurs [ Génito-urinaire
DNeumpﬁthiqm;DHérmtdugiques Dbiépatiques DHEphretiqums Cleancer Dﬂéphalées

Port de moyens de protections EPI: O oui O won O pes fois
Type EP1: [delouse Cleants[gavette D surblouse Clcalot médical ClBlouse plombee CLunette

O Cache-thyroide Osur-chaussures [ posimetre EMasquE respiratoire Oautre: e

Contréle périodique des EPI? [ oui [ Mon [ Je ne sais pas

Respectez-vous le travail sous la hotte : [ Oui Onen Coes fais

Suivi rigoureux des protocoles écrits lors de préparation : Oowi Clwen Opes fois
Lavage des mains : CJoui Cmen Coes fois

51 oui, par : Osaven [ soluté hydroslcooligue Clautre. e,

Autres mesures d'hygiene : [ |Pas de bijoux Clcheveus attachés [l ongles courts
Mangez-vous dans le lieu de travail : Do Clmon [ oes fois

Fumez-vous dans le lieu de travail :  [Joui Cnon Opes fois

Consultez-vous chez un medecin du travail : DﬂégulierEmEnt Clmen  Clen cas accident

Congé de désintoxication © | Chague 3 mois Cchague & mois Clchague année
Durée du congé : DRéguliérE Dlnéguliére

Avezr-vous été informé des risques d'expaosition chimigues/ radio Ooui Cmen
Suivez-wous des formations péricdigues sur les risques chimigues/radio Ooui Clwen

Que feriez-vous en cas d'accident chimigue fradio?

O Signaler 4 son responsable  [JSuivre les procédures prise en charge [ pécontamination
En cas d'accidents, avez-vous un protocole de décontamination ?

Oow matériel Oow persannel Opes locawx O oes kits Oavcun protocole
Respect de la distance minimale a partir de laguelle les R X deviennent sans danger[JOui CINen
ODes fois

Etablissez-vous une fiche d’exposition pour tout travailleur exposé 7 [J0ui OMon
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Equipements de protection collective (paravents plombés,...) adaptés a 'activité 0oui Cnon
Vestiaires pour personnels : Coui ONon  Sanitaires réservés au personnel : Ooui  Unen
Pictogramme de danger : Cloui Cnon Paillasse imperméable : Ooui  Cnen
Poches de médicament mises en disposition : [Jén moment d'emploi Clavant I'emploi
Tubulures purgées par : [sérum salé ou autre [ Solution de chimiothérapie
Préparation ou reconstitution des cytotoxiques : Oauservice  CIATIRUPS oo
Type de hotte utilisée : [ Flux laminaire verticale L] Flux laminaire horizontale Jisolateur [ Aucun
Nettoyage de la hotte aprés manipulation : Coui [INon [ pes fois
Nettoyage de |a zone d"administration : Dﬂnpres chagque administration Clune fois/jour
DChamp absorbant imperméable a usage unique
Changement de literie : DAprEs chague administration Clune fois par jour
Remplissage halogéne anesthésigue : CRréservairinterne CJAlimentation centralisée
Circuits des gaz anesthésiques : Cowert  [lrermé  ventilation : CIManuelle [ Mécanique
Masques de réanimation : Clensilicone [ Traditionnels en pvc ou en latex

Etalonnage de I'appareil : [Avant chaque intervention UEn début de journée

Utilisation des systémes évacuation (captage localisé) : Ooui CINen
Maintenance et entretien périodique des machines : Coui CInon
Utilisation des systémes d'alarme des fuites : Coui CNen
Dosimétre opérationnel pour toute personne qui entre en zone de radiation Coui Cnon
Les fenétres pendant manipulation [rermées Clouvertes

Tous les produits chimiques rangés selon leurs propriétés de danger o CNen
Tous les produits chimiques disposent d'une fiche technique de sécurité O oui CInon

Fréquence d'échange dosimétre : Cmensuelle [ Trimestrielle  [semestrielle  [Annuelle
Les déchets liguides sont évacués : 0O circulation geneérale [cuves de désintégrations

Clconteneurs rigides pour déchets cytotoxique LAt s
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Tlemcen 19/12/2023
Dr Sedjelmaci Nesrine
Maitre assistante en toxicologie
Faculté de médecine de Tlemcen

nsedielmaci@gmail.

A Madame/Monsieur le chef de service de ..o

Objet : Demande d'autorisation de réalisation de mémoire de fin d’étude

Madame/Monsieur,

Jai 'honneur de demander de votre haute bienveillance de bien vouloir autoriser les étudiantes en
6*™ année pharmacie : Settouti Dounyazed et Mimouni Asmaa a réaliser au niveau de votre service
un questionnaire dans le cadre de leur mémoire de fin d’études en pharmacie intitulé « Evaluation de
I'exposition au risques chimique et radiologique chez le personnel de santé dans les établissements

de santé publique de la ville de Tlemcen 2023-2024 ».
Votre collaboration est une aide précieuse dans 'accomplissement de notre recherche.
Restons a votre disposition pour tout complément d'information.

Dans I"attente d'une réponse favorable, veuillez agréer mes meilleures salutations.
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— les personnes victinses de catastrophes ou de tout autre
évinement exceptionnel en situation de précaritd marérielle
ol sociale ;

— les personnes &gées, les enfants ow les adolescents en
danger rmoral et /o placés dans des établissements relevant
du miniseére chargé de la solidarité nationale ;

— les mires et les femmes en situation de déresse
peychologique et sociale_

Les modalitds d application du présent amicle sont fixdes
par vioie rédglementaine.

An. 89, — Les personnes en difficolsd ong droit 8 une
protection sanitaire spécifigue & la charge de 1" Erat.

Arnt. 90. — Les structures et bes établissememns de sanpé
publics et privés investis d une mission de service public,
assurent gratwitement la couverture sanitaire de 1"ensemble
des personmes en difficuled, notamment celles vivant en
milbew institetionnel.

Ils weillent aw respect des normses 3 hygitne et de sécaritd,
en collaboration avec les services concernés dans be milicw
institutionne] .

Arnt. 91, — L'Etat prend les mesures intersectorielles
mécessaires visant la prise en charge sanitaire et sociale des
personnes en difficuled.

Arnt. 92, — L'Etat assure la prise en charge médicale et
peychologique et met en place les moyens médicaux afin de
soulager bes souffrances des personnes victimes de violences
etfou en sitnation de déresse psychologigue en voe de lear
réinsention dans la sociéné.

Arnt. 93, — L'Etat assure bes conditions pamiculitres de
surveillance et de prise en charge en matidére de santd des
enfants placds dans des érablissements, notamment ceux
relevant do ministére chargd de la solidarité nationale.

Les enfants citds & 1"alinda ci-dessus, doivent bénéficier de
toues les mesures sanitaires et socip-dducatives favorables
& lewr développement harmonieux et & leur insertion dans la
famille et dans ka sociéud.

Section 5

Protecrion de la sanrd en milteus daineartf,
sl versitadre e de formanion professionnelle

Arnt. 94, — L'Etat assure la protection et la promotion de
la santd en milien Educanif, universitaire et de formation
professionmelle. & travers des actions et programmes de santé
approprics.

Arnt. 95 — La protection et la promotion de la santé citdes
& Iarticle 949 ci-dessus, visent la préservation de la sapté des
Ehves | des Enudiants et des stagiaives par @

— la surveillance de lewr état de santé et le suivide la prise
en charge des affections dépistées ;

— la surveillance des maladies & déclaration obligatoine et
la prévention des fléanx seciaox @

Annexes

— les activitds d'"éducation pour la saneé ;
— les activitds de soins de proximins ;

— le contrdle de la salubrité des locaux et dépendances de
tout dtablissement d'enseignement et de formation ;

— les vaccinations obligatodires.

Les masdalités d"application du présent amicle somt fixdes
par vioie réglementaine.

Art. 9%, — L& ministére de la santé met en place, en
coordination avec les mini s d"éducars de formation
professionnelle et de 'enseignement supdrieur. des structures
de dépistage et de suivi.

Les collectivités loecales et les érablisserments relevant
des ministéres visds & Malinda ci-dessos, en assurent les
MOYEs.

Les activitds de dépistage et de soivi des Elbves,
dopdiants et stagiaires relévent de la compéience des
personmels médicaux, v compris les psychologues en les
paramédicanx affectds aux structures de dépistage et die swivi,
crides i cet effet, en collaboration avec les érablissements
d'éducation., d"enseignement supérienr et de formation
professionnelle.

Section &
Protecrion de la sanrd en milleu du ravall

Art. 97. — L'Erat veille 4 la protection et & la promotion
de la santé en miliew do travail, confonmdé & la législari
et i la réglementation en vigueur.

Am. 98, — La sanié en milieu du travail a pour objectif,
notamment

— la promsotion et le psmintien au plus haot degrs de bien-
dre physique, mental et social des travaillears dans toutes
les profiessions §

— la prévention de tout dommage causé i la sanid des
travailleurs par les conditions de leur travail @

— la protection des travailleors dans leur emplod contre
les risgues résultant de la présence d"agems préjudiciables &
leur samié ;

— la prévention et la protection des travailleurs contre les
accidents de travail et les maladies professionnelles

— le placement et le maintien des wravailbeurs dans un
poste de wavail adapté A leors apiitudes physiologigues et
paychologiques.

Art 99, — La médecine du travail constinee une obligation
4 la charge de Demployeur aa profit du wravaillewr,
confprmdment & la législation et & la réglementation en
Viguenr.

Art. 100, — Les activieds de médecine du travail
sont assurdes par des personnels de santéd regroopds au sein
des  services de médecine du  travail, invests de
fonctions  prévemntives  essentiellement et curatives
BCCELSOTEMEnt.
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Résumé :
Le personnel de santé est exposé de maniere réguliere et conséquente a une multitude d’agents dangereux.
L’objectif de notre étude descriptive transversale entreprise de décembre 2023 a mars 2024 était de
déterminer les risques chimiques et radiologiques auxquels le personnel de santé dans les établissements
publics dans la ville de Tlemcen est exposé et de décrire les effets de cette exposition. Résultats: sur les 144
participants 79,2% étaient des femmes avec un sex-ratio F/H de 3,8. La moyenne d’age était de
33,06+7,089 ans. Environ 30 % du personnel était médical, 65,2% paramédical et 5% des agents d'entretien
et de nettoyage. 14,6% d’entre eux étaient exposés aux cytotoxiques, 32,64% aux gaz anesthésiques, 25,17%
aux solvants et 29,86% aux rayonnements ionisants. Les symptomes les plus rapportes étaient la perte des
cheveux (69,2%), la fatigue (74,4%), 19,3% des signes dermatologiques et troubles endocriniens 37,2%
pour ces différentes expositions respectivement. L'utilisation d'équipements de protection individuelle (EPI)
et collective adaptés n'est pas toujours respectée en raison de leur indisponibilité et d'un manque de
connaissances. 38,35% seulement travaillaient sous la hotte. Aucun des participants n'a déclaré avoir recu
une formation sur les risques chimiques et radiologiques spécifiquement en milieu hospitalier ; leur
information se fait souvent par autoformation. Conclusion: Ces données soulignant I'importance de mettre
en place une forte collaboration médico-analytique et des mesures efficaces pour protéger la santé du
personnel.
Mots clés: Risque chimique, risque radiologique, exposition, personnel de santé, établissements de santé
publique, moyens de protection.
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Abstract :
Healthworkers are regularly and consistentlyexposed to a multitude of dangerousagents.Our cross-sectional
descriptive studywasundertaken to determine the chemical and radiologicalrisks to whichhealthworkers in
public facilities in the city of Tlemcen are exposed and to describe the effects of thisexposure.
Using a questionnaire, the participants demonstrated a femalepredominance of 79.2% with a sex ratio F/H of
3.8. The averageagewas 33.06+7.089 years, of which 29.9% weremedical personnel, 65.2% paramedics, and
5% cleaning and cleaning staff. Theyworked in variousspecialtiessuch as hematology and gynecology
(18.05%), operating room (32.63%), laboratory (25.69%), radiology, nuclearmedicine, radiotherapy and
interventionalradiology (29.86%).
Theseworkers are exposed to variouschemicalssuch as anestheticgases, cytotoxicdrugs, and solvents and
disinfectants. ~ Theyalso = face  radiologicalrisks.  Participants  reported a  variety  of
clinicalsymptomsthatmayberelated to thisexposure. The use of suitablepersonal and collective protective
equipment (PPE) is not alwaysrespected due to theirunavailability and lack of knowledge. None of the
participants reportedhavingreceived training on chemical and radiologicalhazardsspecifically in
hospitalsettings;their information isoften self-taught.
This studyreveals a worrying situation thatrequires urgent and concerted action. The results are a wake-up
call, highlighting the importance of putting in place effective measures to protect the health of staff.




