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INTRODUCTION

Largement utilisés dans le trai-
tement des cancers, les médica-
ments cytotoxiques (ou médica-
ments anticancéreux) présentent
une toxicité intrinseque liee a
leur mécanisme d’action sur les
cellules tumorales. La plupart de
ces composés possedent des pro-
priétés cancérogenes, mutagenes
ou reprotoxiques (CMR). L'utilisa-
tion de ces traitements est de fait
reconnue, depuis la fin des années
1970, comme un risque profes-
sionnel dans les établissements de
santé. Les expositions surviennent
lors de toutes les étapes de la mise
en ceuvre de ces meédicaments
(fabrication, préparation, adminis-
tration et élimination) et résultent
essentiellement d'une pénétration
par voie cutanée ou par inhalation
d’aérosols.

Afin de maitriser les risques liés a
la manipulation et garantir la sécu-
rité des salariés, plusieurs mesures
ont été prises et des guides de
bonne pratique de manipulation
des médicaments cytotoxiques
ont été élaborés [1]. Les recomman-
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dations portent aussi bien sur les
locaux de travail, les équipements
de protection que sur les méthodes
de travail (préparation, administra-
tion et élimination) oula formation
du personnel [2].

Cependant, les études les plus
récentes font encore état de conta-
minations fréquentes des surfaces
de travail dans les hopitaux et des
personnels concernés par les cyto-
toxiques [3, 4]. Les expositions pro-
fessionnelles aux médicaments
cytotoxiques restent ainsi une
problématique toujours actuelle,
d’autant plus que des pratiques
récentes, telles que la chimiothe-
rapie intrapéritonéale, I'hospitali-
sation a domicile ou l'emploi des
cytotoxiques en médecine véeté-
rinaire élargissent les domaines
d'utilisation de ces composés et
donc le nombre de salariés poten-
tiellement exposés.

Depuis ces dernieres décennies,
l'espérance de vie grandissante
des carnivores domestiques, ai-
dée par une médicalisation plus
importante, a eu pour effet de
développer la cancérologie au sein
de l'activité vétérinaire. Cette pro-
gression a nécessité l'instauration
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d’'une réglementation et I'¢dition
de guides de bonne pratique [s, 6].
Larrété du 18 juin 2009 [7], com-
plété par l'arrété du 29 octobre
2009 [8], régit l'emploi des médi-
caments anticancéreux en méde-
cine vétérinaire (encadre 1).

Cet article présente la démarche
adoptée au Centre hospitalier uni-
versitaire vétérinaire d’Alfort pour
maitriser les risques d’exposition
du personnel hospitalier aux meé-
dicaments cytotoxiques lors des
séances de chimiothérapie et de
l'hospitalisation de I'animal :

- description des mesures de pré-
vention en place ;

- appréciation de la pertinence de
ces mesures par une évaluation de
l'exposition du personnel hospita-
lier vétérinaire aux médicaments
cytotoxiques (vincristine, cyclo-
phosphamide et carboplatine) a
l'aide de prélévements de surface
(ou frottis surfaciques) réalisés en
2014 ;

- mise en place d’actions correc-
trices;

- vérification, en 2016, de l'efficaci-
té des mesures correctrices mises
en place.

METHODOLOGIE

PRESENTATION DU CENTRE
HOSPITALIER VETERINAIRE
D’ALFORT

L'Ecole nationale vétérinaire d’Al-
fort est un centre d'enseignement
hébergeant un hoépital vétéri-
naire dédié a cet effet. Cet hopital
moderne de 3600 m? inauguré en
2009 accueille environ 86 vétéri-
naires, 300 étudiants et 10 auxi-
liaires  spécialisés vétérinaires.
Pres de 31000 actes y sont réalisés
chaque année.

La cancerologie et la réalisation
de chimiothérapies tiennent une
place de plus en plus importante.

> REGLEMENTATION SUR L'USAGE DES MEDICAMENTS ANTI-CANCEREUX

EN MEDECINE VETERINAIRE

Larrété du 18 juin 2009 [7] complété par
I'arrété du 29 octobre 2009 [8] régit I'emploi
des médicaments anticancéreux en médecine
vétérinaire, il définit :

« les médicaments anticancéreux présentant
un profil cancérogéne et/ou mutagéne et/ou
reprotoxique (CMR). Lusage de médicaments

anticancéreux est réduit a quelques spécialités :

le carboplatine, le chlorambucil, le cisplatine,

le cyclophosphamide, |a cytarabine, la
doxorubicine, le lomustine, la mitoxantrone,

la vinblastine et la vincristine ;

« les acteurs, vétérinaires déclarés aupres du
Conseil régional de I'ordre, pouvant prescrire et
administrer des médicaments anticancéreux.
Le vétérinaire est responsable de I'information
des propriétaires et de I'acquisition du
consentement éclairé de ces derniers. Il est

également responsable de la sécurité lors

de I'administration des molécules CMR ;

« les espéces animales, chiens, chats

et nouveaux animaux de compagnie,
destinataires ;

« les structures concernées, les locaux et

le matériel nécessaire a 'administration

des médicaments anticancéreux. Il impose
notamment une hospitalisation d’'une durée
minimale de 24 heures dans des locaux prévus
a cet effet ;

- les conditions de stockage, de préparation

et d’'administration des médicaments
anticancéreux, ainsi que la gestion des déchets.
Il recommande en particulier l'utilisation d’'un
systéme d’injection clos permettant de limiter
I’exposition des praticiens aux molécules CMR.

© S.Ndaw

En moyenne, 15 séances de chimio-
thérapie, concernant les carni-
vores domestiques, y sont prati-
quées par mois.

EVALUATION DE
LEXPOSITION

AUX MEDICAMENTS
CYTOTOXIQUES

Afin d'évaluer les expositions aux
meédicaments cytotoxiques, des
prélevements ont été réalisés par
essuyage des surfaces de 100 cm?
(paillasses, table de consultation,
sol..) (photo 1) ou sur des objets
(gants, poignées de porte...), dans
la salle de consultation et dans le
chenil. Ces prélevements ont été
effectués apres les traitements
avec les cytotoxiques et apres le
séjour des animaux, donc en zones
potentiellement contaminées,
puis apres le nettoyage des locaux.
Deux campagnes de prélevements
ont été réalisées, en 2014 puis en
2016. Les médicaments traceurs
d’exposition étaient la vincristine
et le cyclophosphamide pour la
premiere campagne. Lors de la
deuxiéme campagne de préleve-
ments, les sels de platine ont été
ajoutés comme traceurs supplé-
mentaires.

Photo 1. Prélevement sur le sol du
chenil de chimiothérapie sur une
surface de 100 cm?.
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Les échantillons de surface (plus
de 50 échantillons par campagne)
ont été analysés par chromatogra-
phie liquide couplée a la spectro-
métrie de masse en tandem pour
la vincristine et le cyclophospha-
mide et par plasma induit couplé
a la spectrométrie de masse pour
le platine.

Les limites de quantification (par
prélevement) étaient de 0,2 ng,
0,05 ng et 0,11 ng pour la vincris-
tine, le cyclophosphamide et le pla-
tine respectivement (soit 2 pg.cm?,
0,5 pg.cm” et 1,1 pg.cm™respective-
ment).

CONDITIONS DE .
REALISATION D’UNE SEANCE
DE CHIMIOTHERAPIE EN
2014

PROCEDURE
D’ADMINISTRATION

D’UNE MOLECULE DE
CHIMIOTHERAPIE

En 2014, ladministration des
medicaments cytotoxiques était
réalisée dans une salle de consul-
tation qui n'était pas dédiée spé-
cifiquement a cet usage (photo 2).
Celle-ci comprenait un bureau, du
matériel informatique (ordina-
teur, clavier, téléphone), une table

d’examen, du matériel médical
(otoscope, pied de perfusion). L'ac-
ces a cette salle n'était pas autorisé
lors de réalisation des séances de
chimiothérapie et un affichage
spécifique était mis en place. Cette
salle était toutefois utilisée pour
d’autres consultations en dehors
des séances de chimiothérapie.

La manipulation des molécules
de chimiothérapie était réalisée
par un vétérinaire du service de
meédecine. Les mesures de protec-
tion comprenaient le port d'une
blouse a manches longues et a
usage unique, une paire de gants
en nitrile (Micro-Touch Nitra-Tex
ANSELL®), un masque chirurgi-
cal, des lunettes de protection,
des sur-chaussures et une char-
lotte (photo 3). Un systéme clos
de préléevement (Tevadaptor®) et
des seringues verrouillées (sys-
téme Luer-Lock®) permettaient
le prélevement du médicament
cytotoxique (sous forme de solu-
tion dans un flacon) (Photo 4).
Enfin I'administration du traite-
ment était réalisée sur la table
de consultation protégée par une
alese (Photo 5).

Alissue du traitement, l'ensemble
du matériel utilisé était jeté dans
un container spécifique et identi-
fié comme contenant des déchets

AnNrs

Photo 2. Salle de consultation et de chimiothérapie

en 2014.

Photo 3. Mesures de protection
appliquées par le personnel
réalisant la chimiothérapie.

© Dr J. Béguin

Photo 4. Systéme clos d’injection Tevadaptor®.

A : Seringue verrouillée (systéme Luer-Lock®).

B : Tevadaptor® Syringe Adaptor empéchant tout contact avec une aiguille
et se connectant a la seringue verrouillée.

C: Tevadaptor® Vial Adaptor se connectant au flacon de chimiothérapie.
D : Tevadaptor® LuerLockAdaptor se connectant au cathéter.

Photo 5. Injection de chimiothérapie chez un chien

par un systéme clos d’injection Tevadaptor®.

SEPTEMBRE 2017 — REFERENCES EN SANTE AU TRAVAIL — N° 151

37

© Dr J. Béguin

© Dr J. Béguin



VU DU TERRAIN

© DrJ. Béguin

©Dr J. Béguin

Manipulaticn

produits tres actifs

Accés réglemantéd

&N

§0ins aux animaux hospitalisés

Habillage

el nettoyage des locaux

e A e e B0cned €' mambey B itabiment
R st bns acigble |finponible o6 iii. pasts Y]

Zoné interdite

aux fernmes enceintes ou allsitant
- ax pevsamnes minesres
BN DEFIORAEL ImEmUnOE OrimEs
aun stagiaices de imtieut ion

Photo 7. Signalétique a I'entrée du chenil
de chimiothérapie.

© DrJ. Béguin

CMR. Le stockage de ce container
se faisait dans une annexe de la
salle de consultation avant éva-
cuation et élimination via une
filiere spécifique.

HOSPITALISATION
REGLEMENTAIRE

La réglementation impose une
hospitalisation de l'animal de 24
heures minimum afin de recueillir
les excrétas. Un chenil de chimio-
thérapie (photo 6),dontI'acces était
limité par une signalétique adaptée
(photo 7), était dédié uniquement a
I'hospitalisation des animaux. Afin
d'y accéder, le port d’équipements
de protection similaires a ceux
utilisés lors de la séance de chimio-
thérapie était nécessaire. Enfin, un
systéme spécifique de collecte des
déchets était utilisé par la mise en
place de bacs collectant les urines
et les selles sous les cages des ani-
maux (photo 6).

Y Tableau I

MESURE DE NETTOYAGE

En 2014, le nettoyage de la salle de
consultation était réalisé le soir
méme par une société extérieure
de nettoyage non spécialisée. Un
nettoyage des surfaces et des sols
était pratiqué avec un produit a
base d’ammonium quaternaire
(Aniospray Surf® et Surfanios®
respectivement).

Le nettoyage du chenil de chimio-
thérapie était assuré par des
membres du personnel hospitalier
spécialement formés pour cet acte.
Ces derniers portaient des tenues
de protection similaires a celles
utilisées lors de la réalisation des
séances de chimiothérapie. La pro-
cédure de nettoyage est décrite
dans le tableau L. Lensemble des
déchets issus du nettoyage était
stocké dans un container spéci-
fique aux déchets CMR.

> PROCEDURE DE NETTOYAGE DU CHENIL DE CHIMIOTHERAPIE.

! absorbant

Photo 6. Chenil de chimiothérapie.
Nettoyage du chenil de chimiothérapie

Boucher les rigoles extérieures avec des aléses ou du papier

Vider la cage en retirant les déjections a 'aide de papier
absorbant
Et le jeter dans le container spécifique aux « déchets

Vider les gamelles dans le container spécifique aux « déchets

Retirer I'alése placée sous le caillebotis et la mettre dans

le container spécifique aux « déchets cytotoxiques »

Retirer les aléses des bacs de récupération placés sous les cages
et les jeter dans le container spécifique aux « déchets

Pulvériser le caillebotis, la cage, la litiére, 'extérieur des boxes
avec de l'eau de Javel diluée a 10 % et laisser agir 20 minutes

Rincer avec de I'eau de Javel diluée, puis a l'eau claire, et racler

Peser et rapporter les containers pleins dans I'espace de
stockage confiné prévu a cet effet le vendredi entre 11h et 12h

2
cytotoxiques »

3 cytotoxiques »

4
cytotoxiques »

5

6

7

8 Remettre le matériel dans la cage

38

N° 151 — REFERENCES EN SANTE AU TRAVAIL — SEPTEMBRE 2017



AnNrs

< Tableau II

——— > CONTAMINATION DE DIFFERENTES SURFACES PAR LA VINCRISTINE

MESURE DES EXPOSITIONS
AUX MEDICAMENTS
CYTOTOXIQUES

PREMIERE CAMPAGNE DE
PRELEVEMENTS (2014)

EVALUATION DES
CONTAMINATIONS EN SALLE
DE CONSULTATION

Le tableau II présente les quanti-
tés de vincristine relevées sur les
différentes surfaces prélevées en
salle de consultation, apres le trai-
tement d'un chien et apres le net-
toyage de la salle.

Les résultats sont exprimés en
ng.cm? ou en ng/objet. Des conta-
minations notables ont été mises
en évidence sur les faces externes
des gants du vétérinaire durant les
2 etapes principales de la chimio-
thérapie; apres la préparation
de la seringue de vincristine et
apres l'administration & l'animal
(s10 ng/gants et 314 ng/gants
respectivement). A noter que le
vétérinaire change de gants entre
la préparation et l'administra-
tion. Des quantités faibles de vin-
cristine, de l'ordre de 2 a 4 fois la
limite de quantification, étaient
¢galement présentes sur la table
d’examen, la paillasse ou sur le
sol devant la table d'examen. Des
traces de vincristine ont aussi été
mises en évidence dans la salle
de consultation apres nettoyage,
notamment sur le sol, le clavier de
commande de la table d'examen
ou le pied de perfusion.

EVALUATION DES
CONTAMINATIONS DANS LE
CHENIL DE CHIMIOTHERAPIE
Dans le chenil de chimiothéra-
pie, l'essentiel des préléevements
a été effectué aprés nettoyage
(tableau 111). Des quantités faibles
de vincristine et de cyclophospha-
mide ont été mises en évidence

DANS LA SALLE DE CONSULTATION.

SALLE DE CONSULTATION

Surface prélevée _ vineristine® |

Poignée intérieure de la porte
Téléphone : combiné

Souris du PC

Paillasse

Table d’'examen : surface

Table d’examen : clavier de commande
Potence

Poignée du robinet du lavabo
Otoscope

Faces externes des gants du vétérinaire aprés
préparation du médicament

Faces externes des gants du vétérinaire aprées
administration du médicament

Sol : au milieu de la piéce
Sol : devant la table d’examen

*limite de quantification : 0,2 ng/objet ou 0,2 ng/100 cm>.

nd : non détectée.

< Tableau III

0,48 ng/100 cm?
0,90 ng/100 cm?

510 ng/objet

314 ng/objet

0,50 ng/100 cm?

nd
nd
nd
nd
nd
0,48 ng/objet
0,49 ng/objet
nd
0,49 ng/objet

nd
0,47 ng/100 cm?

> CONTAMINATION DE DIFFERENTES SURFACES PAR LA VINCRISTINE
ET LE CYCLOPHOSPHAMIDE DANS LE CHENIL DE CHIMIOTHERAPIE.

Apreés le séjour de
48h d’un chien

Aprés nettoyage

du chenil

Vincristine*

Poignée intérieure de la porte -
Interrupteur a I'entrée a droite -
Poubelle : poignée et rebords -
Sol de la salle -
Poignée du robinet du lavabo -
Poignée du tuyau d’arrosage -
Plateau du chariot -
Gamelle -

Cage 1: poignée extérieure de
la porte

Cage 1:surface caillebotis nd.

Cage 1:face interne de la porte
vitrée

Cage1:face interne de la paroi
Cage 2 (103): paroi du fond -

*limite de quantification : 0,2 ng/objet ou 0,2 ng/100 cm?.

0,64 ng/100 cm?

0,52 Ng/100 cm?

Vincristine*
nd
nd
nd
0,53 ng/100 cm?
0,57 ng/objet
nd
0,51 ng/100 cm?
0,48 ng/objet

nd
0,58 ng/100 cm?
nd

0,48 ng/100 cm?
nd

** limite de quantification : 0,05ng/objet ou 0,05 ng/100 cm>.

nd : non détectée.

Cyclophosphamide**

0,06 ng/objet
0,07 ng/100 cm?

0,05 ng/objet
0,07 ng/objet
0,33 ng/100 cm?
0,33 ng/100 cm?

0,08 ng/100 cm?
2,23 ng/100 cm?
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principalement dans les cages
des animaux sur les caillebotis et
sur les parois mais aussi sur le sol
et sur certaines surfaces (robinet,
chariot...).

Les prélevements effectués apres
le séjour de 48 heures d'un chien
ne font pas apparaitre de contami-
nation notable de la cage occupée
par I'animal, en dehors de la face
interne de la porte vitrée et de la
paroi.

En conclusion de Il'évaluation
de 2014, ces différents résultats
révelent une contamination de
l'environnement de travail et donc
une exposition du praticien vétéri-
naire et du personnel hospitalier
aux molécules CMR. De plus, mal-
gré l'utilisation d'un systéme de
prélévement et d’injection sécuri-
sé, une contamination notable des
gants du vétérinaire a été consta-
tée. Enfin, bien que de faibles

concentrations soient observées
dans la salle de consultation et le
chenil, il faut noter qu'une conta-
mination diffuse persiste dans ces
locaux méme apres nettoyage.

MISE EN PLACE D’ACTIONS
CORRECTRICES ET
EVALUATION DE LEUR
EFFICACITE

ACTIONS CORRECTRICES
Ayant a cceur de réduire l'exposi-
tion du personnel hospitalier a un
niveau aussi bas qu'il est techni-
quement possible, des mesures
correctrices ont été mises en place
alissue de cette premiere évalua-
tion des contaminations effectuée
€N 2014.

Dans un premier temps, la réali-
sation de la chimiothérapie a été

Photo 8. Systeme d’injection BD Phaseal®.
A : Seringue verrouillée (systeme Luer-Lock®).
B : InjectorLuerLock® empéchant tout contact avec une aiguille

et se connectant a la seringue verrouillée.

C : Protector® se fixant au flacon de chimiothérapie.
D : Connector LuerLock® se fixant au cathéter de chimiothérapie.

Photo 9. Prélévement de chimiothérapie par un systéme clos Phaseal®.

déplacée dans un chenil spécifi-
quement dédié a ces traitements,
regroupant l'administration des
médicaments cytotoxiques et
I'hospitalisation de I'animal en un
seul endroit. Ce regroupement des
activités permet ainsi de confiner
le risque d'exposition dans une
seule piéce et d’éviter la contami-
nation de tout autre matériel (bu-
reautique par exemple) pouvant
étre utilisé en dehors des séances
de chimiothérapie.

Dans la mesure ou les préléve-
ments avaient mis en évidence
une contamination notable des
faces externes des gants du vété-
rinaire, le port de deux paires de
gants, aux caractéristiques simi-
laires a ceux précédemment uti-
lisés (gants en nitrile), a été ins-
tauré dans un deuxieme temps.
Une autre modification a porté
sur l'utilisation d'un nouveau sys-
téme clos d'injection (Phaseal®)
(photos 8 et 9). Ces deux actions
avaient pour objectif de renfor-
cer la protection du personnel de
soins et de maitriser la contamina-
tion de 'environnement lors de la
préparation et de I'administration
du traitement.

Aucune modification n’a été por-
tée a 'hospitalisation de 'animal,
qui se déroule dans les mémes
conditions qu'en 2014 avec notam-
ment le systeme spécifique de col-
lecte des déchets.

Le nettoyage apres le traitement
de I'animal et apres 'hospitalisa-
tion est assuré par le personnel
hospitalier spécifiquement formé
pour cet acte, la société extérieure
de nettoyage n'intervenant plus
apres les chimiothérapies. Par ail-
leurs, ce personnel hospitalier a
été sensibilisé aux risques d’expo-
sition lors des étapes de nettoyage
par des séances de formation ani-
meées par le vétérinaire respon-
sable du service.
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EVALUATION DE L’EFFICACITE
DES MESURES CORRECTRICES
Une deuxieéme série de préleve-
ments a donc été effectuée apreés
la mise en place des mesures cor-
rectrices pour vérifier leur effica-
cité. Différentes surfaces ont été
prélevées dans le chenil apres le
traitement, apreésle séjour de I'ani-
mal, puis en salle propre apres net-
toyage. Les traceurs de l'exposition
¢taient la vincristine, le cyclophos-
phamide et le platine.

Aucune contamination n'a été
mise en évidence sur les gants
(face externe de la 2¢ paire de
gants) portés par le vétérinaire
et I'assistant apres l'injection de
vincristine . Le sol, la
table d'examen, le réfrigérateur,
les poubelles... étaient également
exempts de toute contamination.
Il en était de méme pour les sur-
faces de la cage dans laquelle a
séjourné l'animal apres le traite-
ment.

Des traces de cyclophosphamide
et de platine ont néanmoins été
mises en évidence dans 10% des
préléevements  (4/41) effectués
apres le nettoyage du chenil, sur
le sol et sur les parois des cages, a
des concentrations proches de la
limite de quantification.

Ces derniers résultats indiquent
que les niveaux dexposition se
sont réduits et tendent vers un
niveau le plus bas techniquement
possible.

CONCLUSION

Cette étude montre l'importance
de I'évaluation de I'exposition aux
médicaments cytotoxiques chez
des professionnels les manipu-
lant. En effet, elle permet d'insister
sur la nécessité de suivre les me-
sures de prévention recomman-

Y Tableau IV

> CONTAMINATION DE DIFFERENTES SURFACES PAR LA VINCRISTINE, )
LE CYCLOPHOSPHAMIDE ET LE PLATINE DANS LE CHENIL DE CHIMIOTHERAPIE
APRES MISE EN PLACE DES ACTIONS CORRECTRICES.

Aprés le traitement d’un chat

Face externe des gants du
vétérinaire

Face externe des gants de
I'assistante-vétérinaire
Table d’'examen

Paillasse

Sol a proximité de la table
d’examen

Couvercle de la poubelle

nd -

nd -

nd
nd -

nd -

nd -

Apreés le séjour de 48h de I'animal

Paroi au fond du box

Caillebottis dans le box

nd -
nd -

Aprés le nettoyage du chenil

Sol devant la cage occupée
par I'animal

Poignée de la porte de la
cage

Caillebotis de la cage

Sol a proximité table
d’examen

Porte du réfrigérateur

Paillasse a proximité du
réfrigérateur

Poignée du tuyau d’arrosage

Face intérieure de la porte de
la cage

Paroi au fond de la cage

Sol en zone centrale du
chenil

nd nd

nd nd

nd 0,14 ng

nd 0,10 ng

nd -

nd -

nd -

nd nd

nd 0,09 ng/100 cm?
nd nd

nd

nd

nd

nd

0,17 ng

nd

nd

*limite de quantification : vincristine 0,2 ng/objet ou 0,2 ng/100 cm? ; cyclophosphamide 0,05 ng/objet
ou 0,05 ng/100 cm? platine 0,11 ng/objet ou 0,11ng/100 cM>.

nd : non détectée.

dées mais également d’identifier
des mesures complémentaires a
mettre en place (sur un plan orga-
nisationnel, technique et humain)
en cas de mise en évidence de
contaminations environnemen-
tales. Une attention particuliere
doit étre portée au nettoyage des
locaux et ala gestion des déchets.
En plus des mesures habituelles

de protection, la formation et I'in-
formation du personnel de soins
et d'entretien dédié sur les dan-
gers des cytotoxiques, les risques
et les moyens de prévention appa-
raissent essentiels pour limiter les
risques de contamination. Enfin, il
apparait souhaitable que des éva-
luations régulieres de l'exposition
solent réalisées afin de s'assurer
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de l'efficacité des mesures de pré-
vention mises en place et de pré-
venir et de protéger les praticiens
vétérinaires et le personnel de
soins vétérinaires des contamina-
tions possibles.

POINTS A RETENIR

o Le traitement des cancers par la chimiothérapie s’est développé en
médecine vétérinaire ces dernieres années.

o 'emploi des médicaments cytotoxiques en médecine vétérinaire
est régi par l'arrété du 18 juin 2009 complété par I'arrété du 29

octobre 2009 qui définit les spécialités autorisées, les acteurs et les
conditions de réalisation des chimiothérapies.

o La mise en place et le respect des mesures de prévention
permettent de réduire le risque d'exposition.

o Lasensibilisation et la formation du personnel d’entretien des
locaux sur les risques liés a la manipulation des cytotoxiques sont

Les auteurs remercient F. Denis et
G. Antoine du laboratoire de Bio-
métrologie du département Toxi-
cologie et biométrologie de I'INRS
pour leur participation a 'étude.
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