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La réglementation concernant les conditions d'utilisation des agents anesthésiques volatils et les mesures de prévention des accidents d'exposition au sang ont permis de diminuer les risques liés à ces deux dangers potentiels. La majorité des feux se déclarant au bloc opératoire peuvent être prévenus par des règles de bon fonctionnement, comme le respect de la bonne utilisation des appareils et des antiseptiques. La formation, le respect des précautions standard et la mise en place des procédures en cas d'accident concourent à diminuer l'incidence des risques professionnels liés à la pratique de l'anesthésie. © 2018 Mots clés -accident d'exposition au sang ; aide cognitive ; électrisation au bloc opératoire ; incendie au bloc opératoire ; risque professionnel ; toxicité des anesthésiques volatils L'activité anesthésique et chirurgicale expose le personnel travaillant au bloc opératoire à différents risques : ceux de toxicité des gaz anesthésiques, d'accident d'exposition au sang, mais également des risques d'électrisation, d'incendie et d'explosion. D'autres menaces touchent également la population des soignants en anesthésie : la toxicomanie et l'épuisement professionnel.

. Cette différence est sans doute liée à des biais méthodologiques mais également à une évolution des conditions de travail qui ont fait baisser les niveaux d'exposition aux agents anesthésiques. Ainsi, les études réalisées en milieu professionnel ne permettent pas de conclure avec certitude quant aux potentiels effets du protoxyde d'azote sur la fertilité ou la reproduction. En cas de respect des mesures de prévention préconisées et des valeurs limites, on peut affirmer qu'il n'y a sans doute pas de risque accru d'avortement spontané ou de malformations foetales. C'est pour ces raisons que le comité de l'Association internationale de la sécurité sociale (AISS) a classé le protoxyde d'azote dans la catégorie D car l'effet embryotoxique du protoxyde d'azote n'a pu être mis en évidence en cas de respect des mesures de précaution préconisées. En revanche, il est admis que de fortes expositions au protoxyde d'azote risquent de limiter la fertilité.

TEG1 De même les agents halogénés n'ont aucun effet tératogène ou mutagène chez des femmes enceintes travaillant dans des blocs opératoires. En effet, les anomalies chromosomiques ou embryonnaires constatées lors de l'utilisation d'halogénés dans des conditions expérimentales de culture cellulaire ou sur des modèles animaux n'ont aucune relevance clinique [START_REF] Odin | Anesthésiques halogénés[END_REF]. À ce jour, aucun effet tératogène des halogénés n'a pu être démontré. TEG1 En France, des valeurs limites d'exposition professionnelle ont été préconisées, à savoir 25 ppm pour le protoxyde d'azote et 2 ppm pour les halogénés en phase d'entretien [START_REF]3A667 bis du ministère de la Santé du 10 octobre 1985 relative à la distribution des gaz à usage médicale et à la création d'une commission locale de surveillance de cette distribution[END_REF]. De même, l'article 144-4 du Journal Officiel pour les établissements recevant du public [START_REF] Cramif | Guide pour prévenir les expositions professionnelles aux gaz et vapeurs anesthésiques. 3 e édition[END_REF] préconise des consignes très strictes concernant le renouvellement de l'air des salles d'intervention et de réveil, à savoir 15 volumes d'air par heure et par salle avec un minimum d'apport de 50 m 3 /h/personne. Des recommandations concernent également l'évacuation des gaz dans les salles où sont effectuées les anesthésies. L'utilisation de circuits d'anesthésie avec réinhalation et de systèmes d'évacuation des gaz anesthésiques type Sega (système d'évacuation des gaz anesthésiques, acheminement du mélange gazeux hors de la salle grâce à un réseau d'évacuation spécifique et filtré) permet de diminuer de façon efficace la pollution par les agents anesthésiques inhalés. TEG1 Le personnel médical et paramédical doit être formé aux précautions à prendre lors de l'utilisation des gaz anesthésiques afin de diminuer l'incidence des risques liés à l'emploi d'agents inhalés dans de mauvaises conditions de travail.

T1 Accidents d'exposition au sang TEG1

Les accidents d'exposition au sang constituent un risque professionnel dont les conséquences peuvent être gravissimes et pourtant évitables. Les principaux virus concernés sont celui de l'immunodéficience humaine (VIH), de l'hépatite B (VHB) et de l'hépatite C (VHC). Certains actes sont plus à risque comme le cathétérisme veineux central, l'intubation ou l'aspiration trachéale. Les mesures de prévention suivantes sont recommandées et font partie de notre quotidien :

• le port systématique de gants, voire de lunettes lors de la réalisation de soins aussi minimes soient-ils ; • l'utilisation de matériel sécurisé lors des prélèvements et des ponctions veineuses ; • l'interdiction de recapuchonner les aiguilles usagées ; • l'utilisation de conteneur de recueil des matériels usagés… TEG1 Pour limiter le risque de contamination lié au VHB, la vaccination contre l'hépatite B est devenue obligatoire pour toute personne exerçant une activité l'exposant au sang ou aux liquides biologiques dans un établissement de soins [START_REF]Loi n o 91-73 du 18 janvier 1991 portant dispositions relatives à la santé publique et aux assurances sociales[END_REF]. Un nouvel arrêté daté du 2 août 2013 rend la vaccination contre l'hépatite B obligatoire pour tout professionnel de santé exposé à des agents biologiques, ou étudiants ou élèves [START_REF]fixant les conditions d'immunisation des personnes mentionnées à l'article L.3111-4 du code de la santé publique[END_REF]. TEG1 En cas d'accident d'exposition au sang (AES), des mesures immédiates doivent être prises : nettoyage de la plaie, évaluation du statut sérologique du sujet source, surveillance de la sérologie de la personne exposée et discussion d'une chimiothérapie anti-VIH. Elle doit être instaurée dans les quatre heures suivant l'AES et au plus tard dans les 48 heures suivant l'accident. Elle consiste en une trithérapie pendant plusieurs mois. Ainsi le risque d'accidents d'exposition au sang a pu être réduit en supprimant les pratiques à risque et en utilisant du matériel sécurisé.

T1 Risques d'incendie au bloc opératoire

L'activité opératoire comporte également des risques d'incendie et d'explosion. Ils sont heureusement très rares mais demeurent toujours des évènements graves. Certains incendies au bloc opératoire ont été directement imputés à l'anesthésie. Ils étaient dus à l'explosion de vapeurs anesthésiques particulièrement inflammables qui ne sont plus utilisées. TEG1 Les incendies peuvent également se rencontrer lors de chirurgies diverses sans rapport avec l'anesthésie. Pour exemple, lors de la chirurgie colique ou gastrique, les gaz intestinaux peuvent exploser au contact du bistouri électrique et provoquer un incendie. Il en est de même lors de la chirurgie urologique ou endoscopique avec les gaz vésicaux. La chirurgie ORL avec l'utilisation du laser est particulièrement à risque en raison du caractère hautement combustible des sondes d'intubation ou des dispositifs assurant la ventilation après abord intercricothyroïdien (annexe A). Ce risque doit être systématiquement prévu par l'utilisation de sondes d'intubation spécifiques et le recours à la FiO2 la plus basse possible. En 2016, le quotidien japonais Asahi Shimbun a rapporté l'accident qui s'est produit à l'hôpital universitaire de Tokyo, lors de l'utilisation de laser sur une chirurgie du col de l'utérus alors que la patiente émettait des gaz intestinaux. Un feu s'est produit brûlant la patiente sur une grande partie du corps. Un comité d'experts a conclu qu'il n'y avait aucune substance inflammable dans la pièce au moment de l'intervention et que l'équipement chirurgical fonctionnait bien. Seuls les constituants chimiques des gaz (dont le méthane inflammable) au contact du laser ont été mis en cause et à l'origine directe des brûlures. TEG1 Si les risques liés à l'utilisation de laser au bloc opératoire sont connus et facilement évitables dans la très grande majorité des cas, la responsabilité éventuelle des vapeurs d'antiseptiques est moins bien connue et prévenue par les équipes soignantes. Plusieurs cas de brûlures ont ainsi été décrits, que ce soit en Amérique du Nord ou en Europe. Les circonstances de survenue sont souvent proches : application en grand volume d'un antiseptique, souvent une solution alcoolique, non-respect des temps de séchage, avec utilisation quasi immédiate du bistouri électrique. TEG1 La prévention doit reposer systématiquement sur les éléments suivants : • badigeon et non versement de la solution antiseptique ; • respect du temps de séchage ; • absence de protection de table opératoire imperméable car ceci favorise la stagnation du produit ; • réglages adaptés du bistouri électrique. TEG1 Le personnel doit être régulièrement entraîné pour faire face à ces situations de crise et de feu au bloc opératoire. Il doit connaître les dispositions à prendre en cas de défaillance de l'alimentation normale en électricité et donc suivre une formation appropriée. Il peut s'aider des fiches ou aides cognitives éditées par la Société française d'anesthésie et de réanimation (Sfar) en 2014 intitulées Incendie-voies aériennes et Incendie-Patient (figures 1 et 2) [START_REF]Manuel d'urgence -Aides cognitives pour situations critiques périopératoires[END_REF].

T1 Électrisation au bloc opératoire TEG1 Enfin, il faut également citer un risque rare mais très dangereux car pouvant conduire au décès du patient et du praticien : celui d'électrisation. Il est exceptionnel compte tenu des normes appliquées aux appareils électromédicaux et des mesures de sécurité mises en oeuvre au niveau des installations électriques des établissements. Ce risque est lié à l'utilisation au bloc opératoire de très (trop) nombreux appareils électriques, parfois mal branchés ou branchés de façon multiple, dans un environnement souvent humide. Les accidents décrits sont divers : troubles du rythme cardiaque, lésions myocardiques directes par transmission du courant de fuite au myocarde via les sondes intracardiaques. TEG1 Une réglementation plus stricte en matière d'utilisation des bistouris électriques [START_REF]Lettre-circulaire DH/EM1 95-4452 du 28 novembre 1995 relative aux risques d'utilisation des bistouris électriques de type B[END_REF][START_REF]Lettre-circulaire DH/EM1 98-7255 du 15 juillet 1998 relative aux risques d'utilisation des plaques neutres sur les bistouris électriques[END_REF], ainsi que l'utilisation d'appareils électriques davantage sécurisés et isolés, permettent de prévenir ces accidents électriques et leurs dramatiques conséquences. Il est indispensable d'éviter les câbles et les prises électriques au niveau du sol, ces dernières sont d'ailleurs non conformes. De même, il est recommandé de brancher les appareils au bloc opératoire de préférence sur des onduleurs. Enfin, des essais mensuels des systèmes de secours doivent être effectués [START_REF]Circulaire du 8 septembre 2006 relative aux conditions techniques d'alimentation électrique des établissements de santé publics et privés[END_REF] ; la maintenance doit être réalisée et tracée.

T1 Autres risques T2 Toxicomanie

La toxicomanie est définie par l'habitude de consommer de façon régulière et importante des substances susceptibles d'engendrer un état de dépendance psychique et/ou physique. Ces substances peuvent être médicamenteuses ou non : le tabac, l'alcool, le cannabis, les tranquillisants, les hypnotiques, les opiacés ou les agents anesthésiques (propofol et kétamine). Selon une étude du Conseil national de l'ordre des médecins en 2001 [START_REF] Beaujouan | Prévalence et facteurs de risque de l'addiction aux substances psychoactives en milieu anesthésique : résultats de l'enquête nationale[END_REF], un nombre non négligeable d'anesthésistes pourraient présenter une éventuelle dépendance à au moins une substance. TEG1 Plusieurs raisons peuvent être à l'origine de la toxicomanie chez le personnel médical ou paramédical : la recherche d'effets sur la performance physique et psychique, la fatigue, le stress, l'absence de considération au sein de l'établissement et la surcharge de travail. La spécialité d'anesthésie-réanimation fait que les anesthésistes (Iade et MAR) peuvent se procurer facilement les substances illicites et les détourner de leur usage principal. La toxicomanie est alors dangereuse, non seulement pour l'usager mais aussi pour le patient. TEG1 La prévention consiste à sensibiliser les étudiants aux risques et conséquences de l'addiction, aux mesures de contrôle de la délivrance des opiacés, mais aussi à l'amélioration des conditions de travail comme le repos de garde pour l'anesthésiste ou la réglementation du temps de travail en garde ou en astreinte pour l'infirmier. Le dépistage des signes de toxicomanie permettra une prise en charge précoce de celle-ci. TEG1 Un changement d'humeur inhabituel au cours de la journée comme l'euphorie, l'anxiété ou la déprime, une préférence pour la pratique de l'anesthésie en solitaire, des demandes répétées pour se faire remplacer au cours de l'anesthésie, une augmentation de l'utilisation des opiacés pour la pratique de l'anesthésie doivent alerter l'équipe et permettre au médecin du travail une prise en charge adaptée de l'agent toxicomane. Les conséquences de la toxicomanie peuvent être graves pouvant aller d'une prise en charge approximative du patient et de conflits dans les relations professionnelles jusqu'au décès du professionnel et/ou du patient. [START_REF] Maslach | The Maslach Burnout Inventory Manual[END_REF]. Nous ne développerons pas ici ce risque professionnel qui fera l'objet d'un dossier consacré aux souffrances des soignants au travail dans un numéro suivant d'Oxymag.

T2 L'épuisement professionnel ou burn-out Selon Christina Maslach et Susan Jackson, « c'est un syndrome d'épuisement physique et émotionnel qui conduit au développement d'une image de soi inadéquate, d'attitudes négatives au travail, avec perte d'intérêts et d'assentiments pour les clients »

T1 Conclusion

Les risques professionnels liés à la pratique de l'anesthésie sont connus et explicités depuis de nombreuses années. En 2018, nous pouvons considérer que l'incidence de ces risques professionnels a pu être significativement diminuée grâce à une meilleure connaissance et à la mise en place de mesures de prévention spécifiques à chaque risque. Concernant les gaz anesthésiques, les systèmes d'évacuation des gaz, l'utilisation de circuit à bas débit de gaz frais, les normes recommandées de ventilation des salles d'intervention ont permis de diminuer les risques inhérents à leur emploi. Reste cependant la prévention des accidents d'exposition au sang qui repose sur des recommandations très strictes afin de les prévenir comme l'utilisation de matériel sécurisé, le port systématique de gants ou la suppression de pratiques à risque. De même, une réglementation rigoureuse en matière de radioprotection et lors de l'utilisation de lasers ou d'appareils électriques a permis de prévenir les accidents liés à l'exposition aux rayonnements ionisants, le risque d'électrisation et d'incendie au bloc opératoire.
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