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L'utilisation de la chimiothérapie intrapéritonéale au bloc opératoire : une enquête sur la perception du personnel non-médical
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de documents scientifiques de niveau recherche, publiés ou non, émanant des établissements d'enseignement et de recherche français ou étrangers, des laboratoires publics ou privés.

Les risques professionnels associés à l'utilisation de la chimiothérapie intrapéritonéale (IP) au bloc opératoire (BO) ont conduit à des mesures standardisées. Notre étude évalue le niveau perçu d'information et de protection parmi les soignants non-médicaux impliqués dans les CHIP et PIPAC dans un centre hospitalier à volume élevé.

Méthodes :

Durant avril et mai 2018, tous les soignants non-médicaux du bloc opératoire de notre établissement ont été sollicités pour répondre à un questionnaire organisé en quatre parties : les variables démographiques, le niveau perçu d'information, le niveau perçu de protection et l'intérêt exprimé pour une formation complémentaire.

Résultats :

Quarante-neuf soignants ont participé. Tous ont identifié la chimiothérapie IP comme présentant un risque professionnel. Trente-huit (77,55%) avaient confiance en la capacité de protection des mesures de sécurité prises pendant HIPEC, contre trente-deux (65,3%) pendant PIPAC. Les principales raisons évoquées pour leur non-utilisation étaient les oublis (7 personnes) et le manque de confort (4 personnes). Trente-quatre (69%) trouvaient le niveau d'information du protocole de sécurité bon ou très bon. Quarante-six (93,87%) trouvaient le niveau de protection satisfaisant ou excellent. Trente-six (73,47%) exprimaient le besoin de recevoir plus d'informations.

Conclusion : Introduction

Au cours des deux dernières décennies, les paradigmes concernant le traitement locorégional des métastases péritonéales (MP) d'origines différentes ont continuellement evolué [START_REF] Koumpa | Colorectal peritoneal metastases: A systematic review of current and emerging trends in clinical and translational research[END_REF][START_REF] Dahdaleh | Evolving Treatment Strategies and Outcomes in Advanced Gastric Cancer with Peritoneal Metastasis[END_REF]. Les blocs opératoires des centres experts sont des lieux d'utilisation de la chimiothérapie intrapéritonéale postopératoire précoce (CIPP) [START_REF] Sugarbaker | Early Postoperative Intraperitoneal Chemotherapy as an Adjuvant Therapy to Surgery for Peritoneal Carcinomatosis from Gastrointestinal Cancer: Pharmacological Studies[END_REF], de la chimiothérapie hyperthermique intrapéritonéale (CHIP) [START_REF] Sugarbaker | Peritoneal Metastases, a Frontier for Progress[END_REF] et, plus récemment, de la chimiothérapie intrapéritonéale par aérosols pressurisés (PIPAC) [START_REF] Alyami | Pressurised intraperitoneal aerosol chemotherapy: rationale, evidence, and potential indications[END_REF]. Avec l'arrivée de ces méthodes, où l'administration cytotoxique est intégrée dans le traitement chirurgical des MP, les mesures de sécurité ont évoluées au fur et à mesure de la prise de conscience du risque professionnel.

Le risque de contamination avec la CHIP, qui reste la plus utilisée des méthodes d'administration intrapéritonéale, a été étudié par un certain nombre d'équipes de recherche [START_REF] Kyriazanos | Operating personnel safety during the administration of Hyperthermic Intraperitoneal Chemotherapy (HIPEC)[END_REF]. Plusieurs auteurs ont démontré qu'il n'y aucun risque détectable pour le chirurgien ou le personnel du bloc opératoire (BO) [START_REF] Schmid | Investigations on safety of hyperthermic intraoperative intraperitoneal chemotherapy (HIPEC) with Mitomycin C[END_REF][START_REF] Stuart | Safety monitoring of the coliseum technique for heated intraoperative intraperitoneal chemotherapy with mitomycin C[END_REF][START_REF] Guerbet | Evaluation of the risk of contamination of surgical personnel by vaporization of oxaliplatin during the intraoperative hyperthermic intraperitoneal chemotherapy (HIPEC)[END_REF][START_REF] Schierl | Low surface contamination by cis/oxaliplatin during hyperthermic intraperitoneal chemotherapy (HIPEC)[END_REF][START_REF] Näslund Andréasson | Is Platinum Present in Blood and Urine from Treatment Givers during Hyperthermic Intraperitoneal Chemotherapy?[END_REF][START_REF] Konate | Evaluation of environmental contamination by platinum and exposure risks for healthcare workers during a heated intraperitoneal perioperative chemotherapy (HIPEC) procedure[END_REF]. Une enquête dans les centres français a été réalisée afin d'explorer les différentes méthodes de protection employées en France, ainsi que l'importance de leurs standardisations [START_REF] Ferron | Professional risks when carrying out cytoreductive surgery for peritoneal malignancy with hyperthermic intraperitoneal chemotherapy (HIPEC): A French multicentric survey[END_REF] Les consignes de sécurité publiées récemment comprenaient des mesures relatives à l'intervention chirurgicale : la préparation du BO et son personnel, l'utilisation des équipements de protection individuels pendant la CHIP, la manipulation de la chimiothérapie pendant la CHIP, la gestion des écoulements et le traitement des déchets de la CHIP [START_REF] Kyriazanos | Operating personnel safety during the administration of Hyperthermic Intraperitoneal Chemotherapy (HIPEC)[END_REF].

En revanche, la PIPAC est une procédure plus récente avec, théoriquement, des niveaux de risques de contamination différents, car la chimiothérapie est administrée sous forme d'aérosols. Les études disponibles sont rassurantes sur la sécurité du personnel du BO dans l'utilisation de la PIPAC si les mesures de sécurité sont appliquées correctement [START_REF] Solaß | 21st International Congress of the European Association for Endoscopic Surgery (EAES)[END_REF].

La littérature dans ce domaine est basée sur l'identification des procédures et la quantification en termes d'exposition [START_REF] Stuart | Safety monitoring of the coliseum technique for heated intraoperative intraperitoneal chemotherapy with mitomycin C[END_REF][START_REF] Näslund Andréasson | Is Platinum Present in Blood and Urine from Treatment Givers during Hyperthermic Intraperitoneal Chemotherapy?[END_REF][START_REF] Korinth | Investigations on Permeation of Mitomycin C Through Double Layers of Natural Rubber Gloves[END_REF][START_REF] Ametsbichler | Occupational exposure to cisplatin/oxaliplatin during Pressurized Intraperitoneal Aerosol Chemotherapy (PIPAC)?[END_REF][START_REF] Ndaw | Occupational exposure to platinum drugs during intraperitoneal chemotherapy. Biomonitoring and surface contamination[END_REF]. L'objectif de la présente étude est d'examiner le niveau de perception des soignants du BO concernant les mesures de sécurité relatives à la chimiothérapie intrapéritonéale dans un seul centre à volume élevé de CHIP et de PIPAC.

Matériel et méthodes

Le questionnaire

Le questionnaire a été créé par une infirmière du BO spécialisée en CHIP et PIPAC (CR), en collaboration avec un chirurgien expérimenté dans ces deux procédures (OS). Il consiste à des questions à choix multiples et des questions ouvertes, telles que présentées dans l'Annexe 1.

Les questions comprenaient des données démographiques, la connaissance des soignants concernant l'utilisation de la chimiothérapie IP au BO ainsi que leur perception de leur connaissance et de la sécurité relatives à ces mesures. Les questions étaient établies selon les directives disponibles [START_REF] Boynton | Selecting, designing, and developing your questionnaire[END_REF][START_REF] Rattray | Essential elements of questionnaire design and development[END_REF], et la première version du questionnaire a été revue et corrigée par tous les auteurs avant son utilisation, permettant la vérification de la validité de contenu et de la validité apparente. L'étude fut approuvée par le comité d'éthique de l'établissement, conformément aux normes de la Déclaration d'Helsinki de 1975.

Les soignants

La CHIP est pratiquée à l'Institut du Cancer de Montpellier (ICM) depuis 2004, tandis que la PIPAC a été introduite en 2016. L'institution est un centre à haut volume, pratiquant plus de 100 procédures CHIP et plus de 70 procédures PIPAC par an. Toutes les catégories de personnel soignant non médical ont suivi un cours théorique sur la PIPAC, avec une simulation de la procédure avant la première vraie procédure au BO, ainsi qu'un autre cours de formation trois mois plus tard. Certains soignants ont été formés au préalable à la CHIP avant le début du programme en 2004. Plusieurs cours de mise à jour étaient dispensés régulièrement. Les nouveaux arrivants ont été formés à la procédure « sur le terrain » par des membres expérimentés de l'équipe, avec des séances récapitulation théorique suivie par des pratiques supervisées. Tout le personnel non médical du BO de l'ICM a été invité à répondre à l'enquête de façon anonyme. Les catégories de personnes concernées comprenaient les agents sanitaires hospitaliers, les aides-soignants, les infirmières circulantes, les infirmières anesthésistes (IADE) et les infirmières diplômée du BO (IBODE) et/ou les infirmières présentes dans l'unité de surveillance post interventionnelle intégrée dans la structure du BO. 

Gestion des données et analyse statistique

Résultats

Les participants

Le questionnaire a été conçu et proposé entre avril et mai 2018. Quarante-neuf participants ont répondu, sur les cinquante et un sollicités (taux de réponse : 96,1%). Les caractéristiques démographiques du groupe d'étude sont présentées dans le Tableau 1.

Les mesures de sécurité

Le risque de contamination par la chimiothérapie par voie intrapéritonéale était identifié par 100% des participants pour la CHIP et 98% pour la PIPAC. Le taux de reconnaissance des trois risques majeurs pour chaque procédure est présenté dans le Tableau 2. Seize soignants (32,65%) utilisaient toutes les mesures de sécurité tandis que vingt-neuf (59,18%) utilisaient plus de cinq sur sept mesures de protection. La protection la plus utilisée était le port de gants stériles (86%). La mesure de protection la moins utilisée était le tapis absorbant (55%).

La perception de la sécurité

Les résultats concernant la perception de la sécurité et de l'information sont présentés dans Tableau 3. Vingt-cinq participants (51%) pensaient qu'il y avait un risque modéré d'exposition aux produits de chimiothérapie avec la CHIP, et que les mesures de sécurité disponibles suffisaient à diminuer le risque selon trente-huit (78%) d'entre eux. Quant à la PIPAC, le risque a été estimé aussi faible par vingt-neuf participants (51,18%), et trente-deux (63,5%) estimaient les précautions suffisantes.

Tous les participants ont confirmé la disponibilité de tous les dispositifs de sécurité nécessaires et ils étaient quarante-trois (87,75%) à les utiliser. Ils étaient quatre (8,16%) à attribuer l'omission des procédures de protection au manque de confort dans l'utilisation d'équipements spécifiques et sept (14,28%) à penser qu'il s'agissait de l'oubli. Les gants protecteurs n'étaient jamais omis. Toutes les IBODEs déclaraient utiliser toutes les mesures de protection. Cinq sur les sept individus ayant identifié oublis comme cause de non utilisation étaient des agent ou des aides-soignants. Le manque de confort était évoqué par les infirmières circulantes et les IADEs.

Trente-quatre (69,38%) des soignants ont trouvé que le niveau d'information sur les protocoles de sécurité était bon (53%) ou très bon (16%), tandis que quinze (31%) l'ont trouvé faible ou absent (4%). À l'exception de l'âge, les facteurs démographiques n'ont pas eu d'impact sur la perception du niveau de protection. Lorsqu'elles sont prises séparément, les infirmières instrumentistes et circulantes percevaient un niveau statistiquement plus élevé de protection par rapport aux infirmières anesthésistes (p = 0,05). Concernant le niveau d'information perçue, aucun facteur démographique n'a été identifié comme ayant un impact statistiquement significatif. Pour ce sous-ensemble de questions, dans la catégorie des infirmières, les infirmières instrumentistes et circulantes percevaient un niveau statistiquement plus élevé de protection par rapport aux IADEs (p = 0,04). Quant aux analyses (univariée et multivariée), il n'y avait pas d'impact sur le statut perçu comme « protégé » ou « informé » par rapport à l'âge, au sexe, à l'expérience ou à la profession.

Trente-six (73,47%) personnes interrogées ont exprimé le besoin de recevoir plus d'informations sur les mesures de sécurité. L'âge a eu un impact significatif sur la réponse à cette question, avec 93,75% du personnel soignant de moins de 35 ans exprimant le besoin de formation (p = 0,03). Aucune autre variable démographique n'a montré un impact significatif aux analyses univariée et multivariée.

Discussion

Depuis la diffusion de la chimiothérapie intrapéritonéale (IP) dans le cadre du traitement des métastases péritonéales au BO, les soignants et les responsables de la réglementation médicale ont exprimé leur préoccupation relative à la sécurité au travail. Plusieurs articles ont examiné cette question et ont démontré que ces procédures sont sûres lorsque le protocole et l'utilisation des équipements sont respectés [START_REF] Schierl | Low surface contamination by cis/oxaliplatin during hyperthermic intraperitoneal chemotherapy (HIPEC)[END_REF][START_REF] Konate | Evaluation of environmental contamination by platinum and exposure risks for healthcare workers during a heated intraperitoneal perioperative chemotherapy (HIPEC) procedure[END_REF][START_REF] Solaß | 21st International Congress of the European Association for Endoscopic Surgery (EAES)[END_REF][START_REF] Ametsbichler | Occupational exposure to cisplatin/oxaliplatin during Pressurized Intraperitoneal Aerosol Chemotherapy (PIPAC)?[END_REF][START_REF] Ndaw | Occupational exposure to platinum drugs during intraperitoneal chemotherapy. Biomonitoring and surface contamination[END_REF][START_REF] Willaert | Safety and preliminary efficacy of electrostatic precipitation during pressurized intraperitoneal aerosol chemotherapy (PIPAC) for unresectable carcinomatosis[END_REF][START_REF] Villa Af | Evaluation of oxaliplatin exposure of healthcare workers during heated intraperitoneal perioperative chemotherapy (HIPEC)[END_REF][START_REF] Graversen | Environmental safety during the administration of Pressurized IntraPeritoneal Aerosol Chemotherapy (PIPAC)[END_REF]. Les mesures de sécurité, telles que gants, couvres-chaussures, blouses opératoires renforcées, masques FFP2/3, lunettes de protection, et tapis absorbants, sont reconnues comme efficaces pour minimiser le risque de contamination du personnel par des agents cytotoxiques IP alors que le flux laminaire constitue une option pour le renouvellement rapide de l'air contaminé du BO.

Le personnel du BO est formé régulièrement dans ces pratiques à plusieurs niveaux : national (participation aux cours de formations ciblés), régional (pilotés par des associations d'infirmières) ou local (pilotés par l'établissement). Néanmoins, le taux de renouvellement des différentes catégories de soignants au BO est irrégulier et, parfois de nature imprévisible [START_REF] Coomber | Impact of job satisfaction components on intent to leave and turnover for hospital-based nurses: A review of the research literature[END_REF], ce qui impose une formation « sur le terrain » pour beaucoup de nouveaux arrivants, sous la supervision d'un membre expérimenté, avant que des cours théoriques puissent être dispensés.

À notre connaissance, il s'agit ici de la première étude à évaluer la sensibilisation du personnel du BO au risque de contamination et à tester la perception des mesures appliquées, ainsi que le besoin de formation continue. Aucune enquête validée n'étant disponible à cette fin, nous avons créé un questionnaire original d'après les directives disponibles pour sa conception [START_REF] Boynton | Selecting, designing, and developing your questionnaire[END_REF][START_REF] Rattray | Essential elements of questionnaire design and development[END_REF]. Une méthode similaire a été utilisée pour d'autres enquêtes sur les mesures de protection dans les centres de CHIP. Bien qu'un outil validé eût été optimal, il a été convenu que rédiger un questionnaire pour tester des sujets non encore traités était possible, à condition que les règles de conception soient respectées [START_REF] Boynton | Selecting, designing, and developing your questionnaire[END_REF]. Les nouveaux questionnaires doivent se conformer à des critères de construction et de validation spécifiques [START_REF] Trakman | Developing and validating a nutrition knowledge questionnaire: key methods and considerations[END_REF]. La construction et la validité apparente ont été évaluées en collaboration avec l'équipe locale d'experts, mais le nombre d'éléments a été réduit au minimum afin d'assurer un taux de réponse optimal. Le sondage étant monocentrique a eu pour conséquence un faible nombre total de sujets ne permettant pas la réalisation d'un sous-groupe pilote. Cette étude pourrait être assimilée à une administration pilote du questionnaire qui teste un sujet destiné à évoluer dans la pratique courante. La prochaine étape serait de développer une enquête internationale.

Nous avons remis le questionnaire à tous les soignants non médicaux impliqués dans les procédures CHIP et PIPAC dans notre centre à haut volume. Bien que conscients de l'importance des mesures de sécurité, ils ont invoqué deux raisons principales dans le manque occasionnel de respect des protocoles de sécurité : le manque de confort et les oublis. Le manque de confort en général et celui plus spécifique du confort thermique sont déjà cités dans la littérature comme rendant difficile la poursuite d'une procédure chirurgicale [START_REF] Zwolińska | Thermal Sensations of Surgeons During Work in Surgical Gowns[END_REF]. Il se peut que le manque de confort, identifié comme un facteur causal de l'exposition des soignants, puisse inciter l'administration et l'industrie à chercher des solutions plus appropriées concernant l'équipement utilisé. Néanmoins, il faudrait des données nationales et internationales pour confirmer que l'absence de confort de l'équipement actuel soit une réalité et à même d'impacter la sécurité des soignants.

Les oublis ont souvent été identifiés comme des facteurs majeurs affectant les gestes des soignants non médicaux et conduisant à des erreurs [START_REF] Ribeiro G Da Sr | Slips, lapses and mistakes inthe use of equipment by nurses in an intensive care unit[END_REF][START_REF] Keers | Causes of Medication Administration Errors in Hospitals: a Systematic Review of Quantitative and Qualitative Evidence[END_REF]. Ils ont été incriminés au même titre que les erreurs non seulement dans l'administration médicamenteuse, telles que le choix de la dose et la mise en place de la pompe intraveineuse, mais également au niveau de la surveillance dans l'unité de soins intensif. Dans la présente étude, nous avons identifié les oublis comme des facteurs de risques dans l'application des mesures de sécurité pour seulement une minorité des soignants (14,28%), et plus souvent parmi les agents sanitaires hospitaliers. Bien que les oublis ne concernent qu'un élément de sécurité sur les sept présents dans la liste, cet aspect devrait être considéré dans la gestion du BO ensemble avec d'autres mesures envisagées pour préserver le facteur humain [28]. D'éventuelles solutions sont liées à une sensibilisation accrue au risque professionnel, grâce à la formation continue.

Nos résultats démontrent que les intervenants sont globalement bien préparés car ils ont réussi à correctement identifier les risques associés à chaque type de procédure, ainsi que l'équipement mis à disposition. Cette évaluation semble bien fondée, puisque le taux de réponses était élevé (96,10%). Cependant, l'évaluation complète des connaissances relatives à la procédure s'avère difficile, car le roulement du personnel peut être élevé, ne laissant pas le temps pour une formation approfondie, aux gestes répétés, avant l'intégration dans l'équipe [START_REF] Coomber | Impact of job satisfaction components on intent to leave and turnover for hospital-based nurses: A review of the research literature[END_REF].

Des articles précédents ont montré une contamination importante par des agents cytotoxiques des échantillons de surfaces du BO (sols, trocarts, gants). Malgré cela, aucune contamination significative n'a été détectée dans les échantillons d'urine des soignants ou dans l'air du BO [START_REF] Ndaw | Occupational exposure to platinum drugs during intraperitoneal chemotherapy. Biomonitoring and surface contamination[END_REF][START_REF] Villa Af | Evaluation of oxaliplatin exposure of healthcare workers during heated intraperitoneal perioperative chemotherapy (HIPEC)[END_REF]. Toutes les études ont souligné l'importance des mesures de sécurité, mais l'absence démontrée de contamination chez les soignants est également une conséquence de l'éducation individuelle. Dans notre enquête, plus de la moitié des soignants ont exprimé leur crainte devant la chimiothérapie IP, mais la grande majorité d'entre eux ont perçu la valeur de protection des mesures de sécurité.

La majorité des répondants ont évalué le niveau d'information comme bon ou très bon (69%), mais ils étaient 73,47% à penser qu'une formation complémentaire était nécessaire. L'âge est le seul facteur démographique impactant le besoin de formation. Bien que non testé, le personnel le plus jeune est souvent moins formé et plus confrontés à des souhaits de fertilité. 

Conclusion

En conclusion, la présente étude montre que le personnel soignant non-médical au BO est conscient des risques professionnels liés à l'utilisation de la chimiothérapie IP, et que l'utilisation des mesures de protection est associée à la diminution du niveau de risque perçu.

Le manque de confort et les oublis sont les deux principaux facteurs qui risquent de diminuer l'utilisation des protocoles de sécurité. Il y a un grand besoin de formation continue dans ce domaine pour le personnel impliqué. 
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 1 'utilisation de la chimiothérapie intrapéritonéale au bloc opératoire : une enquête sur la perception du personnel non-médical Non-medical caregivers and the use of intraperitoneal chemotherapy in the operating theatre: a survey on the perception of safety Résumé But de l'étude :

  Toutes les données ont été analysées avec le logiciel SPSS (SPSS 17.0 ; SPSS Inc., Chicago, Illinois, États-Unis) pour Windows. Les variables catégorielles sont exprimées en pourcentages avec deux décimales, tandis que les variables continues sont exprimées en médianes. Des tests non paramétriques ont été utilisés à des fins de comparaison (chi square test). La corrélation de Pearson et la régression logistique ont été utilisés pour tester l'association entre les variables. Des analyses univariées et multivariées ont été réalisées. Une valeur de p inférieure à 0,05 était considérée comme significative.

  Toutefois, le grand intérêt exprimé pour plus de formation devrait également être interprété comme un signe que la formation continue devrait être obligatoire pour le personnel non médical du BO, et devrait être organisée de façon régulière. Elle devrait comprendre non seulement l'éducation formelle souvent proposée par les organismes professionnels, mais également une formation au niveau local sur des procédures spécifiques. La communication avec l'équipe est de la plus haute importance. Les rapports précédents ont souligné le rôle de la communication pour assurer la sécurité chirurgicale [29]. Dans notre étude, il a été démontré que les infirmières du BO (instrumentistes et circulantes) ont un niveau plus élevé de perception de la sécurité et de l'information que les infirmières anesthésistes. Etant donné que l'administration IP est effectuée lors d'une intervention chirurgicale, cette différence de perception peut être attribuée à une meilleure communication au coeur de la même spécialité. Un examen systématique a montré que les interventions qui améliorent la culture chirurgicale comprenant un travail d'équipe et de communication, peuvent apporter une plus grande efficacité des soins et de meilleurs résultats pour les patients [30]. Nous pouvons en déduire que favoriser la communication entre le chirurgien et les infirmières, et au niveau de toute l'équipe, améliore la conformité aux mesures de sécurité ainsi que le niveau de sécurité perçu. Ces hypothèses restent à être confirmées dans de futures études interventionnelles. La présente enquête est une étude monocentrique réalisée dans un centre à haut volume de CHIP et de PIPAC. Les mesures de sécurité, l'équipement et la culture éducative ne sont représentatifs que pour ce seul site. Il serait nécessaire qu'une enquête internationale multicentrique soit menée par la suite afin de consolider les résultats actuels et de soutenir les initiatives futures dans ce domaine. Les progrès réalisés dans l'utilisation de la chimiothérapie IP au BO se doivent d'être accompagnés d'un progrès égal quant aux protocoles de sécurité et aux programmes de formation, avec la perspective d'apporter à terme une homogénéité dans les normes de soin.

  Des études complémentaires dans les centres d'expérience sont nécessaires afin d'évaluer les futures normes de protection et d'éducation. Drug Saf 2013;36:1045-67. doi:10.1007/s40264-013-0090-2.[28] Brennan PA, Oeppen R, Knighton J, Davidson M. Looking after ourselves at work: the importance of being hydrated and fed. BMJ 2019:l528. doi:10.1136/bmj.l528. Les caractéristiques démographiques du groupe étudié (ASH -agent sanitaire hospitalier, IBO-infirmière du bloc opératoire, IBODE -infirmière de bloc opératoire diplômée par l'état, IADE -infirmière anesthésiste diplômée par l'état) Les différentes perceptions de la protection et de l'information qui dépendent des variables démographiques (*valeur statistiquement significative) Légende : ASHagent sanitaire hospitalier, IBO-infirmière du bloc opératoire, IBODE -infirmière de bloc opératoire diplômée par l'état, IADE -infirmière anesthésiste diplômée par l'état)

	[29] Davidson M, Brennan PA. Leading article: What has an Airbus A380 Captain got to do with OMFS? Lessons from aviation to improve patient safety. Br J Oral Maxillofac Surg 2019;57:407-11. doi:10.1016/j.bjoms.2019.02.012. Tableau 1 Caractéristique Nombre (%) Sexe Masculin 11 (22,40) Féminin 38 (77,6) Tableau 2 L'identification et l'utilisation des mesures de sécurité Éléments Nombre (%) Identification des trois risques majeurs de contamination en CHIP Contamination directe 43 (87,75) Traitement des déchets 33 (67,35) Ecoulements et projections 24 (48,9) Tableau 3 Niveau perçu de protection
	[30] Sacks GD, Shannon EM, Dawes AJ, Rollo JC, Nguyen DK, Russell MM, et al. Teamwork, communication and safety climate: a systematic review of interventions to improve surgical culture. BMJ Qual Saf 2015;24:458-67. doi:10.1136/bmjqs-2014-003764. Âge 25-35 Identification des trois Contamination respiratoire Variable Catégories Réponses Valeur 34 (69,38) 16 (32,7) 35-45 18 (36,7) >45 15 (30,6) risques majeurs de Traitement des déchets de P Insuffisant Moyen Satisfaisant Excellent 24 (48,9) contamination en PIPAC Contamination directe 19 (38,77) (%) (%) (%) (%)
	Fonction Utilisation des mesures de Âge 25-35 protection 35-45	0 0	ASH Oui Aide-soignant 0 Non 1 (5,55)	13 (81,25) 43 (87,75) 3 (18,75) P=0,02 9 (18,4) * 6 (33,33) 11 6 (12,25) 3 (6,1) (61,12)
	Raisons du non utilisation des mesures de sécurité >45	0	IBO Oublis IADE Non disponibilité 33) 2 (13,	28 (57,14) 17 (34,7) 13(26,5) 8 (16,32) 7 (46,67) 6 (40,00)
	Sexe	Masculin	0	IBODE Manque de confort 1 (9,1)	7 (14,3) 17 (34, 69) 7 (63,63) 3 (27,27) P=0,5
	Expérience	Féminin	0	<1 an Aucun risque de 2 (5,27) contamination	8 (16,32) 6 (12,2) 19 (50)	17 (44,73)
				1 à 5 ans	15 (30,6)	
	Fonction	ASH	0	2 (22,22) 5 (55,56)	2 (22,22) P=0,15
				5 à 10 ans	5 (10,2)	
		Aide	0	0	2 (66,67)	1 (33,33)
		soignant		>10 ans	23 (46,9)	
		IBO	0	0	8 (47,05)	9 (52,95)
		IADE	0	1 (7,7)	9 (69,23)	3 (23,07)
		IBODE	0	0	2 (28,57)	5 (71, 43)
	Expérience	<1 an	0	0	3 (50,00)	3 (50,00) P=0,9
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