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Co-construire une méthode

de prélevement de surface pour
les médicaments anticancéreux :
vers de nouveaux apprentissages
pour la prévention des expositions
a des produits chimiques

Co-constructing a surface sampling method for anticancer drugs: towards new
learning for the prevention of chemical exposure

Valentin Lamarque, Adelaide Nascimento, Leila Boudra, Guillaume
Swierczynski et Alain Garrigou

Cet article a été soutenu par I'’Agence nationale de la recherche par l'intermédiaire du projet AnR
Innovation et Transformation pour I'Activité de Prévention de Risques Professionnels (ITAPAR)
(ANR-19-CE26-0021) qui a financé la recherche produisant ces résultats.

Les auteurs remercient également le Dr Canal-Raffin pour son aide méthodologique et 'analyse
des résultats au sein du laboratoire de pharmacovigilance du CHU de Bordeaux. Mais également
le service de santé au travail du CHU de Bordeaux et les professionnels du service étudiés qui ont
accepté et contribué a la réalisation de cette étude.

1. Introduction

Face a l'augmentation constante de I'incidence des cancers, la chimiothérapie par
médicament anticancéreux (MAC) figure parmi les traitements les plus employés en
cancérologie avec plus de 3 millions de séances de chimiothérapies réalisées par an en
France (chiffre en croissance chaque année)'. Ces médicaments ont pour la plupart
d’entre eux une action cytotoxique, pas toujours spécifique des cellules tumorales. Au
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regard du mécanisme d’action des MAC sur les cellules saines a division rapide, des
effets cancérogénes, mutagénes et/ou reprotoxiques (CMR) peuvent survenir (Agence
américaine des produits alimentaires et médicamenteux ou Food and Drug
Administration [FDA], 2014; Centre international de recherche sur le cancer ou
International Agency for Research on Cancer [IARC], 2020 ; Ratner, Spinelli, Beking,
Lorenzi, Chow, Teschke et al., 2010 ; Skov, Maarup, Olsen, Rorth, Winthercik, Lyngeal,
1992). De ce fait, I’ensemble du personnel travaillant en contact avec des MAC peut étre
professionnellement exposé, par contact direct avec le médicament ou indirect via les
surfaces contaminées (Verdun-Esquer, Atgé, Videau, Delva, Leclerc, Goujon et al., 2017).
Sur ce sujet, 'enquéte SUMER 2017 (Matinet et al., 2020) dénombre, en France, environ
92 000 professionnels exposés aux MAC, dont environ 53 000 infirmiers diplémés d’Etat
(IDE) et 20 000 aides-soignants (AS).

A Détranger comme en France, encore aujourd’hui et malgré les tentatives de
prévention des risques au niveau des services de soin, des études récentes montrent la
persistance de la contamination sur les surfaces de travail (Atgé, Léger, Tremolet,
Mouilleron, Martinez, Molimard et al, 2020; Canal-Raffin, Léger, Atgé, Tremolet,
Mouilleron Martinez et al., 2020 ; Chabut, Tanguay, Gagné, Carin & Bussiéres, 2022 ;
Connor, DeBond, Pretty, Oliver, Roth, Lees et al., 2010 ; Ndaw, Denis, Marsan, Rémy &
Robert, 2018) et une contamination interne des professionnels toujours d’actualité
(Poupeau, Roland & Bussiéres, 2016 ; Ndaw et al., 2018 ; Villa, Molimard, Sakr, Lassalle,
Bignon, Martinez et al., 2021).

Face a ces constats, en 2017, une demande sociale émerge par le biais de la Direction
générale du travail a I'occasion de la révision de la directive 2004/37/CE, pour la
protection des travailleurs contre les risques liés aux cancérogénes ou mutageénes au
travail. Cette derniére saisit I’ANSES (Agence nationale de sécurité sanitaire de
I'alimentation, de I'environnement et du travail) pour une expertise sur ces substances.
Dans son rapport, I’ANSES (2021) pose ’exposition comme une énigme a résoudre, qu'il
convient de caractériser pour mieux I'appréhender, sur 'ensemble du circuit du
médicament, de sa fabrication jusqu'a la gestion des déchets en passant par
’évacuation par le patient via ses excréta (sueur, urine, vomissure...). Elle pointe
également, au sujet des MAC, «un manque général de sensibilisation des
professionnels » (p. 34), de « formation spécifique a ce risque » (p. 34) et de son évaluation.
Sur ce sujet, il transparait le besoin de rendre visible I'exposition invisible aux MAC,
mais aussi des enjeux forts de formation.

Dans notre recherche, la caractérisation de I’exposition aux médicaments
anticancéreux sera alimentée par l'ergotoxicologie (Garrigou, 2011; Mohammed-
Brahim, 1996 ; Mohammed-Brahim & Garrigou, 2009; Sznelwar, 1992), entendue
comme pratique particuliére de ’ergonomie (Garrigou, 2011). Dans cette pratique,
I'énigme que représente l'exposition aux risques chimiques « peut étre résolue par
landlyse de lactivité » (Mohammed-Brahim & Garrigou, 2009). Ainsi, chaque acteur du
systéme d’activité doit étre inclus dans I'analyse, chacun disposant d’'un fragment
permettant de comprendre l'exposition (Garrigou, 2011), notamment en ce qui
concerne la caractérisation de ’exposition, sa mise en visibilité et sa mise en discussion
(Galey, Judon, Jolly, Goutille, Morelot, Albert etal, 2019), pour penser les
transformations futures. Dans cette optique, une position d’expert de la part de
I'ergonome limiterait les efforts réalisés en ce sens (Vilela, Querol, Sepplinen, Lima,
Mendes, Lopes etal, 2014) et serait contraire aux ambitions développementales
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affichées depuis plusieurs années en ergonomie (Falzon, 2013; Mollo &
Nascimento, 2013).

Nous nous inscrivons dans la lignée du travail de Boudra, Lémonie, Grosstephan et
Nascimento. (2021), qui proposent de penser I'intervention en prévention des risques
comme une possibilité d’émancipation pour le travailleur, ou le défi est de les rendre
acteurs de la prévention et de leurs situations de travail, dans une approche
résolument développementale. Pour ces auteurs, comme pour nous, la théorie
historico-culturelle de I'activité (THCA) offre, grice notamment a son approche issue
d’héritages et d’objets communs avec I’ergonomie (Daniellou & Rabardel, 2005), une
opportunité pour I'ergotoxicologie de revétir son ambition développementale.

L’objectif de I'article, a partir de la premiére étape d’une recherche-intervention en
cours, est de présenter une démarche hybride alliant ergotoxicologie et THCA pour co-
construire le choix des surfaces de prélévements pour les MAC et favoriser la
production de connaissances sur I'exposition a ces produits. En considérant I'activité et
les compétences des professionnels - souvent pergus comme des cibles de la prévention
-, cette hybridation vise & accompagner les soignants dans la construction de nouveaux
apprentissages sur I’exposition dans et par le travail. Ces apprentissages permettront
de leur redonner une place en tant qu’acteur de l'action de prévention, en
accompagnant les intervenants-chercheurs a déterminer des surfaces de prélévements
a réaliser et en produisant leurs propres objets intermédiaires (Vinck, 2009) pour
poursuivre la recherche-intervention.

Apreés cette introduction, la deuxiéme partie de ce texte retrace les avancées médicales
en chimiothérapie et les manques liés a la prévention pour les professionnels. La
troisitme partie souligne lintérét d'une méthodologie hybride regroupant
’ergotoxicologie et des approches développementales de I'activité et de la santé au
travail. La question de la mesure est dans ce sens abordée dans une visée participative
et formative. Les méthodes utilisées, présentées en quatriéme partie, sont tournées
vers la résolution de I'énigme de 'exposition conjointement entre les chercheurs et les
professionnels (Galey etal., 2019 ; Garrigou, Peeters, Jackson, Sagory & Carballeda,
2004). Les résultats démontrent que cette méthode hybride permettra de mettre en
visibilité des tensions dans 'activité du service de soin (voir 5.1) et créer de nouveaux
apprentissages sur 'exposition, permettant aux soignants? de co-construire la mesure
(voir 5.2). Une sixiéme partie comprend la discussion autour des méthodes et des
résultats, suivie par une conclusion de I'article.

2. La chimiothérapie par médicaments anticancéreux :
une avancée a deux vitesses entre bénéfice pour les
patients et retard de prévention pour

les professionnels

Le cancer, vu comme une pathologie, correspond a I'une des plus grandes politiques de
santé publique dans les pays occidentaux (Castel, Juven & Vézian, 2019). Au regard du
colit pour la santé, pour la société et le gain économique pour I'industrie (ibid.), le
cancer est devenu au fil des années un enjeu scientifique et économique, multi-acteurs,
de la plus haute importance. Pour soutenir la lutte, les politiques de santé auraient
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alors tendance a « faciliter et accélérer 'accés aux patients des médicaments dits
« innovants » (ibid., p. 34), au « bénéfice des patients »*.

En France, du c6té des travailleurs exposés, le besoin de gérer ces risques liés aux MAC
arrive plus tardivement, a partir des années 2000. En appui sur la directive 2004/37/
CE*, la centralisation de la préparation des cytotoxiques est recommandée dans
I’ensemble des établissements et devient obligatoire pour les établissements indiqués
« centre de référence en cancérologie ». Aussi, bien que ce ne soit pas obligatoire, nous
pouvons observer l'augmentation du nombre de mises en place de surveillances
biologiques des expositions professionnelles et de prélévements de surfaces de travail
dans plusieurs établissements de santé. Les données produites ont permis, notamment,
d’étendre la prévention a I’ensemble des professions pouvant intervenir autour du
médicament (Verdun-Esquer, Atgé, Videau, Delva, Leclerc, Goujon et al., 2017). Malgré
cela, ce n’est qu’en 2017, lors de la révision de cette méme directive 2004/37/CE, que la
problématique ressort a I'échelle européenne. Pourtant, en 2004, le National Institute
for Occupational Safety and Health (Institut national pour la sécurité et la santé au
travail [NIOSH]) classe déja les MAC comme « dangereux a la manipulation » pour les
professionnels en contact avec ces produits, compte tenu de leurs propriétés CMR (FDA,
2014 ; Ratner etal, 2010; Skov etal, 1992). Seulement, encore aujourd’hui, aucune
valeur toxicologique de référence n’a été établie (Villa, 2021). Alors, au regard des effets
cancérigénes, probablement sans seuil, de ces médicaments, le principe ALARA (As Low
As Reasonably Achievable) doit étre appliqué (Koller, Bohlandt, Haberl, Nowak &
Schierl, 2018).

En France, dans les faits, les services de santé au travail ne disposent pas encore d’outils
de prévention efficaces pour prévenir 'exposition invisible aux MAC et mettent en
évidence « une mauvaise prise en compte de Uexposition directe et/ou indirecte [des MAC dans
I’ensemble des services de soin] » (Nolin, Decourt, Bourlaud & Druet, 2016, p. 766). De
plus, les équipements de protection individuelle (EPI) et les équipements assurant la
protection collective (EPC) peuvent étre inadaptés (Verdun-Esquer etal., 2017). Par
ailleurs, il n’y a aucun moyen de formation initiale ou continue concernant les risques
liés aux MAC pour les professionnels dans les Instituts de Formation en Soins
Infirmiers (IFSI).

Enfin, le classement a I’échelle européenne de ces produits au titre de « médicament »
place les MAC hors champ de la réglementation spécifique aux produits chimiques
dangereux. Ce qui ne permet pas a ces derniers de bénéficier de I'étiquetage « produits
dangereux », sous la forme CLP (Classification Labelling Packaging)®. Pourtant, ces
leviers de communication semblent importants pour renseigner les professionnels sur
la dangerosité du contenu des produits qu’ils manipulent. D’ailleurs, d’autres pays,
comme le Canada, ont déja fait des propositions d’étiquetage de ces médicaments a
destination des professionnels (Association paritaire pour la santé et la sécurité du
travail du secteur affaires sociales [ASSTSAS], 2021).

Aujourd’hui, 'ensemble de ces éléments conduit a la mise en place de moyens de
prévention hétérogénes, qui ne permettent pas toujours de répondre a la
problématique de lexposition aux MAC. Nous retrouvons majoritairement, des
informations diffusées sous forme de plaquettes d’information succinctes a destination
des professionnels pour les guider dans le choix du port d’EPI au regard des actions a
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réaliser®”8. En outre, la littérature scientifique met en évidence des moyens de
prévention mis en place de maniére descendante, ou il est question de :
» la mise en place de procédures en cas d’accident (Sawicki, Briére, Diakité, Eniafe, Le Bihan &
Dewitte, 2013),
+la mise en place d’EPI ou d’EPC lors de la manipulation (Atgé et al., 2020 ; Gilles, Favier,
Lombard, Ardiet, Boufercha, Catros etal, 2004; Le Garlantezec, Rizzo-Padoin, Lamand,
Aupée, Broto & Alméras, 2011; Nolin etal, 2016; Sawicki etal, 2013 ; Verdun-Esquer
etal., 2017),
*la nécessité de mettre en place des consignes de sécurité au travail en formant les
professionnels : aux «gestes efficaces » (Le Garlantezec etal, 2011) et aux « pratiques

professionnelles » (Nolin et al., 2016).

Ces premiers éléments issus de I'analyse de la littérature nous rapprochent d’'un modele
classique de prévention des risques chimiques, critiqué, pour ses limites, par
Mohammed-Brahim et Garrigou (2009), qui au-dela des consignes, normes et
formations, imposées aux travailleurs, peine a intégrer l'activité réelle de travail
(Garrigou et al., 2004). En effet, au-dela du flou persistant sur les risques d’exposition
aux MAC et du manque de connaissances des soignants sur leurs dangers, de
nombreuses études ont montré la complexité du travail des soignants notamment des
IDE. Face a cela, les travailleurs réalisent des compromis, y compris sur I'exposition a
différentes sources de dangers (Mohammed-Brahim & Garrigou, 2009). Aujourd’hui, ces
compromis restent peu pris en compte en prévention des risques, centrant ses actions
sur I'individu et ses actions individuelles. Cependant, les efforts opérés aujourd’hui
pour supprimer et/ou réduire la contamination montrent un pourcentage de sujets
contaminés toujours élevé (Villa etal., 2021), témoignant des difficultés pour les
organisations a outiller cette prévention.

3. Vers une ergotoxicologie développementale

3.1. S’inspirer de la théorie de I'apprentissage expansif pour
concevoir une ergotoxicologie développementale

Compte tenu de I'exposition des professionnels aux MAC, cette derniére peut revétir le
statut d’énigme. Dans ce cadre, leurs « circonstances d’exposition » doivent étre
déterminées. Pour cela, 'ergotoxicologie vue comme «une pratique particuliére de
lergonomie [...] [visant] a développer des modéles opérants (au sens de Wisner, 1972), des
outils et des moyens de prévention efficaces, pour gérer et prévenir les risques pour la santé des
travailleurs exposés a des produits chimiques » (Garrigou, 2011, p. 25) semble offrir des
perspectives intéressantes de production de données sur I'exposition. En effet,
’ergotoxicologie permet de faire le lien entre activité de travail et mise en visibilité des
expositions professionnelles (Galey, 2019), en mobilisant dans le méme temps, des
connaissances et des modeéles issus de la métrologie, la toxicologie, de la médecine du
travail et de la prévention. Pour ce faire, elle place le travailleur comme un acteur de
son propre travail (Teiger, 1993) et de sa propre exposition (Galey, 2019) pour mettre en
lumiére les choix et compromis que les travailleurs font quotidiennement pour
répondre aux exigences de leur métier (Mohammed-Brahim & Garrigou, 2009).

Dans ce cadre, I'ergotoxicologie utilise I'articulation d’approches situées, regroupant

un ensemble de données objectives et subjectives (Albert, 2022 ; Galey etal., 2019;
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Garrigou, 2011; Garrigou etal, 2004; Goutille, 2022; Jolly, 2022; Judon, Hella,
Pasquereau & Garrigou, 2015), permettant de mettre en lumiére des déterminants qui
structurent D'activité (Daniellou, 1992), y compris ceux de I'exposition a des dangers
d’origines chimiques (Albert, 2022 ; Galey, 2019 ; Garrigou, 2011 ; Goutille, 2022 ; Jolly,
2022 ; Judon, 2017). La mise en avant de ces déterminants est un préalable essentiel
pour identifier «les conditions d’exposition des travailleurs » (Mohammed-Brahim &
Garrigou, 2009, p. 60) et tendre vers des modeles de prévention qui intégrent mieux la
complexité du travail (ibid.), que I'organisation peut soutenir (Cloutier, Bourdouxhe,
Ledoux, David, Gagnon, Ouellet et al., 2005). Alors, cette démarche se construit autour
d’'une « communauté scientifique élargie » (Oddone, 1984), capable de produire de
nouvelles connaissances sur ’exposition réelle aux produits chimiques (Goutille, 2022)
et construire les conditions favorisant le développement de leur santé (Garrigou et dl.,
2004).

Récemment, en ergotoxicologie, des travaux pointent les besoins de soutenir « les
dimensions émancipatrice et développementale du projet ergonomique » (Goutille, 2022,
p- 187), ou 'intervention permet de mettre a disposition des connaissances et des outils
« pour initier, servir ou renforcer des luttes, pour améliorer le milieu de travail ou pour
envisager des alternatives aux conflits » (ibid., p.187). Dans cette optique, plusieurs travaux
se sont avérés utiles dans la production « d’objet intermédiaire » (OI) (au sens de Vinck,
2009) permettant de soutenir et favoriser le dialogue transprofessionnel et concevoir
de nouvelles situations de travail (Galey, 2019 ; Judon, 2017). Leur construction s’ancre
dans un processus de co-construction, ou les intervenants, a partir du point de vue des
acteurs, font remonter les traces de I'activité réelle (a partir de photos, vidéos, données
de mesure, etc.) a différents niveaux de 'intervention pour les mettre en débat.

De notre point de vue, poursuivre cette ambition développementale de
’ergotoxicologie doit s’appuyer sur des interventions formatives, ou le cadre de la
théorie historico-culturelle de l'activité (THCA) pourrait permettre d’intégrer des
perspectives d’apprentissage et de construction de nouvelles connaissances par les
participants (Lémonie & Grosstephan, 2021), y compris des connaissances sur
I'exposition. D’une part, la double stimulation présentée par la suite (voir 3.2) semble
étre un outil d’apprentissage intéressant, ou une meilleure compréhension de
I'exposition invisible pourrait permettre au soignant de reprendre la main sur
I'intervention en prévention dés la réalisation de la mesure. D’autre part, les
possibilités d’exposition directe et indirecte (Verdun-Esquer etal., 2017) a ces
substances invisibles questionnent, au-deld de Iexposition dans I'action, une
« dimension spatiale de I'activité [et de I'exposition] » (Heddad, 2017). Ainsi, nous
soutiendrons méthodologiquement les soignants afin de caractériser I'exposition aux
MAC a partir de deux niveaux interreliés, les « actions d’exposition potentielle » (AEP)
et les «espaces d’exposition potentielle » (EEP), ou la notion d’espace est pensée
comme imbriquée a I'activité de travail (Heddad, 2021) et influence I'exposition.

3.2. La double stimulation et I'apprentissage expansif pour
construire de nouveaux savoirs et de nouvelles pratiques

La théorie de I'apprentissage expansif (Engestrém, 1987, 2016), en appui des travaux
fondateurs de Leontiev (1974) et de Vygotsky (1978), conceptualise le développement
comme une réorganisation par les acteurs de leur propre systéme d’activité. Ce systéeme
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d’activité se modélise communément sous la forme d'un triangle et représente
'activité, réalisée collectivement, qui se tourne vers un objet, lui-méme dirigé vers un
résultat a atteindre. Dans ce cadre, 'activité s’organise a partir d'un ensemble d’actions

individuelles ou collectives tourné vers des buts et se réalise a partir d’opérations
individuelles, dépendantes du contexte.

La théorie de 'apprentissage expansif considere I'intervention de maniére formative,
C'est-a-dire, capable d’accompagner les participants a formuler des hypothéses de
contradiction (Querol & Seppénen, 2020). Ces derniéres, se différencient des tensions,
problémes, ou encore dilemmes, présents au sein du systéme d’activité, car elles ne
sont que des manifestations visibles, de contradictions, qui elles, s’enracinent de
maniére historique et 4 un niveau systémique (Engestrém & Sannino, 2011).

Pour dépasser ces contradictions, la théorie de 'apprentissage expansif prend appui
sur le concept d’agentivité, qui « englobe presque toutes les formes d’action intentionnelle
dont I'étre humain est capable » (Engestrédm & Sannino, 2013, p.5). Par ce biais, elle
considére la capacité d’un individu a agir sur son environnement, se fixer des objectifs
et prendre des décisions pour les atteindre. Le principe de double stimulation ou
stimulation duale, proposé initialement par Vygotsky, s’appuie sur cette agentivité,
pour permettre aux sujets de « sortir d’une situation conflictuelle », par la présentation de
deux stimulus (Sannino, 2015). Le premier, place la personne devant un probléme
devant étre dépassé, et le deuxiéme correspondant a I'utilisation d’un artefact culturel
externe, lui « faisant signe », pour résoudre le probléme et terminer par une action
volontaire (Thorne, 2015). Dans ce sens, 'artefact utilisé permet a I'individu d’étre dans
une position favorable pour mener de nouvelles actions, lui permettant de surmonter
des situations problématiques (Querol & Seppanén, 2020). Pour ce faire,la double
stimulation s’appuie sur des données miroirs, généralement issues de situations
professionnelles, recueillies a la suite d’une étude ethnographique. La ou les situations
choisies par le chercheur permettent d’engager le ou les processus dans lesquels les
acteurs rentrent en phase d’apprentissage a 'intérieur d’une « zone potentielle de
développement » (ZPD) (Engestrém, Rantavuori & Kerosuo, 2013). Cette derniére crée des
liens entre « un point de vue expérientiel, individuel et situé sur Uaction et un point de vue
systémique sur les systémes d’activité » (Lémonie & Grosstephan, 2021, p. 15), en déplacant
le sujet d’une position d’individu isolé vers des collectifs et des réseaux. Ce processus se
modélise par un cycle d’apprentissage expansif réparti en 7 actions d’apprentissage, qui
vont du questionnement a de nouvelles formes de pratiques (Engestréom, 1987).

Dans ce cadre, la double stimulation apparait comme un outil clé, favorisant la
construction de savoirs, a partir des connaissances expérientielles, en engageant un
questionnement sur les risques issus des pratiques existantes. Dans cette optique,
I'utilisation d’artefacts culturels externes permettrait de dépasser les problémes posés
par ce questionnement chez le soignant, en produisant de nouvelles connaissances sur
la potentialité d’exposition dans ’espace et dans 'action. Mais, il pourra aussi les aider
a déterminer des surfaces de prélévements, les rendant co-acteurs de la réalisation de
la mesure et producteurs de leurs propres OI.

4. Terrain et méthodes

Cette recherche-intervention formative s’inscrit dans une démarche pluridisciplinaire
(ergonomie, santé publique, toxicologie) au sein du projet AnR ITAPAR® et du CHU de
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Bordeaux, ol le Service de Santé au Travail (SST) constitue une partie prenante
essentielle. Cette étude a été construite dans le cadre du projet, interne a ’équipe de
recherche, PREVMAC (prévention des risques de contamination interne aux
médicaments anticancéreux), qui prend la suite de I'étude CACIES (Villa et al., 2021) qui
a permis d’établir la présence, dans les urines, de molécules de chimiothérapie chez
60 % du personnel testé.

Les données présentées dans cet article ont été collectées dans un service
d’hospitalisation de jour qui s’occupe des spécialités d’oncogériatrie et
d’oncodermatologie.

La construction des données sur le terrain s’est déroulée pendant 3 semaines réparties
sur 3 mois, ou nous avons pu observer et discuter durant leur travail avec ’ensemble
des corps de métier affectés dans ces unités (Médecin [MED], Interne [INT], Cadre de
Santé [CS], Aide-Soignant [AS], Agent de Service Hospitalier [ASH] et Infirmier Diplomé
d’Etat [IDE]). La premiére étape a permis d’observer les actions dans le service de 4 ASH,
5 AS, 13 IDE, 1 MED, 1 INT et 1 CS pour un total de 25 professionnels et de s’entretenir
avec 7 professionnels (1 MED, 1 INT, 2 IDE, 2 AS, 1 CS). Nous avons pu voir au moins un
soignant sur la totalité de 'amplitude horaire du service 6 h 30-20 h et nous entretenir
avec au moins un représentant d’'un corps de métier sauf celui des ASH qui dépendent
d’un autre cadre de santé,

4.1. Méthodes de recueil des données

Aprés une phase d’observation ouverte sur le terrain se sont suivies deux étapes de

recueil de données via :

* Des entretiens individuels fondés sur la méthode de la double stimulation visant a identifier
des espaces d’exposition potentielle (EEP) et des actions d’exposition potentielle (AEP), ot la
mise en lien avec Iactivité a permis aux soignants de déterminer des surfaces a prélever.

* Des prélévements de surface a partir des surfaces déterminées par les soignants
4.1.1. Observations ouvertes

Les données d’observation ont été recueillies a 'aide de la technique papier-crayon et
ont permis de comprendre le fonctionnement général du service, les interactions entre
les métiers, le circuit de prise en charge du patient et le circuit du médicament. Les
phases d’observation se sont étalées sur la semaine du 5 juillet 2021 au 09 juillet 2021, le
matin de 7 h 30 2 13 h 00 (sur I'unité 1[3 jours] et sur I'unité 2 [2 jours]) et la semaine du
19 juillet 2021 au 23 juillet 2021 I'aprés-midi de 13 h 00 4 18 h 00 (sur I'unité 1 3 jours]
et sur l'unité 2 [2 jours]). Nous avons passé deux jours consécutifs avec les ASH le
10/02/2022 de 17h 30 & 20 h 00 et le 11/02/2022 de 6 h30 a 8 h 00. Cette étape a été
utile pour la construction du protocole d’entretien.

4.1.2. Entretiens outillés par la double stimulation

Les entretiens se sont déroulés durant une période de quatre mois répartis de la
maniére suivante: 14/10/2021 (1 entretien); 22/10/2021 (1 entretien); 28/10/2021
(deux entretiens); 15/11/2021 (1 entretien); 20/01/2022 (deux entretiens). Sur les
7 entretiens réalisés, nous avons recueilli 7h 30 d’entretien au total, d’'une durée
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moyenne de 55 minutes (minimum : 34 min et maximum : 1h 20). L’entretien a été
réalisé en deux parties :

1.La premiére partie de I'entretien était semi-directive. D’abord, a partir d’'une approche
historico-culturelle, les questions permettaient de recueillir le point de vue des soignants
sur : (a) leur métier (b) leur carriére (c) I’évolution historique du service et (d) I'impact de la
COVID sur leur travail avant / pendant / aprés cette période. Ensuite, de comprendre le sens
qu’ils donnent a I'exposition aux MAC et aux moyens de protection mis en place par 'hopital
pour s’en protéger, en abordant des questions sur: (e) la description d’une pose et d’une
dépose de chimiothérapie (f) les actions mises en place pour se protéger du risque (g) les
connaissances sur les risques liés aux MAC (h) et les opinions concernant les moyens de
protection mis en place.

2. La deuxiéme partie de I'entretien a été support de la double stimulation et s’est appuyée sur
deux stimulus. Le premier a servi a placer le soignant face & un probléme devant étre
dépassé : via la question : « Il arrive que I'on retrouve des MAC dans les urines des soignants
et sur les surfaces de travail, qu’en pensez-vous ? ». Cette question prend appui sur les
résultats de 1’étude CACIES (Villa etal., 2021) qui retrouve des traces de médicaments
anticancéreux dans les urines de 60 % du personnel infirmier testé et montre la possibilité
pour les soignants d’étre contaminés. Alors, cette question a eu pour but de faire émerger un
questionnement entre activité, exposition, protection et possibilité de contamination.
Néanmoins, cette information demande une réflexion préalable des chercheurs pour
I’amener avec prudence, sans effrayer et pour que l'affect ne paralyse pas la poursuite de
'activité. Il a été choisi dans ce cas de la pondérer en informant sur les risques pour leur
santé au regard des faibles doses retrouvées chez la population soignante. Le second
stimulus correspond a 'utilisation d’un artefact culturel externe pour résoudre le probléme
et terminer par une action volontaire. Dans cette étude, deux artefacts culturels ont été
utilisés : le plan vierge du service (Figure 1) permettant au soignant de déterminer dans le
service des espaces d’exposition potentielle et la construction d’une frise graduée (Figure 2),
permettant d’identifier les étapes en lien avec I'activité de soin puis de déterminer des
actions d’exposition potentielle.

Figure1 : Artefact 1 : plan vierge du service.
Figure 1. Artefact 1: blank service plan
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Figure 2 : Artefact 2 : frise chronologique des actions en lien avec I'activité de soin.
Figure 2. Artefact 2: Timeline of actions related to the care activity

Niveau d’exposition potentiel

5

4
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Arrivée du patient Départ du patient

Plus spécifiquement, ces artefacts ont été élaborés apreés les premiéres discussions et
observations réalisées dans le service de soin, ot :

1. Le plan a été fourni par le service de santé au travail et les espaces nommés en reprenant les
termes des soignants: accueil, bureau médical, salle d’attente, chambre individuelle,
chambre collective, salle de gestion des déchets, salle de soin, salle de soin (administratif).
Son objectif était de hiérarchiser des espaces d’exposition potentielle aux MAC, en
commentant a l'aide de trois couleurs (rouge: exposition évidente ; orange : exposition
probable ; vert : pas d’exposition aux MAC) et comprendre le sens que les soignants donnent
3 Iexposition a un niveau spatial. A la suite de l'utilisation du plan, il a été proposé aux
soignants d’identifier environ 5 surfaces potentiellement contaminées dans ces espaces
(surface mobile ou fixe). La co-construction avec le personnel a eu pour but de donner la
main aux soignants sur les surfaces a mesurer, en les impliquant dans le déploiement de la
métrologie de surface. Ainsi, nous leur avons laissé le choix de rendre visible les surfaces de
travail potentiellement contaminées, ou la contamination y est habituellement invisible,
souvent inodore, donc quasiment imperceptible dans les espaces de travail.

2. La frise a été construite 2 partir de I'objet qui oriente I'activité des soignants. A partir de ce
deuxiéme artefact, les soignants ont pu (a) renseigner 'ensemble des actions en lien avec
l'activité de soin auprés du patient (de son arrivée a sa sortie du service) (b) attribuer, en
commentant, un niveau d’exposition potentiel aux actions réalisées a partir de I’échelle de
Likert allant de 0 (pas du tout exposé) a5 (tout a fait exposé) pour déterminer des actions
d’exposition potentielle et maintenir le lien entre les surfaces (demandé apres I'utilisation
du premier artefact) et I'action*'.

4.1.3. Préléevements surfaciques sur des surfaces identifiées par les soignants

L’utilisation des deux artefacts (frise et plan) a permis aux soignants de co-construire
les surfaces a prélever avec notre équipe. Trois campagnes de prélévements (voir
Tableau 1) ont été réalisées sur deux jours le mardi15 mars 2022 (1* campagne
[n=15 prélévements] : matin et 2°campagne [n=22 prélévements]: aprés-midi) et le
jeudi 31 mars 2022 (3° campagne [n=20 prélévements]: journée), avec un total de
57 prélévements.

1. La premiére campagne a eu pour but de répondre aux questionnements des soignants sur les
possibilités ou non de réceptionner la poche de chimiothérapie, son emballage dans une
poche zippée et suremballage avec fermeture collée, déja contaminée. Cette campagne a été
réalisée le matin, car les observations ont permis de déterminer que les poches arrivent
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majoritairement entre 9 h et 11 h. Différentes poches de chimiothérapie, leur emballage et
leur suremballage ont été prélevés une fois, au niveau de la zone d’ouverture/fermeture des
poches (les observations permettant de cibler les endroits les plus touchés par les soignants
lors de la prise en main), sauf pour une poche ou le suremballage avait déja été enlevé a
notre arrivée. Lors de cette campagne, quatre poches de chimiothérapie contenant des MAC
ont été prélevées. En complément, deux poches contenant des anticorps monoclonaux ont
été prélevées pour vérifier une possible contamination croisée de ces poches par les MAC.

2. La deuxiéme campagne a eu pour but de prélever ’ensemble des surfaces identifiées par les
soignants a des horaires pris au hasard dans 'aprés-midi, ol aucun nettoyage n’a encore été
effectué aprés celui du matin. Les observations montrant que la majorité des traitements
étaient administrés le matin, la réalisation de cette campagne I'aprés-midi permettait de
mesurer des niveaux de contamination potentiellement plus élevés sur les surfaces.

3.La troisiéme campagne de prélévements est issue d’'un mélange entre les surfaces
majoritairement identifiées par les soignants et des données recueillies lors des observations
et discussions. Ces données ont également permis d’établir trois moments caractéristiques
dans l'activité de soin de ce service pour observer de potentielles évolutions au cours de la
journée: 8 h moment ol le nettoyage du service a été réalisé (hypothése: niveau de
contamination des surfaces le plus bas de la journée) ; 12 h moment ou la plus grande partie
des traitements est réceptionnée (hypothése : niveau de contamination des surfaces plus
importante que le matin) ; 17 h 'ensemble des traitements de la journée a été administré et
le nettoyage n’a pas encore été réalisé (hypothése : niveau de contamination des surfaces le
plus élevé de la journée).

En complément des prélévements sur les surfaces de travail, 4 essuyages ont été
effectués directement sur la peau de deux IDE au niveau des mains et avant-bras. Ceci
permettait de répondre aux questionnements d’une soignante, lors des entretiens, sur
les possibilités de présence de molécules de chimiothérapie sur ces derniéres.

Les prélevements surfaciques ont été réalisés a l'aide d’'un kit développé par le
laboratoire de Pharmacologie et de Toxicologie du CHU de Bordeaux et conformément
a un protocole établi par ce méme laboratoire (Atgé, Dhersin, Da Silva Cagao, Martinez,
Ducint, Verdun-Esquer et al., 2018). Chaque prélévement a été stocké et transporté a
+4 °C jusqu’a ce laboratoire dans un délai maximum de 8 h, puis stocké a -20 °C jusqu’a
leur analyse.
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Tableau 1 : Résumé des surfaces prélevées pour les trois campagnes.

Table 1. Summary of sampling areas for the three campaigns

Ordre de prélévement 1 campagne 2% campagne 3% campagne
en fonction des
campagnes
1 Poche de doxor ubicine reau accuel risa
2 Poche de paclitaxel Souris du bureau médical Paillasse a 8H
3 Pochedevinaristine Sourisdu bureau soignant  Tabletteurinairea 8H
4 Poche de dacarbazine Bouton machine a café Bac de soina 8H
5 Emballage de pochede C de soin Pompe patient a 8H
doxorubicine
6 Emballage de poche de Montant de la poubelle Tablette patient a SH
paclitaxel
7 Emballagedepochede  Bouton de chassed’eau de Sourisa 12H
vincristine la chambre collective
8 Emballage de poche de Interrupteur d’une chambre Paillasse a 12H
dacarbazine
9 Emballage de poche de Tablette au-dessusde la Tablette urinairea
cetuximab belle
10 Emballage de poche de Poignée chambre patient Bac de soina 12H
nivolumab
" Suremballagedepochede  Stéthoscope du médecin Pompe patient a 12H
doxorubicine
12 Suremballage de poche de Semelle chaussures Tablette patient a 12H
paclitaxel
13 Suremballage de poche de Crayon pour tableau Sourisa 17H
dacarbazine
14 Suremballage de poche de Paillasse Paillasse a 17H
nivolumab
15 Suremballagede Pied a perfusion Tablette urinairea
cetuximab 17H
16 Accoudoir d’un fauteuil Bac de soina 8SH
patient
17 Servantearoulette Pompe patient a 17H
18 Sonnette d’une chambre Tablette patient a 17H
patient
19 Sol pied a perfusion Mains et avant-bras
soignant avant la
dépose dela chimio
(pour 21DE)
20 Chasse d’eau — sanitaire Mains et avant-bras
soignant soignant aprés la dépose
de la chimio (pour 2
IDE)
2 Cammande de lit patient
22 Poignée volet roulant

4.2. Méthode de traitement des données

Les entretiens ont été enregistrés et retranscrits en intégralité et les verbatims ont été
recueillis et classés dans un tableau. Ce tableau classe, pour chacun des soignants
interviewés, les verbatims recueillis selon 5 catégories, relatives : (1) a leur métier, (2) a
I’exposition aux MAC et aux risques encourus, (3) aux moyens de protection mis a leur
disposition, (4) aux données issues de I'artefact 1 (le plan) et les surfaces déterminées
par les soignants, (5) aux données issues de I'artefact 2 (la frise).

L’analyse des entretiens a permis, grice aux soignants :

+ D’attribuer a partir du plan, des espaces d’exposition potentielle (EEP) (exposition évidente
ou probable) ou des espaces sans exposition potentielle (pas d’exposition) délimités par les
soignants. Les résultats ont été classés dans un tableau reprenant pour chaque soignant, les
espaces d’exposition potentielle, ou non, identifiés a partir de trois couleurs lors de
I'entretien (rouge: exposition évidente, orange: exposition probable, vert: pas
d’exposition). Puis, la couleur majoritairement donnée pour chaque espace a permis de
donner un niveau d’exposition potentielle déterminé par les soignants.

+ D’identifier des surfaces de prélévements avec un potentiel de contamination, ot 'ensemble
des surfaces données par chaque soignant a été répertorié dans un tableau.

* De déterminer a partir d’une frise, des actions d’exposition potentielle (AEP). Ces résultats
ont été classés dans un tableau reprenant pour chaque soignant les AEP, ou les actions sans
exposition potentielle (AEP = 0), données selon 6 niveaux, allant de 0 (pas du tout exposé) a 5
(tout a fait exposé). Grace a cela, une moyenne des résultats donnés par les soignants a été

réalisée. Puis, une couleur a été attribuée en fonction de chaque valeur obtenue (vert =0 et
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>=1; orange = 2 et >=3 ; rouge = 4 et 5) et a permis de faire les liens a posteriori entre EEP
et AEP.

L’analyse des prélevements de surface s’est déroulée au laboratoire de pharmacologie
et de toxicologie du CHU de Bordeaux. Aprés extraction des échantillons, I'analyse a été
réalisée par une méthode de chromatographie liquide a ultra haute performance
couplée a la spectrométrie de masse en tandem (UHPLC-MS/MS). Cette méthode est
capable de détecter simultanément 14 molécules (5F-U, Cyclophosphamide,
Cytarabine, Dacarbazine, Daunorubicine, Doxorubicine, Epirubicine, Etoposide,
Gemcitabine, Ifosfamide, Methotrexate, Paclitaxel, Pemetrexed et Vincristine) avec des
limites de quantification trés basse allant de 2,5 pg/compresse minimum a 5000 pg/
compresse maximum dépendant de la molécule analysée. Les résultats de ces dosages
sont rapportés en pg/compresse. Le code couleur utilisé, selon la fourchette de quantité
en pg retrouvée sur la compresse, a été repris de Atgé et al. (2018) (voir Figure 3).

Figure 3 : Code couleur selon la fourchette de quantité en pg retrouvée sur la compresse (repris de
Atgé et al., 2018).

Figure 3. Color code according to the range of quantity in pg found on the compress (taken from Atgé
etal., 2018)

Limite de quantification en pg/compresse Code de couleur
Limite de quantification

Traces
2,5-10
10-100

100-1 000
1 000-10 000
10 000-100 000
100 000-1 000 000
>1 000 000

*résultat semi-quantitatif car la valeur est supérieure a la
limite de quantification haute (1pg = 1* 107'?g)
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5. Lapprentissage expansif sur la possibilité de
contamination : questionnement et agentivité
transformative dans la co-construction des surfaces
de prélevements

5.1. La prévention des risques MAC : des connaissances initiales sur
le risque et la protection a 'émergence d'un questionnement sur

les possibilités de contamination et les sources d’exposition
potentielle

5.1.1. Compréhension historique et culturelle du service a partir des soignants :
des connaissances initiales aux possibilités d’apprentissage dans et par le travail

Au travers d'une approche historico-culturelle, nous avons cherché a comprendre
I’histoire du service et la vision des soignants sur 1’évolution de leur métier. Au fur et a
mesure des entretiens, nous avons vu émerger des tensions que nous avons transposées
en mots pour les modéliser au sein du systéme d’activité actuel du service, lui-méme
construit a partir des premiéres discussions et observations sur le terrain
(voir Figure 4).

A partir d’'une question portant sur I'historique du service, les soignants ont évoqué de
nombreux changements successifs. D’abord, a I’hépital de jour, au sein de 'unité 2, qui
« devait augmenter [sa] capacité d’accueil, donc on est venu ici [unité 1] ». Dans un premier
temps, 'augmentation croissante du nombre de patients a recevoir en cancérologie, a
obligé le service a «augmenter aussi [sa] capacité de prise en charge des patients
cancéreux » [Soignant 3(S3)]. Ils ont dii s’occuper aussi des patients devant étre traités
pour des cancers digestifs, une autre spécialité. Puis, ces derniers ont été adressés dans
un autre hdpital du méme CHU [Hopital Haut-Lévéque (CHU de Bordeaux)]. Enfin,
depuis 5 ans le service traite un nouveau type de patient avec de nouvelles pathologies
en lien avec les cancers dermatologiques.

Ensuite, a partir d'une approche historique des différents métiers, plusieurs tensions en
lien avec 'activité de soin semblent ressortir des entretiens. Ces tensions font le lien
avec la littérature permettant de mieux comprendre les difficultés actuelles pour
prévenir ce risque, ou :

1. Premiérement, une augmentation rapide du nombre de patients devant étre pris en charge
couplée au mélange des spécialités, ol chacune a ses « spécificités » [S3] [communauté]. Cette
augmentation rentre en tension avec les ressources globales des soignants [sujet], qui
ressentent qu'il « y a beaucoup trop de patients [...] faut faire tourner entre le matin, 'aprés-midi
[...] » [$3], 'aprés-midi pour qu’il y ait un patient qui rentre il faut qu’il y en ait un qui sorte
[remis en mot des discussions avec S5].

2. Deuxiémement, la prévention des risques, qui se construit entre plusieurs systémes
d’activité de I’hépital [Service de Santé au Travail, Hygiéne hospitaliére, direction qualité et
gestion des risques...] [division du travail], se heurte & une communication effective sur les
risques et les dangers des MAC difficiles a percevoir pour le personnel, ot « aucun dispositif
[de prévention] particulier [n’est mis en place] » [S7] [mis & part les EPI et la diffusion de
plaquettes par le service SST du CHU]) (outils). Les moyens de communication utilisés pour
gérer ces risques semblent ne pas toucher les soignants et créer chez eux la sensation de ne
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pas les connaitre. Malgré cela, ils essayent de se les représenter et évoquent a partir de leurs
propres représentations :

* Une forme de chimiorésistance aux MAC qui pourrait empécher lefficacité des traitements
éventuels en cas de cancer (2 sur 7) : « Nous, on se pose des questions avec les collégues, on se dit
tient si on doit développer une forme de cancer ou des choses comme ¢a, est-ce qu’on ne va pas du
coup étre résistant. » (S3).

* Des risques de briilures (6 sur 7) avec des « risques cutanés importants » (S4) qu’ils expliquent
de deux maniéres (1) en extrapolant des risques patients « on connait les effets secondaires sur
les patients » (S1) et (2) & partir d’expériences de terrain « c’est arrivé & des collégues, ils se sont
retrouvés sous la douche pendant plusieurs heures » (51)

* <#ITALIQUES#></#ITALIQUES#>Une possible reprotoxicité (1 sur 7) pour les soignantes : « ¢a
pourrait étre des difficultés & avoir un enfant, une atteinte a la fertilité » (S7).

* <#ITALIQUES#></#ITALIQUES#>De possibles effets a long terme (2 sur 7) « avec des expositions
infimes, mais répétées il y a peut-étre aussi des conséquences » (S2).

» Des connaissances précises des risques pour le patient (3 sur 7), mais I'ignorance des risques
et des dangers pour eux-mémes.

1. Troisiémement, 1’évolution des traitements (outils) semble étre de plus en plus rapide et les
nouveaux traitements de moins en moins dangereux, car ils atteignent moins les cellules
saines. S3 déclare a ce propos : qu'« il n’y a pas plus de toxicité avec les produits de maintenant
qu’il y a 15 ans », mais les moyens pour s’en protéger sont encore jugés trop faibles pour le
personnel (sujet). Ce que reléve S3 : « a 'époque y’avait pas de gants du tout [...] et on n’avait pas
d’arbres a chimio [tubulure a connexions multiples permettant de réaliser plus rapidement les
branchements aux poches et améliorer la protection des soignants] non plus donc on était en
contact direct avec la chimiothérapie jusqu’au jour ot on nous a dit oui alors il faudrait mettre des
gants. OK ! Puis, on mettait des gants lambda, et un jour on nous a dit méme avec les gants lambda la
chimio passe... super ! Donc on a eu ces fameux gants nitriles ».

2. Quatriémement, la présence de protocoles de mise en place d’EPI et de « bonnes pratiques »
face aux MAC (régles) semble trop compliquée a mettre en place, car ils n’ont « pas le temps
de faire ca » (S3) et la disponibilité de tout le matériel ne semble pas « étre suffisante » (S4)
(outils). Alors, aux vues des ressources disponibles, ils ont la sensation, que les logiques de
production et les logiques de protection semblent étre deux exigences contradictoires.

Figure 4 : Modélisation des tensions entre les différents poles du systéeme d’activité du service.
Figure 4. Modeling the tensions between the different poles of the unit activity system

OUTILS
Numérique
Matériels
Communication

Une évolution des traitements rapide
Une évolution des moyens de prévention plus lente :
* Manque de connaissances sur les risques MAC
Manque de disponibilité des protections Une prévention morcelée entre plusieurs
services qui a du mal & outiller la prévention des
risques MAC

SUJET

Le personnel du service OBJET RESULTAT

Produire le soin Prise en charge optimale

Augmentation du nombre de patients
Reégles ¢loignées de la

s Patient source de danger dont il n’a pas
réalité du terrain

conscience DIVISION DU TRAVAIL
Le service U35 et U36
Autres services : SST, hygiéne
hospitaliére, administratif, aides
au soin (psychologue, socio
esthéticienne, assistante sociale)

REGLES COMMUNAUTE
Cadre législatif Patients
Réglementaire Familles

Protocoles Autres soignants

Charte déontologique
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5.1.2. Les possibilités de contamination : émergence d’'un questionnement sur
les sources d’exposition potentielle en lien avec I'activité

A partir de la question: « Il arrive que 'on retrouve des MAC dans les urines des
soignants et sur les surfaces de travail, qu’'en pensez-vous ? » et en appui de I'étude
CACIES (Villa etal., 2021), montrant la possibilité de contamination du personnel
infirmier aux MAC, les soignants ont semblé surpris (explicité pour 3 soignants sur 7).
Mais cela a engagé une phase de questionnements, ou les soignants ont été encouragés
a verbaliser leur point de vue sur les résultats de cette étude pour comprendre leur
cheminement. Alors, trés vite, ils font le lien entre activité, protection, exposition et
possibilités de contamination et font ’hypothése d’'un passage de la barriére cutanée.
Nous remarquons que cette hypothése n’était pas présente dans les discours initiaux.
Ils mentionnent le « touché » (S1), les « manipulations » (S4), et évoquent que la difficulté
pour se rendre compte de ce risque reléve « de son invisibilité » (S7). Au fur et 4 mesure
de I’entretien, ils tentent de I'expliquer, a partir de 5 sources d’exposition potentielle :

(1) Les surfaces de travail

La présence de molécules sur les surfaces est majoritairement ressortie puisque, selon
eux, pour que la totalité des soignants puisse étre exposée, il doit y avoir des molécules
un peu partout dans les espaces de travail.
« Les surfaces de travail c’est intéressant parce que ¢a veut dire que 'ensemble du
personnel y est confronté. Pas seulement les infirmiéres alors que depuis le début
des entretiens je vous parle uniquement d’infirmiéres *rire* qui manipulent les
poches, mais c’est vrai que les surfaces de travail pour le coup ¢a concerne
absolument tout le monde » (S4)

(2) Le patient

Pour les soignants, il y a réguliérement des contacts directs avec le patient durant
'activité de soin, parfois sans gants, sur les tubulures [long tube en plastique
permettant 'acheminement du traitement de la poche vers le patient], lors des
branchements ou pour les mettre et les enlever, ou encore pour vérifier que le
traitement passe bien. Il arrive également que le soignant veuille garder un contact
peau a peau qu’il juge nécessaire dans la prise en charge. Aussi, pour eux, si les
soignants « arrivent & avoir des chimios dans le sang, sans qu’on [leur] administre [cest que] les
patients ont forcément de la chimio dans leurs urines » (53). Enfin, ce dernier point viendrait
expliquer, selon eux, la «logique » (S3) d’une contamination possible des ASH alors

qu’elles ne manipulent pas les chimiothérapies.

(3) Un nettoyage pas assez efficace

Cette source d’exposition potentielle a été proposée par des AS qui s’interrogent sur les
possibilités d’une défaillance sur le ménage, a la fois au niveau de I’action mécanique :
« on fait mal le ménage, il ne peut pas y avoir de fumée sans feu » (S5), « les surfaces de travail,
on les nettoie [...] aprés les surfaces de travail c’est comme les maladies nosocomiales, on n’a pas
tous le méme niveau [...] d’hygiéne » (S6). Mais aussi, au niveau de « Uefficacité des produits
[qu’ils] utilisent » (S5) pour le nettoyage des surfaces, puisqu’ils ont quand méme
I'impression de bien faire leur travail.
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(4) La poche de chimiothérapie

La poche questionne les soignants, entre limpression d’un objet sécurisé et
imperméable (2 sur 7), et le fait que s’ils ont des molécules sur la poche de
chimiothérapie la contamination des surfaces devient « inévitable parce qu’on pose tout
sur notre plan de soin » (S3).

(5) Les mains des soignants

Les soignants, en se questionnant sur I'exposition, considérent, dans leurs actions,
« toucher a tout » (54), avec ou sans gants, alors qu'ils ont sans doute « les mains chargées
[de molécules de chimiothérapie] » (S7). Cela entrainerait, de leur point de vue, une
dispersion des molécules dans et entre les espaces de travail.

5.2. Mobilisation de I'agentivité des soignants pour co-construire
le choix des surfaces de prélevements : premiers apprentissages sur
I'exposition aux MAC

5.2.1. De la double stimulation a l'identification d’espaces et d’actions d’exposition
potentielle

A travers I'utilisation des deux artefacts, le plan et la frise, la double stimulation a pour
but d’enrichir la phase de questionnement sur l’exposition en développant des
apprentissages chez les soignants a partir du lien entre actions, espaces et exposition.
Alors, les résultats qui suivent montrent la capacité des soignants a agir pour dépasser
les problémes posés, ou le principe de double stimulation a pour but de mieux
comprendre ’exposition en imaginant des espaces et des actions d’exposition
potentielle (EEP ; AEP).

Dans cette optique, I'utilisation du premier artefact (le plan) a permis de dégager un
niveau d’exposition majoritaire pour chaque zone, permettant de déterminer des
espaces d’exposition potentielle ou non (voir Tableau 2).

Lors de I'utilisation du plan, les soignants ont découpé la salle de soin en deux parties,
le c6té préparation du soin et le c6té administratif. Les résultats de I'utilisation du
deuxiéme artefact montrent que la salle de soin et la salle de gestion des déchets sont
considérées comme des espaces d’exposition évidents. Pour la salle de soin, les
soignants considérent que c’est dans cet espace que les traitements sont le plus
manipulés et qu’elle pourrait étre le point de départ de la dispersion des molécules
dans le service. Pour la salle de gestion des déchets, le sentiment majoritaire est que
« dans le fait de jeter il y a quelque chose de beaucoup plus désinvolte » (S5). Aussi, c’est dans
cet espace que le traitement est sorti de la poche (par les tubulures, I'arbre a
chimiothérapie, etc.) et pourrait donc se disperser sur 'ensemble des surfaces. De plus,
ils considérent que c’est dans cet espace de gestion des déchets que I'attention est la
plus faible sur la protection en général. La salle de soin c6té administratif est également
un espace d’exposition évidente (pour 5 personnes sur 6), car c’est un espace ot il y a
beaucoup de passages et qu'elle est directement attenante a la salle de soin ou les
soignants manipulent les poches. Les chambres sont des espaces d’exposition probable
selon les soignants (4 personnes sur 6). Ici, ils ne font pas de distinction entre chambre
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individuelle ou collective, car un patient, selon son état de santé, peut nécessiter de
recevoir un traitement en chambre individuelle. Dans ces chambres, I'exposition
probable tient a la présence du traitement et du patient dans la chambre, qui selon eux
sont des sources d’exposition potentielle. Les salles d’attente et les bureaux de
consultation ne présentent pas, pour eux, d’exposition (4 personnes sur 6), car aucune
poche ne rentre dans ces endroits-1a et la quasi-totalité des patients n’a pas encore regu
de traitement. Les deux infirmiers mentionnent également ’accueil comme un espace
sans exposition.

Tableau 2 : Niveau d’'exposition attribué par chaque soignant en fonction des espaces selon
trois couleurs.
Table 2. Exposure level assigned by each care giver depending on the spaces, and using three colors

4 . Salle de som Sa_l.le d . .Cl.lambres Bureaux de . .
Soignant Salle de soin EITn gestiondes  individuelles ou  Salle d'attente 8 Accueil Couloir
(administratif) dsitei ol consultation
IDE1(53) -—-———-—
IDE 2 (36) [ I o vy %
AS 1) IS o - - - -
AS2(S1) * * * * *
INT ($5) [ [ ] EEECEEE e e .
€S (S2) P * *x ox
niveau d'exposition majoritaire (6]
*pas de dormées disponibles (manque de femps lors de Tentretien) / ** pas cité par linterviewé / R : rouge, O : Orange, V: vert

A partir de I'identification des EEP, des surfaces de prélévements ont été identifiées
(voir Tableau 3) par les soignants et choisies de deux maniéres :
1. « bien vérifier » qu’il n’y a pas d’exposition sur ces surfaces (Exemple : les bureaux médicaux

pour les médecins, les mains des soignants, le bureau d’accueil) ;

2.« Clest stir » qu'il doit y avoir de la chimiothérapie sur ces surfaces (I’ensemble des autres
surfaces mentionnées dans le tableau).

Les surfaces évoquées sont la paillasse (salle de soin) (6 fois), 'ordinateur (salle de soin
[administratif]) et la poubelle (salle de gestion des déchets) (4 fois), les chambres
collectives, la servante (couloir) et le bureau de consultation (3 fois) puis demandées
(1 fois) toilettes soignants (I'entrée se fait par la salle de gestion des déchets) et patients
(dans les chambres collectives), mains des soignants, classeur de planification (salle de
soin), sonnette dans la chambre individuelle, bac de soin, stylo pour le tableau (salle de
soin), semelle des chaussures et stéthoscope du médecin (voir Tableau 3).

Dans le choix des surfaces de prélévements, la question du contact cutané est évoquée
dans I'ensemble des cas via :
1. les mains « on va toucher nos claviers et je pense que la pour se partager les choses c’est le
mieux » (S4) ou « il faudrait faire des prélévements sur les mains » (S7) ;
2.les poches;
3.l’ensemble du circuit du médicament: de la réception de la chimiothérapie «il y a le
coursier réception chimio c’est 1a ol ¢a commence & se géter » (S7), en passant par la mise de
la poche finit dans la poubelle « je crains ici [dans la salle de gestion des déchets], 1a ou se
fait la derniére manip de la poche » (S5) ; en finissant par le nettoyage « les ASH elles ne
touchent pas les poches de chimio, mais elles vont récurer les toilettes, ¢ca me questionne
aussi » (S3).

A partir de la mise en lumiére de ces surfaces par les soignants I'ensemble a pu étre
prélevé. Parmi les surfaces les plus citées par les soignants comme potentiellement les
plus exposantes, 4 ont été prélevées a 3 moments de la journée (la paillasse, la tablette
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urinaire [autour de la poubelle], la tablette du patient, et une souris en salle de soin
[administratif]). Nous en avons ajouté 2, en contact direct avec la poche ou le produit,
car ce sont des éléments questionnant les soignants lors des entretiens (le bac de soin
et la pompe d’administration). La servante n’a pas été choisie, car elle pouvait étre
utilisée par plusieurs soignants, ce qui pouvait influencer les prélévements. Le choix de
prélever ces surfaces a été guidé par une volonté de voir I'évolution de leur
contamination au cours de la journée, en fonction de 'activité de soin dans le service.

Tableau 3 : Récapitulatif de 'ensemble des surfaces a prélever demandé par les soignants.
Table 3. Summary of all surfaces that the healthcare workers have asked to be sampled

Toileties

0 0 0

% Toilettes Autonrdzla Mains des . y .
Piillasse  scignants 3 § Souris Souris evion p Piedaperfusion et Classeurde  Sometie  Hacdesom  Stylo -
. patients  Servant s poubelle (sallede  soignants = g Stithoscope et
Soignant (sallede  (demiéae slle (burean de  Cafétiére (bureau fauteuiltablette patient  planification  (chambre  (wobile dans  (salle de
(chambre  (couloir) gestiondes  (mobiles dens % Semelle diaussures
soin)  de gestion des : cmsultation)  des IDE) (cliambre collective)  (salle de som)  individuelle)  leservics)  soin)
collective) déchets) le servies)
dediels )
Jis) 1 1 1 1 1 0 o 0 0 0 0 0
IDE2 1 0 0 1 o 1 o 0 1 9 0 1 1
Autres surfaces
MED 1 0 0 0 1 1 1 0 0 0 0 0
issues des
AS1 1 0 [ 1 0 o 1 o 0 0 0 v O discussions hors des
as2 0 0 0 0 0 0 4 0 0 ] 0 0 0 entretiens
1 0 0 0 1 1 1 0 1 0 0 ] 0
1 0 o 1 1 1 1 1 0

A partir de l'utilisation du deuxiéme artefact, la frise a permis d’identifier 7 étapes au
cours desquelles les soignants peuvent agir sur ou avec le patient : « entretien » avec
I'infirmier, « réception » des poches de chimiothérapie, « vérification » de I'identité du
patient sur la poche et la «signature» du soignant, « administration» de la
chimiothérapie, « mise en ringage » de la tubulure, « dépose » de la chimiothérapie et
« gestion des déchets » (voir Tableau 4). Parmi ces étapes, les phases comportant un
contact avec la poche de chimiothérapie sont identifiées comme des AEP par les
soignants. Les scores placent en vert les étapes « mise en ringage » de la tubulure et
« I'entretien » avec I'IDE qu’ils expliquent par le fait qu’il n’y a pas de contact direct
avec la poche ou le traitement. En orange les étapes « réception » des poches de
chimiothérapie, « vérification » de I'identité du patient sur la poche et « signature » du
soignant et « administration » de la chimiothérapie qu’ils expliquent par le fait qu’ils
soient en contact direct avec la poche, mais que le traitement n’est pas encore sorti de
celle-ci. En rouge I'étape « dépose » de la chimiothérapie et « gestion des déchets », car
I’ensemble du traitement est passé et qu’ils doivent toucher la poche et les
tubulures « sales ».

Tableau 4 : Moyenne du niveau d’exposition attribué par les soignants pour chaque action.
Table 4. Average exposure level assigned by healthcare workers for each action

s ; ez Véritication + N Miseen  Déposede Gestion des
Soignant Entretien ~ Réception : Administration 7 st ;
signature ringage la chimio déchets

IDE 1 1 4 4.5 4 1 45 5
IDE2 0 3 3 4,5 1 4.5 4.5
MED 1 *¥ *k 3 *% *% T
AS l # 3 ES ES ¥ s #
AS 2 * # * * #* * *

INT 1 2 2 4 o 4 3

CS 0 5 5 3

Moyenne m 3.5 3.625 3.7

pas de données disponibles : *manque de temps lors de 'entretien **['interviewé n'a pas mentionné cette action
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5.2.2. La mise en visibilité de I'exposition invisible aux MAC sur les surfaces :
les actions d’'exposition potentielle et les espaces d'exposition potentielle comme
données miroirs vers un processus d'apprentissage expansif

Les résultats issus de la double stimulation ont permis aux soignants de renseigner des
EEP et AEP aux MAC. A I'intérieur de ces espaces, des surfaces ont été questionnées par
les soignants, ce qui a donné lieu a la réalisation de différents prélévements a différents
moments de la journée. Ces derniers, une fois analysés, permettent de faire des liens
entre niveaux de contamination retrouvés, AEP et EEP, ou la figure5 en est une

synthése a partir de l'ensemble des résultats obtenus et présentés en amont
(voir 5.1.2 et 5.2.1).

Lors de son arrivée, le patient se dirige vers 'accueil (vert), ou il est redirigé dans la
salle d’attente (vert). Le médecin ou l'interne vient le chercher et 'emméne dans le
bureau de consultation (vert), ott se déroule I’entretien (vert). Ces espaces et cette
action ne présentent pas, selon eux, d’exposition potentielle (vert), car le patient n’a
pas encore recu de traitement. Les prélévements réalisés dans le bureau, sur le
stéthoscope (concentration <limites de détection) et la souris (concentration « faible »
de 5 pg/compresse) confirme cette hypothése.

Aprés 'examen, le traitement est prescrit a la pharmacie et le patient envoyé en
chambre individuelle (orange). Selon eux, la chambre individuelle, est un EEP, car il
arrive parfois qu’il faille administrer le traitement en chambre individuelle si le patient
ne peut se déplacer. Néanmoins, 'action d’entretien et de pose de la voie d’abord au
patient ne présente pas, pour eux, une AEP (vert), car il n’y a pas de traitement. Les
prélévements dans cet espace montrent que cette espace expose a petite dose
(concentration entre 10 et 100 pg/compresse) les soignants, sauf lorsque le soignant
touche la commande du lit (touchée par les soignants avant chaque action sur le
patient) (concentration de 4291 pg/compresse). Ensuite, le patient est envoyé en
chambre collective (orange).

Quelques minutes/heures plus tard, les actions de réception de la poche et de
vérification de Iidentité du patient sont AEP (orange), car le produit rentre dans le
service et qu'ils doivent manipuler la poche. Cette action se réalise dans la salle de soin
qui est EEP (rouge). Le sens qu'ils donnent a I'exposition se confirme lors de la
réalisation de nos prélévements ou la poche arrive déja contaminée a l'intérieur du
service (4 sur4). Les autres prélévements, réalisés dans cet espace, montrent une
augmentation globale du niveau d’exposition par rapport aux espaces précédemment
présentés avec un maximum sur la paillasse (concentration de 13439 pg/compresse).
Aussi, dans cet espace, et une fois I'action de réception réalisée (rouge), la poche est
posée dans le bac du patient. Ce bac passe alors d’inférieur a la limite de détection
avant la poche a une concentration de 15455 pg/compresse aprés la mise de la poche.

Puis, le soignant se dirige en chambre collective EEP (orange) pour administrer le
traitement, AEP (orange). D’aprés nos prélévements, cet espace fait partie des trois
espaces les plus exposants avec un maximum au niveau de la pompe d’administration
du traitement au patient. En effet, initialement inférieure a la limite de détection, la
pompe d’administration passe a une concentration de 34714 pg/compresse sur les
boutons lors de l’administration. Aussi, nous retrouvons une concentration de
13670 pg/compresse sur le sol au niveau du pied a perfusion.
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A la fin de 'administration de la poche, I'action de mise en ringage des tubulures est
faite en appuyant sur les boutons de la pompe. Ici, les soignants sont toujours dans la
chambre collective, mais ne considérent pas I’action comme une AEP (verte), car ils ne
sont pas en contact direct avec la poche ou les tubulures. Pourtant, les prélévements

sur les boutons de la pompe montrent une exposition importante a3 ce moment-la
(concentration de 34714 pg/compresse).

A la fin du traitement, I'action de dépose de la chimiothérapie, ot le patient est
débranché et les déchets évacués, est une AEP (rouge), car tout le produit est sorti de
la poche.

Selon eux, l'action la plus exposante est la gestion des déchets apres le traitement
(rouge). Les prélevements confirment cela avec la présence d’'une plus grande
concentration de prélévements a un niveau de contamination de surface important
ainsi que la plus grande diversité de molécules retrouvées sur un seul préléevement
(tablette au-dessus de la poubelle : 7 molécules retrouvées et 2 seulement manipulées
ce jour).

Pour finir, plusieurs éléments ressortent des analyseset viennent complexifier
I'interprétation des résultats et méritent une réflexion collective approfondie :

*Le nombre de molécules retrouvé est nettement supérieur au nombre de molécules
manipulé le jour des prélévements, ce qui laisse penser a des possibilités de contamination
croisée dés la sortie de la pharmacie et/ou a la persistance de certaines molécules aprés
nettoyage. Cela se confirme sur les prélévements réalisés sur les poches ou, sur toutes, nous
retrouvons au moins une autre molécule que celle contenue dans la poche.

*Les poches d’immunothérapies ne présentent pas de contamination aux MAC le jour
du prélévement.

* Les surfaces de prélévements mobiles, prélevées une fois pour certaines et 3 fois sur une
journée pour d’autres, présentent toutes des traces de molécules de chimiothérapie et sont
déplacées entre les différents espaces du service. Cela peut jouer sur le niveau de
contamination d’une surface fixe faisant ressortir I'importance de I'intégration de 'action
dans la mesure. Alors, la servante, la semelle des chaussures, les poches, le bac patient, la
pompe peuvent tous potentiellement influencer le niveau de contamination de chaque

espace et de chaque action.
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Figure 5 : Mise en lien du sens que les soignants donnent a I'exposition a un niveau spatial et au
niveau des actions avec les résultats de prélevements réalisés dans le service.

Figure 5. Linking the meaning that the healthcare workers give to exposure in relation to its location
on the one hand and to the actions performed on the other, with the results of sampling carried out in

the unit
Pas d’. ition (V) ition probable ition certaine (R)
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| Résultat des prélévements sur les surfaces fixes en fonction des espaces |
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Stéthoscope O |Sonnette soignant O | Stylo tableau Bouton de la chasse d’cau ® Support poubelle
Interrupteur O | Classeur IDE Poignée volet roulant Toilettes soignants
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Résultat des prélévements sur les surfaces mobiles 2 8 h /12 h/ 17h en fonction des espaces
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réception de la poche @f
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La servante

*résultat semi-quantitatif car la valeur est supérieure a la NB : nous d’autres molécules que celles ipulées le jour du prélé en service (n=23)
limite de quantification haute (1pg = 1* 10~ g)

6. Discussion

La littérature a propos des dangers des MAC en milieu professionnel pointe le manque
de connaissances et de formation des soignants (ANSES, 2021; Nolin etal., 2016;
Sawicki etal., 2013), comme I'une des causes de la persistance de la contamination,
malgré les tentatives de prévention. Ce constat pourrait remettre en cause la
pertinence d’inclure les soignants a ce stade dans leur prévention. Or, nos premiers
résultats montrent que ces derniers construisent, au cours de leur activité, des
connaissances sur leur propre exposition, utiles dans une perspective d’activité de
prévention. En effet, au-dela des connaissances sur les dangers et les risques MAC, leur
implication dans une premiére étape de compréhension de I’énigme de I'exposition aux
MAC a permis d’identifier cinq sources d’exposition potentielle, mais aussi de
construire des AEP et des EEP, pour aboutir a la co-construction des surfaces de
prélévements. Alors, au regard des premiers résultats d’analyse, les préléevements de
surface confirment les sources de contamination par voie cutanée déterminées par les
soignants et corroborent les résultats de la littérature a ce propos, sur: les mains
(Fransman, Vermeulen & Kromhout, 2004 ; Fransman, Vermeulen & Kromhout, 2005),
les surfaces (Atgé et al., 2020 ; Labréche, Ouellet, Roberge, Caron, Yennek & Bussiéres,
2021 ; Ndaw et al., 2018), les poches (Canal-Raffin et al., 2020 ; Ndaw et al., 2018), et les
excréta des patients (Nisse et al., 2017). Néanmoins, deux voies d’exposition n’ont pas
été mentionnées dans leur discours: la voie respiratoire lors de I’administration
(Kromhout, Hoek, Uitterhoeve, Huijbers, Overmars, Anzion et al., 2000 ; Micoli, Turci,
Arpellini & Minoia, 2001) et la voie orale (Odraska, Mazurova, Dolezalova & Blaha, 2011)
alors qu’une contamination est possible.

Aussi, les expositions potentielles au cours de I'action et dans les espaces de travail

semblent globalement correspondre aux résultats de mesure sur les surfaces.
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Autrement dit, les quantités retrouvées (en pg/compresse) sur les surfaces sont plus
importantes dans les espaces ou au cours des actions identifiées par les soignants,
comme potentiellement les plus contaminées ou exposantes. L’analyse des
prélévements montre également que la majorité des surfaces a prélever, identifiées par
les soignants lors des entretiens, est contaminée par au moins une molécule de
chimiothérapie. Alors, ces analyses vont dans le sens des articles sur ce sujet (Connor
etal., 2010 ; Hedmer et Wohlfart, 2012 ; Koller et al., 2018 ; Labréche et al., 2021 ; Ndaw
et al., 2018 ; Sugiura, Nakanishi, Asano, Hashida, Tanimura, Hama et al., 2011), ol nous
retrouvons la contamination de ces mémes surfaces, mais dans des services de
soin différents.

Enfin, les résultats des surfaces prélevées nous montrent des possibilités de
contamination croisée, qui s’opéreraient sur la poche dés la sortie de l'isolateur en
pharmacie. Ces mémes résultats montrent des possibilités de contamination croisée sur
les poches (Canal-Raffin et al.,, 2020). Ces derniers éléments renforcent le besoin de
créer des liens entre les systémes d’activité pour agir en prévention.

De maniére générale, nos résultats confirment la persistance des MAC dans
I’environnement de travail malgré les tentatives de prévention réalisées. Dans ce cadre,
I'exposition aux MAC semble se rapprocher, de I'exposition aux pesticides en
agriculture, ou la question de « 'énigme va se jouer au travers de lactivité déployée par la
personne dans la situation de travail » (Garrigou, 2011, p. 48) et ou « aucun des préventeurs
ou des acteurs de la prévention ne peut prétendre a lui seul formuler I'énigme puis la traiter de
maniére efficace » (ibid., p. 50). Dans cette optique, les résultats produits montrent que
I’hybridation des méthodes d’ergotoxicologie et la double stimulation sont capables de
favoriser le partage de connaissances des soignants et créer des apprentissages sur
I'exposition aux MAC dés le début de I'intervention. Ces apprentissages ont permis la
formalisation d’AEP et EEP, ou, a partir de leurs connaissances, dans I’action, les
soignants sont devenus moteurs dans la compréhension de l’exposition et dans
I'identification des surfaces de prélévements a réaliser. Dans ce cadre, la production
d’objets intermédiaires (OI), couramment utilisés dans la pratique de I’ergotoxicologie
(Albert, 2022 ; Galey, 2019 ; Goutille, 2022 ; Jolly 2022 ; Judon, 2017), replacé dans un
cadre d’apprentissage expansif, nous semble déplacer la nature de leur objet, les
soignants n’étant plus parties prenantes de leurs constructions, mais a leurs origines.
Ce positionnement nous semble avoir permis de limiter le role « d’expert », souvent
reproché a lintervenant en ergonomie, dans une perspective d’intervention
développementale. Effectivement, en partant d’'une premiére situation probléme issue
des résultats d'une étude antérieure et non spécifique au service étudié,
I'accompagnement des soignants dans le processus a permis la production d’0l, par et
pour les soignants. Ces OI, spécifiques aux MAC, se distinguent, de notre point de vue,
également des données miroirs sur deux points. Premiérement, les exemples d’Ol issus
de la littérature ouvrent la porte a des données d'une granularité plus étendue,
jusqu’au niveau de l'action. La THCA met, elle, majoritairement l'accent sur
« lintervention dans lensemble dun systéme d’activité [cherchant] ainsi & replacer la
compréhension réflexive du travail dans une analyse historique et systémique plus large »
(Lémonie & Grosstephan, 2021). Or, compte tenu, des caractéristiques des MAC et de
leur proximité avec des études sur I'exposition des viticulteurs aux pesticides (par
exemple : Goutille, 2022), la méthode doit permettre la mise en visibilité de I'exposition
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a un niveau plus fin, pour mieux la comprendre, la caractériser, et pouvoir la mettre en
débat a un niveau collectif. Ce que la méthode présentée semble pouvoir construire.

Deuxiémement, & notre connaissance, les données miroirs actuellement utilisées dans
le cadre de la THCA, bien qu’issues d’une phase d’étude ethnographique, restent un
construit de 'intervenant. Seulement, les résultats montrent que les acteurs de terrain
sont capables de produire eux-mémes directement ces données, des le début de
I'intervention, leur permettant aussi de reprendre en main les choix des surfaces de
prélévements, initialement laissés aux « experts ».

Au regard de l'ensemble des résultats présentés, les outils méthodologiques et
théoriques de la THCA nous semblent étre pertinents pour soutenir les ambitions
développementales de I'ergonomie (Falzon, 2013 ; Mollo & Nascimento, 2013), ou les
professionnels apprennent a développer de nouvelles ressources utiles dans la
prévention de leur systéme d’activité (Vilela, Querol, Hurtado & Lopes, 2020). La
recherche-intervention en ergotoxicologie placée sous le prisme de la théorie de
I'apprentissage expansif peut revétir une visée formative et développementale, ou les
méthodes proposées par I'ergonome centrées sur I'action, en appui sur le principe de la
double stimulation, ont permis aux soignants, en développant de nouveaux
apprentissages sur l'exposition, d’entrer dans une «zone potentielle de
développement » (Engestrdm et al., 2013). Entendue ainsi, cette derniére revét une place
centrale dans I'action de prévention, ou les apprentissages peuvent voyager, au sein de
la « communauté scientifique élargie » (Oddone, 1984), entre différents niveaux individuel
ou collectif.

7. Conclusion

Bien que la littérature pointe le manque de connaissances et de formation des
professionnels sur les risques et les dangers des MAC, I'hybridation de méthodes
construites autour de la double stimulation et de la pratique de I'ergotoxicologie a
permis de créer des apprentissages sur l’exposition deés le début de la recherche-
intervention.

Le travail déja réalisé par les soignants autour des EEP et AEP, mis en lien avec les
résultats issus des prélévements, a montré de possibles relations entre espaces et
actions, pouvant également influencer le niveau d’exposition global auquel le soignant
est exposé. Aussi, nos résultats montrent que la gestion des patients a flux tendu peut
étre créatrice de tensions. Ces derniéres semblent étre a 'origine de la réalisation de
compromis dans l'activité des soignants, exercant une influence dans la gestion de
I'exposition. La mise en perspective de 'exposition de cette maniére, invite a penser
que les soignants sont aussi acteurs de leurs expositions, c’est-a-dire, agissent, sont
exposés, s’exposent et exposent les autres (Garrigou, 2011).

Les liens faits entre l'exposition, I'action, et I'espace ont favorisé le partage de
connaissances des soignants au sein de la communauté scientifique élargie et la
production d’Ol. Ces derniers issus des réflexions des soignants deviennent directement
opérationnels pour poursuivre cette démarche développementale dans la suite de
I'intervention. Dans ce cadre, ces premiers éléments confirment I'importance de la
prise en considération de «lespace et de [lactivité lors de projets de
transformation » (Heddad, 2017), et nous invitent a poursuivre collectivement dans ce
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sens. La suite de notre intervention cherchera a questionner 'organisation, sans mettre
de coté « l'organisation de l'espace » qui oriente et structure I'activité de travail (Heddad,
ibid) et l'exposition aux MAC. Cela nous permettra de continuer de soutenir le
processus d’apprentissage expansif engagé, mais aussi de soutenir les réflexions sur
’exposition dans les projets de conception en prévention des risques.

Nous pensons qu’une ergotoxicologie a visée développementale doit se charger
d’accompagner les soignants sur le temps long, en les outillant pour qu’ils développent
tout au long de la recherche-intervention leurs propres apprentissages sur I'exposition
et sur la transformation de leur propre systéme d’activité. En ce sens, la recherche-
intervention en ergotoxicologie devient également formative, ou les soignants
apprennent et nous apprenons des soignants, sur ’exposition et sur 'activité. Ainsi, ce
cadre formatif dans une « communauté scientifique élargie » (Oddone, 1984) invite a
repenser l'activité de prévention au sein d'une «zone potentielle de
développement » (Engestrém et al., 2013), ou tous les acteurs, intervenants-chercheurs et
membres des systémes d’activité, construisent des apprentissages a partir de liens
entre les différents points de vue individuels. De ce fait, ces premiers apprentissages,
jusqu’ici réalisés dans notre recherche a partir de réflexions individuelles, doivent se
poursuivre et voyager a une échelle collective, pour répondre au caractére systémique,
multiniveau et distribué (Boudra, Lémonie, Grosstephan & Nascimento, 2023) du projet
de prévention des risques.
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NOTES

1. Source disponible au lien suivant: https://www.fondation-arc.org/cancer/le-cancer-en-

chiffres-france-et-

monde#:~:text=Les%20nouveaux%20cas%20de%20cancer,en%20France%20augmente%20chaque%20ann%C3%A9e.

2. Dans un soucis de clarté, le terme « soignant» comprendra la population médicale et
paramédicale

3. Source disponible au lien suivant:  https://www.e-cancer.fr/content/download/
221266/3014211/file/Innovation_medicamenteuse_en_cancerologie__etude_internationa

4. Directive 2004/37/CE du 29 avril 2004 du Parlement européen et du Conseil concernant la
protection des travailleurs contre les risques liés & I'exposition a des agents cancérigénes ou

mutagénes au travail (sixiéme directive particuliére au sens de I'article 16, paragraphe 1, de la
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directive 89/391/CEE du Conseil) : source : http://eur-lex.europa.eu/LexUriServ/LexUriServ.do?
uri=0]J:L:2004:229:0023:0034:FR:PDF

5. Réglement (CE) N°1272/2008 du Parlement Européen et du Conseil du 16 décembre 2008 relatif
a la classification, a 'étiquetage et a 'emballage des substances et des mélanges, modifiant et
abrogeant les directives 67/548/CEE et 1999/45/CE et modifiant le réglement (CE) n° 1907/2006.
6. Source disponible au lien suivant : https://www.inrs.fr/media.htm1?refINRS=A%20820

7. Source disponible au lien suivant : https://www.inrs.fr/media.htm1?refINRS=A%20819

8. Source disponible au lien suivant : https://www.inrs.fr/media.htm1?refINRS=A%20818

9. Détails du projet AnR ITaPar (ANR-19-CE26-0021-01) disponibles via ce lien: https://anr.fr/
Projet-ANR-19-CE26-0021

10. L’ASH et son cadre référent seront intégrés dans les phases suivantes de 'intervention.

11. La totalité des étapes de l'entretien était initialement prévue pour I'ensemble des
interviewés. Néanmoins, les entretiens se déroulant durant le temps de travail, 'utilisation de la

frise n’a pu étre réalisée que pour 5 personnes sur 7 et le travail sur plan pour 6 personnes sur 7.

RESUMES

Malgré les efforts réalisés en prévention des risques pour tenter de réduire la contamination
interne des professionnels exposés aux chimiothérapies par médicaments anticancéreux (MAC),
de récentes études montrent que ce probléme reste encore d’actualité. A ce propos, I'agence
nationale de sécurité sanitaire de 1’alimentation, de I'environnement et du travail (ANSES) dans
son rapport publié en 2021, pointe le besoin de caractériser 'exposition aux MAC, ou I’évaluation
doit s’intensifier et ou les soignants manquent de connaissances et de formations. Alors, face a
des moyens de prévention majoritairement descendants, qui ne suffisent plus, nous pensons que
les méthodes doivent étre apprenantes et devraient favoriser des apprentissages dans et par le
travail pour soutenir le développement et la transformation du travail des professionnels, par les
professionnels eux-mémes. Pour cela, cet article propose une méthode hybride entre
ergotoxicologie et théorie de I'apprentissage expansif, a partir de la premiére étape d’une
recherche-intervention formative en cours. Nous nous appuierons sur le principe de double
stimulation, pour faire émerger chez les soignants des connaissances sur I'exposition, issues de
leurs expériences, qui s’avéreront utiles pour construire, avec eux, le choix des surfaces de
prélévements a réaliser. Les liens faits entre exposition, actions, protection et possibilité de
contamination, permettront aux soignants de construire des objets intermédiaires utiles a la
poursuite de I'intervention et soutenant les apprentissages a un niveau collectif.

Despite the efforts made in risk prevention to use anti-cancer drugs (AD) to reduce the internal
contamination of professionals exposed to chemotherapy, recent studies show that this problem
remains relevant. In this regard, in its report published in 2021, the French Agency for Food,
Environmental and Occupational Health and Safety (agence nationale de sécurité sanitaire de
I’alimentation, de I'environnement et du travail (ANSES)) points out that exposure to ADs is an
enigma that needs to be characterized, where evaluation must be intensified, and where
healthcare workers lack knowledge and training. In the face of mostly top-down prevention
methods that are no longer sufficient, we therefore believe that the methods must be learning
methods, i.e. they should encourage learning in and through work to support the development
and transformation of the work of professionals, by the professionals themselves. To this end,
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this article proposes a hybrid method between ergotoxicology and expansive learning theory,
based on the first stage of an ongoing formative research-intervention. Using the principle of
double stimulation, we will help healthcare workers to develop knowledge about exposure, based
on their own experiences, which will prove helpful when working with them to select the
sampling surfaces to be used. The links made between exposure, actions, protection, and the
possibility of contamination, will then allow healthcare workers to construct intermediate
objects useful for continuing the intervention and supporting learning at a collective level.

INDEX

Mots-clés : médicaments anticancéreux, prévention, risques chimiques, ergonomie,
ergotoxicologie, apprentissage expansif
Keywords : anticancer drugs, chemical hazards prevention, ergonomics, ergotoxicology,

expansive learning
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