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RESUME

Contexte : Les bras de fauteuils en clinique externe d’oncologie sont
fréquemment contaminés au cyclophosphamide.

Objectif : Evaluer I'efficacité de scénarios de décontamination.
Méthodologie : Il s'agit d'une étude descriptive de type simulation
de 6 scénarios de décontamination d'une surface de tissu en silicone
contaminée avec 10 pg de cyclophosphamide. Les produits de
décontamination testés (ammonium quaternaire, peroxyde d'hydrogene
0,5 %, détergent 0,005 % et hypochlorite de sodium 0,5 %) ont été
utilisés avec des lingettes de microfibres. La contamination résiduelle a
été mesurée a |'aide d'un systéme de chromatographie liquide ultra-
performante et de spectrométrie de masse en tandem, avec des limites
de détection et de quantification du cyclophosphamide identiques
(0,0006 ng/cm?).

Résultats : Parmi les 59 échantillons, 3 blancs étaient négatifs, 5 ont
permis la mesure du taux de récupération (93,7 + 4,6 % [écart-type]) et
51 étaient expérimentaux. L'efficacité moyenne des agents était supérieure
ou égale a 99,79 %. Quel que soit I'agent utilisé, 'efficacité était de
99,30 + 1,20 % apres un seul nettoyage (n = 18), 99,90 + 0,15 %

apres 2 (n = 18) et 99,95 + 0,06 % aprés 3 (n = 15).

Conclusions : Six scénarios de décontamination se sont avérés efficaces.
La répétition du nettoyage a augmenté de facon marginale I'efficacité

de la décontamination.
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INTRODUCTION

On reconnait les risques associés aux médicaments dan-
gereux depuis plus de deux décennies!. Un médicament
dangereux comporte des risques de cancérogénicité, de
tératogénicité, de mutagénicité, de toxicité pour des organes
ou pour la reproduction.

Au Canada, plusieurs provinces ont encadré l'utilisa-
tion des médicaments dangereux en produisant des lignes
directrices et des recommandations®8. Ces documents in-
diquent 'importance de protéger les travailleurs de la santé
et d’assurer un entretien régulier des zones potentiellement

ABSTRACT

Background: The arms of chairs in outpatient oncology clinics are
frequently contaminated with cyclophosphamide.

Objective: To evaluate the effectiveness of decontamination scenarios.
Methods: This was a descriptive simulation-type study of

6 decontamination scenarios of a silicone fabric surface contaminated
with 10 pg of cyclophosphamide. The decontamination products tested
(quaternary ammonium, 0.5% hydrogen peroxide, 0.005% detergent,
and sodium hypochlorite 0.5%) were applied with microfibre wipes.
Residual contamination was measured using an ultra-performance
liquid chromatography-tandem mass spectrometry system with identical
cyclophosphamide detection and quantification limits (0.0006 ng/cm?).

Results: Among the 59 samples, 3 blanks were negative, 5 allowed
measurement of the recovery rate (93.7% [standard deviation 4.6%]),
and 51 were experimental. The average efficiency of the agents was
greater than or equal to 99.79%. Regardless of the agent used,
effectiveness was 99.30% (SD 1.20%) after 1 cleanse (n = 18), 99.90%
(SD 0.15%) after 2 cleanses (n = 18), and 99.95% (SD 0.06%) after

3 cleanses (n = 15).

Conclusion: The 6 decontamination scenarios were effective. Repeated
cleaning marginally increased the effectiveness of decontamination.
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contaminées aux médicaments dangereux en utilisant dif-
férentes stratégies de décontamination.

De nombreuses études ont démontré la présence de traces
de médicaments dangereux, et particulierement de médica-
ments cytotoxiques, dans l'environnement®. Des traces de
médicaments dangereux ont notamment été mesurés a dif-
férents endroits de la pharmacie et des zones de soins aux
patients. Pinet et al. ont publié les résultats de leur programme
canadien de surveillance environnementale de traces d’anti-
néoplasiques en 2022!°. Dans les 124 hépitaux participants,
les auteurs ont observé principalement la présence de traces
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de cyclophosphamide (405/1445, 28 %), de gemcitabine
(347/1445, 24 %) et de platines (71/756, 9 %).

Parmi les endroits fréquemment contaminés, on
note les bras de fauteuils de clinique externe utilisés pour
I'administration d’antinéoplasiques. Pinet et al. ont rapporté
la présence de traces d’au moins un médicament dange-
reux sur les bras de fauteuils a raison de 81 % (97/120) des
prélevements effectués, dont la présence de traces de cyclo-
phosphamide sur ces bras a raison de 74 % (89/120) des
prélévements effectués'®. La quantité de cyclophosphamide
mesurée sur les bras de fauteuils était de 0,0202 ng/cm?
(75¢ percentile), de 0,0611 ng/cm? (90°¢ percentile) et de
0,8861 ng/cm? (max).

Afin de réduire la contamination des bras de fauteuils
utilisés en clinique externe, nous nous sommes intéressés
a une simulation entourant la décontamination de bras de
fauteuils.

METHODOLOGIE

Il s’agit d’une étude descriptive de type simulation. L'objec-
tif était d’évaluer lefficacité de 6 scénarios de décontami-
nation de bras de fauteuils contaminés volontairement au
cyclophosphamide.

L’étude a été menée au CHU Sainte-Justine, Montréal
(Québec). Les manipulations ont été effectuées dans une
enceinte de sécurité biologique (ESB) (classe II, NuAire).
Cette ESB a été préalablement décontaminée avec un
protocole en 8 étapes.

Un rouleau de tissu neuf (100 % silicone sur une base
tricot/polyester, bleu, Designtex) a été découpé en pieces
de 600 cm?. Chaque piéce de tissu a été délibérément con-
taminée avec 10 pg (0,5 mL apres redilution) de cyclophos-
phamide (Procytox, Baxter Corporation). A partir d’'une
solution primaire de cyclophosphamide de 1000 mg/50 mL
(concentration de 20 mg/mL), nous avons prélevé 2,5 mL
(50 mg) qui ont été ajoutés a 47,5 mL de chlorure de sodium
0,9 % dans une fiole vide de 50 mL pour une concentration
de 1 mg/mL. A partir de cette fiole, nous avons prélevé 1 mL
(1 mg) qui a été ajouté a 49 mL de chlorure de sodium 0,9 %
dans une fiole vide de 50 mL pour une concentration finale
de 0,02 mg/mL. Par la suite, nous avons prélevé un volume
de 0,5 mL (0,01 mg ou 10 ug) pour chaque seringue utilisée
pour la simulation. Cette quantité a été déposée et répartie
sur la surface en 5 points pour chaque simulation.

Six scénarios de décontamination ont été testés avec un
seul nettoyage, puis 2 et ensuite 3 nettoyages. Quatre pro-
duits de décontamination sous forme liquide ont été utilisés
(ammonium quaternaire (DR-100, InnuScience), peroxyde
d’hydrogéne 0,5 % (Oxivir, Diversey Global), détergent
0,005 % (Nu-Action 3, SaniDépét), hypochlorite de sodium
0,5 % (Zochlor, Glen Martin Limited)) et un en lingettes
commerciales (peroxyde d’hydrogéne, (Oxivir, Diversey
Global)). Un sixiéme scénario de décontamination avec

un seul nettoyage et 2 nettoyages a été effectué en utilisant
une combinaison de 2 produits liquides (détergent 0,005 %
(Action 3) et hypochlorite de sodium 0,5 %). Les scénarios
ont été effectués en triplicata.

Pour chaque décontamination, une lingette en micro-
fibres (Micronsolo, Vileda) a été utilisée selon les procédures
usuelles d’entretien de ’équipe d’hygiéne et salubrité de
I’établissement de santé. Chaque lingette de nettoyage a été
imbibée avec le produit de lavage applicable selon le scénario
dans un bac. Chaque lingette était recouverte de liquide,
puis essorée a la main par le manipulateur pour éliminer
I'excédent de liquide et ensuite pliée en 2. Trois passages
successifs étaient effectués sur la surface a décontaminer
en utilisant 3 cotés de la lingette. Aprés décontamination,
un temps de séchage de 3 minutes était chronométré avant
I’échantillonnage. La lingette commerciale a été utilisée
telle quelle.

Un test de récupération en quintuplicata et 3 mesures
a blanc ont été effectués. Le test de récupération permet de
vérifier la capacité de récupérer la quantité de cyclophos-
phamide déposée sur la surface évaluée, sans nettoyage. La
mesure est répétée 5 fois pour obtenir un taux de récupéra-
tion moyen. Les mesures a blanc sont effectuées sur des
surfaces non contaminées et non nettoyées. Trois mesures
ont été effectuées afin de confirmer 'absence préalable de
contamination.

Tous les prélevements ont été analysés a aide d’un sys-
téme de chromatographie liquide ultra-performante et de
spectrométrie de masse en tandem. Les limites de détection
(LOD) et de quantification (LOQ) du cyclophosphamide
étaient identiques (0,0006 ng/cm?).

Le taux d’efficacité (moyenne, écart-type) a été calculé
selon la méthode suivante : concentration de cyclophos-
phamide mesurée par 'approche analytique convertie en
ng/cm? divisée par la quantité totale mesurable de cyclo-
phosphamide ajustée avec le taux de récupération (c.-a-d.
10 pg ou 10 000 ng/600 cm? déposé par simulation =
16,67 ng/cm? x 0,937 de récupération = 15,62 ng/cm?).

RESULTATS

Cinquante-neuf échantillons ont été prélevés (3 blancs,
5 taux de récupération et 51 expérimentaux). Le taux de
récupération était de 93,7 + 4,6 %. Les 3 échantillons a blanc
étaient négatifs.

Le taux moyen d’efficacité des produits de décontami-
nation était supérieur ou égal a 99,79 % a l'exception de la
lingette commerciale (98,80 %). Quel que soit 'agent utilisé,
le taux d’efficacité était de 99,30 + 1,20 % apreés un seul net-
toyage (n = 18), de 99,90 + 0,15 % apres 2 nettoyages (n = 18)
et de 99,95 £ 0,06 % apres 3 nettoyages (n = 15).

Le tableau 1 présente un profil de lefficacité de 6 scéna-
rios de décontamination.
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TABLEAU 1. Profil de I'efficacité de 6 scénarios de décontamination de bras de fauteuils contaminés volontairement

au cyclophosphamide

Taux d'efficacité (%)

Nombre de Mesures en triplicata
nettoyages
Scénario Produit utilisé successifs (n) n°1 n°2 n°3 Moyenne + écart-type
1 Ammonium quaternaire (DR-100, InnuScience) 1 99,87 99,73 99,36 99,86 + 0,21
2 99,99 99,97 99,94
3 99,97 99,99 99,97
2 Peroxyde d'hydrogene 0,5 % (Oxivir) 1 99,48 99,34 99,52 99,79 £ 0,26
2 99,95 99,95 99,92
3 99,97 99,98 99,99
3 Détergent 0,005 % (Nu-Action 3, SaniDépot) 1 99,86 99,86 99,57 99,91 +£0,13
2 99,99 99,99 99,99
3 99,99 99,97 99,98
4 Hypochlorite de sodium 0,5 % (Zochlor, 1 99,95 99,96 99,93 99,97 + 0,02
Glen Martin Limited) 2 99,97 99,98 99,97
3 99,98 99,98 99,98
5 Peroxyde d'hydrogéne 0,5 % (Oxivir) — Lingette 1 98,70 96,69 95,63 98,80 + 1,56
Oxivir 2 99,67 99,53 99,57
3 99,81 99,79 99,87
6 Détergent 0,005 % (Action 3) + Hypochlorite de 1 100,00 99,99 99,99 99,99 + 0,01
sodium 0,5 % 2 99,99 100,00 100,00
DISCUSSION de notre simulation, les quantités résiduelles de cyclophos-

Cette étude évalue l'efficacité de 6 scénarios de décontami-
nation de bras de fauteuils contaminés volontairement avec
10 pg de cyclophosphamide. Cette quantité de cyclophos-
phamide a été retenue parce quelle correspond a une valeur
précédemment utilisée dans la littérature et quelle tient
compte de la sensibilité de la méthode analytique

Les 5 produits de décontamination utilisés sont tres effi-
caces pour éliminer presque toute la quantité de cyclophos-
phamide déposée volontairement sur une surface en tissu.
Palamini et al. ont obtenu des taux similaires d’efficacité a
la suite d’une contamination volontaire de cyclophospha-
mide sur une surface en acier inoxydable!!. En revanche,
Queruau Lamerie et al. ont obtenu des taux d’efficacité
variables, de 80 % a 98 % selon le produit de décontamina-
tion utilisé et le médicament dangereux évalué'?. Bien que
le taux d’efficacité de la lingette de peroxyde d’hydrogéne
soit un peu moins élevé que les autres produits, le nombre
limité de mesures ne permet pas de conclure a une diffé-
rence significative entre les produits évalués.

Dans I’étude de 2022 du programme de surveillance
environnementale de médicaments dangereux en étab-
lissement de santé, le 75¢ percentile de cyclophosphamide
mesuré sur les bras de fauteuils correspondait a une valeur
de 0,0202 ng/cm?. Afin de mettre en perspective les résultats

phamide mesurées variaient de 0,001 & 0,678 ng/cm?. Ainsi,
les valeurs résiduelles mesurées dans notre simulation sont
beaucoup plus élevées que les traces mesurées dans le pro-
gramme canadien de surveillance. Au quotidien, le person-
nel soignant qui constate une contamination (p. ex., une
fuite de tubulure, une goutte qui s’écoule d’une seringue
au branchement a la tubulure), procede généralement au
nettoyage sans délai.

Soubieux et al. ont rapporté une efficacité accrue cor-
respondant au nombre de nettoyages a la suite de la conta-
mination volontaire au cyclophosphamide d’une surface
d’enceinte biologique en acier inoxydable!>. Notre étude
semble indiquer une telle tendance, bien que l'efficacité
additionnelle en fonction du nombre de nettoyages soit
limitée. Il n'existe pas de données sur la fréquence opti-
male de nettoyage des bras de fauteuils. Compte tenu des
risques de contamination issus notamment de 'administra-
tion de produits par voie intraveineuse, il apparait raison-
nable de nettoyer le bras de fauteuil aprés chaque patient,
méme si un piqué a été utilisé pour protéger la surface du
bras de fauteuil du patient.

Plusieurs facteurs peuvent influencer [lefficacité de
stratégies de décontamination, notamment le choix du pro-
duit ou des combinaisons de produits, le temps de contact, le
type de lingette utilisé pour nettoyer la surface, la nature de
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la surface a décontaminer ainsi que son usure et le respect de
la technique de décontamination. Simon et al. ont observé un
taux d’efficacité variable, de 84,3 % & 100 %, selon le produit
utilisé et la technique de nettoyage utilisée!.

Cette étude comporte des limites. L'étude est menée sur
un seul type de tissu neuf. La surface utilisée est conforme
aux consignes de la méthode analytique (600 cm?) et per-
met de vérifier l'efficacité des agents utilisés. Toutefois, en
pratique, un bras de fauteuil présente une surface étroite
et longue et la contamination peut survenir n’importe ou
sur le bras. D’autres tissus, neufs et usagés, pourraient étre
évalués. De méme, une simulation de vrais bras de fau-
teuils pourrait aider a8 mieux comprendre la persistance de
la contamination observée sur cette surface dans le pro-
gramme canadien de surveillance.

CONCLUSION

Cinq produits de décontamination sont tres efficaces pour
retirer le cyclophosphamide déposé volontairement sur un
tissu de bras de fauteuils. La répétition du nombre de nettoyage
augmente de fagon marginale l'efficacité de décontamination.
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