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Résumé

L’exposition à long terme à la fumée de chirurgie est une source de préoccupations du personnel du bloc opératoire d’un hôpital montréalais. Une revue de littérature et des mesures préliminaires ont été réalisées pour estimer l’importance de ces risques lors de l’utilisation ou non d’un système d’aspiration chirurgicale locale.
La revue de littérature a démontré que l’émission de fumée de chirurgie augmente la concentration de particules respirables contenant notamment du cyanure d’hydrogène, de l’acétylène et du butadiène, de même que des bactéries et des virus. Les risques potentiels qui y sont associés incluent le cancer, l’irritation des yeux et de la peau et la toxicité rénale, hépatique et cardiaque.
Des mesures de la concentration de particules aéroportées d’un diamètre égal ou supérieur à 0,5 µm par pied cube d’air (part/pied3) ont été réalisées à l’intérieur des blocs opératoires lors de dix chirurgies. L’aspiration chirurgicale locale diminue d’environ 60 % la concentration de particules dans l’air, des valeurs maximales de moyennes géométriques sans aspiration de 5555 part/pied3 diminuant à 3152 part/pied3 avec l’aspiration locale. De même, celle-ci aide à maintenir une plus grande stabilité des quantités de poussière,  des valeurs maximales de déviations géométriques standards passant de 3,04 à 2,2. En général, les études analysées préconisent l’utilisation de systèmes d’aspiration chirurgicale locale de concert avec une ventilation générale efficace. La réduction observée de l’exposition appuie l’idée que l’aspiration chirurgicale locale constitue une mesure de prévention et de contrôle de choix pour la protection du personnel des blocs opératoires contre des risques associés à la fumée de chirurgie.






[image: image1.emf]

