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16ème journée du GERES

le 14 septembre 2005
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RISQUES POTENTIELS LIES AUX FUMEES CHIRURGICALES RISQUES POTENTIELS LIES AUX FUMEES CHIRURGICALES 

POUR LE PERSONNEL AU BLOC OPERATOIREPOUR LE PERSONNEL AU BLOC OPERATOIRE

Solution de filtration appliquée à la Solution de filtration appliquée à la coeliochirurgiecoeliochirurgie
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Production de fumées au bloc opératoire Production de fumées au bloc opératoire 

Utilisation d’instruments de section et d’hémostase lors des 
interventions chirurgicales

� Action thermique sur les tissus s’accompagnant de la  

production de « fumées » 
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Terminologie des «Terminologie des « fuméesfumées »»

« Fumées » :  ensemble des sous-produits générés par 
l’action des instruments de section et d ’hémostase sur 
les tissus biologiques vivants.  

La production de fumées dépend de plusieurs facteurs :
� Type de chirurgie  

� Technique chirurgicale

� Tissus cibles (nature, quantité)

� Pathologie 

� Types d’énergie utilisés, niveau d’utilisation et durée 
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Spécificité de la Spécificité de la coeliochirurgiecoeliochirurgie

Instruments de section et d’hémostase utilisés : 

� Essentiellement bistouris électriques et à ultrasons

Production et concentration des fumées dans la cavité 
péritonéale (= environnement gazeux clos, de volume limité).

� Réduction de la visibilité du champ opératoire

Nécessité de les évacuer via un trocart dans l’environnement 
du bloc 

� Lors d’une rapide décompression

Risque pour le personnel exposé à ces « jets » de fumées ?
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Les fumées de Les fumées de coeliochirurgiecoeliochirurgie

1. Quels sont les constituants des fumées susceptibles d’être 
dangereux pour la santé du personnel exposé ? 

2. Quels sont les risques potentiels associés à ces fumées ? 

3. Quelles sont les recommandations actuelles vis-à-vis de 
ces risques ? 

4. Comment les prévenir par filtration ? 
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Premières études dans les années 80 Premières études dans les années 80 

FUMÉES DE LASERSFUMÉES DE LASERS

= = 

Premières interrogationsPremières interrogations

> Sur le risque chimique> Sur le risque chimique

> Sur le risque infectieux> Sur le risque infectieux

Composition des fumées et risques associésComposition des fumées et risques associés
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Substances chimiques Substances chimiques 
dans les fumées de lasers dans les fumées de lasers 

Kokosa (1989) : composition chimique des fumées de lasers 

Sous-produits obtenus : acroléine, benzène, formaldéhyde, 

hydrocarbures aromatiques polycycliques (=HAP).

SUBSTANCES CHIMIQUES TOXIQUES ET CARCINOGÈNES

PRESENTES DANS LES FUMEES DE LASER
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Virus viables dans les fumées de lasers Virus viables dans les fumées de lasers 

Papillomavirus humains (HPV) : verrues traitées au laser

� Garden (1988) : 7 patients 

=>   Détection d’ADN  viral intact dans les fumées : 2 cas / 7

� Sawchuk (1989) : 8 patients

=> Détection d’ADN viral dans les fumées : 5 cas / 8

=> Test d’infectivité effectué sur Papillomavirus bovins positif

HIV : tissus infectés par VIH traités au laser

� Baggish (1991) : Détection d’ADN proviral dans les fumées
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Preuves scientifiques de la présence Preuves scientifiques de la présence 
de substances chimiques toxiques et de substances chimiques toxiques et 
de virus intacts dans les fumées de de virus intacts dans les fumées de 
laserslasers

Qu’en estQu’en est--il pour les fumées il pour les fumées d’électrochirurgied’électrochirurgie ??
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Champault,1997 

Fletcher, 1999

Sawchuk, 1989 
(Papillomavirus humains)

Heinsohn, 1991

Jewett, 1992

Perdelli, 2005

Ott, 1993

Sagar, 1996

Wu, 1997

Hensman, 1998

Barrett, 2003

Cellules viables et/ou 

morphologiquement intactes

Virus viables

Aérosols sanguins

Composés chimiques toxiques et 

cancérigènes 

Analyse des composants des fumées Analyse des composants des fumées 
d’électrochirurgie d’électrochirurgie : publications : publications 
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Et les bistouris à ultrasons ?Et les bistouris à ultrasons ?

Peu d’études publiées à l’heure actuelle sur ces dispositifs.

Ott (1998)

� Débris cellulaires en grand nombre > 107 particules / mL 

� Production d’un aérosol (sang, sérum) 

Nduka (1998)

� Nombreux fragments cellulaires et quelques cellules 

morphologiquement intactes 
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Bilan des composants des fumées Bilan des composants des fumées 
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Risques potentiels d’exposition Risques potentiels d’exposition 

Risque lié à l’inhalation de substances chimiques et de 
fines particules de taille respirable :

� « Gêne olfactive », irritations respiratoires, oculaires, maux de 
têtes, nausées, vertiges.

� Effets pulmonaires : démontrés sur des poumons de rats 
après une exposition de longue durée aux fumées de lasers 
(Baggish, 1987) et d’électrochirurgie (Wenig, 1993)

� Risque cancérogène lié à la mutagénicité démontrée des 
fumées : Tomita (1981), Gatti (1992)
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Risque infectieux  Risque infectieux  

Risque « avéré » de transmission virale patient -> personnel 

� Hallmo (1991) : Papillome laryngé chez un chirurgien dont 

ADN viral (HPV) est similaire à celui d’un patient traité au laser 

pour des condylomes ano-génitaux. 

Risque potentiel d’exposition à des agents pathogènes 
d’origine hématogène via les aérosols sanguins     

� Jewett (1992), Eubanks (1993), Perdelli (2005)
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Recommandations américaines sur les Recommandations américaines sur les 
fumées chirurgicales fumées chirurgicales 

Depuis les années 80,  recommandations émises par :

� L’ANSI (American National Standards Institute)

� Le NIOSH (National Institute of Occupational Safety and Health)

� L’OSHA (Occupational Safety and Health Administration)

� L’AORN (Association of peri-Operative Registered Nurses)

Consensus sur les effets délétères des fumées chirurgicales pour 

la santé du personnel exposé :

� Similitude des risques liés aux fumées de lasers et d’électrochirurgie.

� Nécessité de prévenir les risques en utilisant un système d’évacuation 
des fumées.
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Recommandations françaises Recommandations françaises 
concernant la la concernant la la coeliochirurgie  coeliochirurgie  

Depuis les années 2000, recommandations émises par :

� Le C-CLIN Paris Nord

� La SFHH
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Bonnes Pratiques en endoscopie Bonnes Pratiques en endoscopie 
chirurgicalechirurgicale

«« Placer un Placer un filtrefiltre ou à défaut une compresse lors de ou à défaut une compresse lors de 

l’évacuation du gaz intral’évacuation du gaz intra--cavitaire sur l’embout du trocart afin cavitaire sur l’embout du trocart afin 

de prévenir de prévenir l’aérosolisation l’aérosolisation de particules à risque infectieux.de particules à risque infectieux. »»

C-CLIN Paris- Nord, octobre 2000
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Recommandations d’experts Recommandations d’experts 
sur la qualité de l’air au bloc opératoiresur la qualité de l’air au bloc opératoire

«« Pour limiter la contamination de l’air des salles d’opération, iPour limiter la contamination de l’air des salles d’opération, il l 

est nécessaire d’utiliser pour la est nécessaire d’utiliser pour la coeliochirurgiecoeliochirurgie, un , un système de système de 

filtrationfiltration de fumée adapté pour une évacuation rapide des de fumée adapté pour une évacuation rapide des 

fumées.fumées. Accord très fort Accord très fort »»

SFHH, octobre 2004
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La filtration des fumées de La filtration des fumées de coeliochirurgie coeliochirurgie 

Un système de filtration adapté à la coeliochirurgie ?

� Connectable à un trocart pour une évacuation sécurisée et 

rapide des fumées

� Assurant la visibilité du champ opératoire tout en permettant la

continuité des interventions chirurgicales 

� Efficace sur la rétention de substances chimiques, de fines 

particules et de micro-organismes aéroportés dont les virus.
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Le système de filtration Le système de filtration LaparoShieldLaparoShield**

Milieu filtrant hydrophobe

� 3 couches de filtration

Connexion au trocart par un luer-lock
mâle rotatif

Débit 5 à 12 L/min pour une pression de 
15 mmHg ajustable par un clamp à 
roulette

� évacuation passive des gaz  

Produit stérile

Usage unique
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Le système Le système LaparoShieldLaparoShield®® en placeen place
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Mécanisme de filtrationMécanisme de filtration

� Préfiltre : grosses particules, 
cellules. 

� Filtre haute efficacité : petites 
particules, virus.

� Filtre charbon actif : 
composés organiques, 
odeurs.

Fumées
Gaz propres

Charbon
actif

Préfiltre

Filtre haute 
efficacité
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Rétention par le filtre charbon actifRétention par le filtre charbon actif

Charbon actif = ADSORBANT 

� Réseau étendu de pores 

internes offrant une surface 

importante de contact.

Piégeage des composés 

organiques en surface, par 

mécanisme d’adsorption 
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ConclusionConclusion

Les fumées produites au cours d’une coeliochirurgie sont  
composées de :

� Substances chimiques toxiques et cancérigènes

� Fines particules de taille respirable en suspension

� Structures biologiques (sang, cellules, virus)

Elles exposent le personnel du bloc à des risques avérés ou 
potentiels 

Ces risques peuvent être prévenus par la filtration des 
fumées exsufflées : système système LaparoShieldLaparoShield®®
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MERCI POUR VOTRE ATTENTIONMERCI POUR VOTRE ATTENTION

Cécile PHILIPPE

Assistante Scientifique, Pall Medical

Tél. portable : 06.08.26.12.53

E-mail : cphilippe@europe.pall.com


