
ACTIVITÉS POLLUANTES

PREPARATION & 
ADMINISTRATION DE

CYTOTOXIQUES

• Préparation des chimiothérapies (Unités de 

Reconstitution Centralisée des Cytotoxiques 

(URCC))

• Administration des chimiothérapies (unités

de soins)

SOURCES D’ÉMISSION 1,2,3,4

• Contamination directe

• Contamination indirect via les

surfaces/l’environnement

Au niveau des procédés 5,6 : préparation en circuit

fermé (URCC), gestion des déchets, gestion des

incidents (protocoles en cas de bris de poche…)

A noter : Pas de bénéfice des transports par

dispositifs fermés 7.

Au niveau individuel :

Traitement médicamenteux personnel par MTX

Concernant chaque cytotoxiques analysables : 

- 5-FU & MTX : Variabilité inter- et intra-individuelles 

de la pharmacocinétique ++ (et fonction de la 

voie d’administration) + pour le MTX : certains 

médicaments de la famille des pénicillines 

diminuent la clairance rénale

- Ifosfamide & Cyclophosphamide : induction ou 
du métabolisme par certains médicaments

VARIABLES IMPORTANTES

Respiratoire

VOIES D’ABSORPTION

Cutanée : retard d’élimination jusqu’à

14h lors des contamination par voie

cutanée

RISQUES SANITAIRES

SBEP: Les Essentiels

* 18 substances sont retenues sur la base de leurs classifications CLP ou CIRC :

-11 alkylants (busulfan, carmustine, chlorambucile, chlorméthine, cisplatine, cyclophosphamide, lomustine,

melphalan, procarbazine, thiotépa, tréosulfan),

-3 anti-topoisomérases II (adriamycine ou doxorubicine, étoposide, téniposide),

-1 inhibiteur de l’ADNméthyl-transférase (azacitidine), 1 anti-métabolite (azathioprine) et le trioxyde d’arsenic.

* La leucémie est le cancer chimio-induit le plus couramment rencontré et pour lequel les preuves s’accumulent sur

l’implication des alkylants et des anti-topoisomérases à dose thérapeutique ! 9

* Cytotoxicité avérée mais aucun excès de risque de cancer mis en évidence pour une utilisation

professionnelle des anti-cancéreux 8

@IRCB

EXPOSITION AUX MEDICAMENTS 

ANTICANCEREUX

Orale indirecte (contamination

des mains et de la nourriture)



échantillon urinaire

Minimum 10 ml sur flacon ou tube plastique

Transport réfrigéré (2-8°C) voire congelé (-20°C) 

(FBAL, doxorubicine et MTX)

Fin de Poste (FP) après plusieurs postes 

Pour Cyclophosphamide & Ifosfamide: 

prélèvement en début de poste (DP) et fin de 

poste (FP)

SURVEILLANCE BIOLOGIQUE DE L’EXPOSITION PROFESSIONNELLE

BIOMARQUEURS URINAIRES ET ½ VIES PROTOCOLE

- Fluoro Béta-Alanine (FBAL) : ½ vie plasmatique (voie

IV) : 33h

- Cyclophosphamide : ½ vie d ’élimination (voie IV ou

PO thérapeutique) : 5 heures (entre 1,3 et 16 heures)

- Doxorubicine : ½ vie plasmatique triphasique (voie

IV) : 5 minutes, 1 heure et 24 à 48 heures

- Ifosfamide : ½ vie d’élimination si thérapeutique :

entre 4 et 6 heures (valeurs publiées entre 2 et

15heures).

- Méthotrexate : ½ vie d’élimination de 10h (entre 3 et

15h selon la dose), ½ vie plasmatique triphasique

(<1h, 2 à 3 heures et 8 à 10h)

Indétectable (<2,5 à 20 ng/L selon les seuils de 

détection analytique des cytotoxiques)

VBI EN MILIEU PROFESSIONNEL VBR EN POPULATION GÉNÉRALE

Aucune

VALEURS BIOLOGIQUES D’INTERPRÉTATION

POSTES À SUIVRE EN PRIORITÉ

Pharmacien & Préparateur en pharmacie

Infirmière +/- aide-soignante et médecins

ASH et agent de nettoyage

AUTRES RISQUES À SURVEILLER

Accident d’Exposition au Sang (AES)
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