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Conclusion?

• Manque connaissance flagrant en prévention d’accident professionnel

• 75% ne savaient pas comment agir lors d’un feu pendant chx

• 56% ont échoué à identifier salle de réveil comme endroit où 
contamination par agents inhalés est maximal

• 43% ont échoué à énuméré équipement protection personnel

• Manque d’observance de mesures préventives (30% lavage des mains 
systématiques avant chaque patient, 52% pas de gants pour IV, 11% 
n’utilisent pas protection contre radiation)



RISQUE 
PROFESSIONNEL 

(occupational 
hazard)

Maladie professionnelle: 
Altération de la santé qui est 

causée par une activité 
professionnelle.





I) Identification of Occupational Hazards for Anesthesiologists and other OR personnel

5.12
Demonstrate an understanding of the potential risks to themselves and others when dealing with high risk patients in various situations in 
the operating room and potential prevention strategies, including but not limited to:

5.12.1 Needle stick

5.12.2 Infections – needle, airborne, contact

5.12.3 Toxic substance in the environment (e.g., volatile agents)

5.12.4 Laser

5.12.5 Fire safety

5.12.6 Violent patient – Assault (physical, verbal)

5.13
Demonstrate an understanding of the potential risks encounter during practice and potential prevention strategies, including but not limited 
to:

5.13.1 Physical injury related to patient lifting

5.13.2 Noise pollution

5.13.3 Post Traumatic Stress Disorder (PTSD) after adverse events

5.13.4 Fatigue

5.13.5 Substance abuse

5.13.6 Suicide and other mental illness



Cas clinique

• Homme, 68 ans, fumeur, MPOC

• Chirurgie ORL – laser au niveau cordes vocales

• Chirurgien vous dit ‘’petite affaire’’ – 5 minutes; 

• Fi02 50%

• Chirurgien fait laser sans vous avertir







Guide

• Les guides sont des ‘’practice advisories’’ et non des guidelines ou 
standards de pratique.

• Consensus d’expert, selon la littérature



Feu en SOP
• 650 événements/année

• 2-3 morts/année

• 85% survient tête, cou, thorax haut

• 1ere cause : Bovie (monopolaire), 
2eme: laser



3 composantes

• Comburant

• Carburant

• Ignition





Sources en SOP

















Recomendations: 

• ASA – bleu méthylène avec salin pour voir perforation ballonnet lors chx à risque feu

• Association nurse anesthésiques: Gel isolant pour cheveux non clipé

• Compresses mouillées près airway

• Dilemme: préparation peau non-alcoolisé (chlorex et iodine vs CDC recommande 
préparation base alcool)

• Tube laser

• Préparation intestinale – non mannitol base prep (ce qui est fait mtn)



À moins 75 
pieds de 

chaque salle

Le guide de bonnes pratiques de l'ASA précise 
qu'un extincteur au dioxyde de carbone (CO2) 
(type B-C) pour le bloc opératoire



I) Identification of Occupational Hazards for Anesthesiologists and other OR personnel

5.12
Demonstrate an understanding of the potential risks to themselves and others when dealing with high risk patients in various situations in the 
operating room and potential prevention strategies, including but not limited to:

5.12.1 Needle stick

5.12.2 Infections – needle, airborne, contact

5.12.3 Toxic substance in the environment (e.g., volatile agents)

5.12.4 Laser

5.12.5 Fire safety

5.12.6 Violent patient – Assault (physical, verbal)

5.13 Demonstrate an understanding of the potential risks encounter during practice and potential prevention strategies, including but not limited to:

5.13.1 Physical injury related to patient lifting

5.13.2 Noise pollution

5.13.3 Post Traumatic Stress Disorder (PTSD) after adverse events

5.13.4 Fatigue

5.13.5 Substance abuse

5.13.6 Suicide and other mental illness



Pas nouveau…





• 2000: CDC rapportait 600 000 piqures accidentelles

• Needlestick Safety and Prevention Act

• Employeurs : disposition boîte déchet objets tranchants, vaccination 
hépatite B gratuit, avoir Clinique PEP et consultation médicale 
accessible pour employés en contact avec sang

• Aurait diminué environ 50%

• F.R = résident en anesthésie, quart de nuit, plus de 24hre

• Survient surtout lors preparation seringue et ‘’recapping’’

• Prévention: double gants, technique une main, suture courbe avec 
pince et porte aiguille

5.12.1 Needle stick



Piqures accidentelles

• Cause #1 infection hépatine B/C HIV en anesthésie (recapping, suture, 
intradermique)

• PEP (prophylaxie post exposition): idéal 1hre, mais efficace ad 2 
semaines)





• Précautions: ‘’standard’’ – aérienne – gouttelettes – contact

• Standard (universel): hygiène main avant après chaque contact patient

• Si contaminant visible: eau + savon

• Équipement Protection Indivuelle (PPE): blouse, gants, masque, protection 
oculaire (si contact avec sang/liquide) – donc INTUBATION!

• Transport patient – patient doit être protégé

5.12.2 Infections – needle, airborne, contact



Contact

Peau à peau

RSV, SARM, C Diff

Gants, jaquette



Goutelettes

VOIES RESPIRATOIRES 
JUSQU’À UNE 
MUQUEUSE

PLUS GRAND 5UM JAQUETTE, GANTS, 
MASQUE

INFLUENZA, STREP A





Aérienne

Particules restent dans les airs, restent infectieuse

Plus petit 5 um

Filtre à air, et chambre pression négative

N95

TB – COVID (lors manœuvres générant aérosols)





• + = induction masque, extubation profonde (+ SdR)

• Clé = scavenging system + ventilation

• Si système scavenging et respect des normes respectés: pas évidence 
de risque

• Problème est qu’on ne connait pas la concentration réelle respiré

• Droit de savoir: effets ‘’potentiels’’ d’avortement spontanée, 
anomalies congénitales 

5.12.3 Toxic substance in the environment (e.g., volatile agents)



Agents inhalés

Sans système scavenging: 
Concentration inhalé n20: 3000 
ppm, halogénés: 50 ppm 
(anciennes normes)

Depuis système scavengers: 25 
ppm, 2ppm
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• Light Amplification by Stimulated Emission of Radiation

• Non ionisant mais dangerosité ( intensité et matières relâchées)

• Blessures: - blessures oculaires: radiation directe ou indirecte

• Brûlures rétine/cornée, destruction macula, nerf optique, cataracte

• Protection indiquée sur la lunettes (en nm – exemple: lunettes 
plastique bloque infra-rouge 10,600nm du CO2 laser, mais pas infra-
rouge 1064 nm radiation du Nd:YAG laser

• Fumée: bactéries, ADN - aspirateur

5.12.4 Laser







5.13
Demonstrate an understanding of the potential risks encounter during 
practice and potential prevention strategies, including but not limited to:

5.13.1 Physical injury related to patient lifting

5.13.2 Noise pollution

5.13.3 Post Traumatic Stress Disorder (PTSD) after adverse events

5.13.4 Fatigue

5.13.5 Substance abuse

5.13.6 Suicide and other mental illness



5.13.1 Physical injury related to patient lifting



Blessure

Travailleurs santé plus risque blessures au travail 
que le secteur manufacturier et de la construction!

MSK = 40% des absences ‘’maladies’’

1ere articulation métacarpo-phalangienne – OA + 
fréquente

Dos, Épaule

Surtout déplacement bénéficiaire



Recommandations

Prendre position neutre et naturel le plus possible

Lorsque possible – patients devraient se positionner eux-mêmes sur 
la table/civière pour procédure

TOUT l’équipement acheté d’un pt de vue ‘’ergonomique’’ et 
ajustable pour confort anesthésiste, incluant handicapé et grossesse

TOUT le personnel SOP devrait avoir de la formation obligatoire dans 
la manipulation

Température salle devrait être 21 degré, humidité 40-70%, 
luminosité adéquate, et son maximal (par moment) de 80db

Hauteur patient; ombilicus, T10, hanche

Pour intubation: front patient = appendice xiphoïde de l’anesthésiste 
(mamelons)

Techniques: table côté main dominante, U/S opposé, moniteur 
niveau yeux



• Durée et intensité (décibel)

• Maximum: 90 db pendant 8 hre (chaque augmentation de 5 db, 
diminue de moitié le temps! 100 db = 2hres!)

• Hôpital: moins de 45db

5.13.2 Noise pollution







Pollution sonore

• Pour s’entendre parler, ajout 20db par-dessus le bruit de fond

• 66% des anesthésistes auraient des audiogrammes anormaux!

• Performance / cognition / communication / mémoire

• Long terme – perte audition, tinnitus

• Effets cardio par réponse adrénergique

• Musique? Oui et non.



5.13.4 Fatigue



Conséquences fatigue

Performance (augmentation temps réaction, perte mémoire, tr. communication)

Niveau alerte

Niveau bien-être

qualité d’anesthésie

risque erreur 

risque accidentel

17hre en ligne = 0,05% ROH, 24h: 0,1%



Solutions?

• Hygiène de sommeil

• Heures limitées

• Gardes limitées

• Sieste

• caféine

• Saine gestion

• Pause

• Modèle pilote d’avion?





Guide pratique anesthésie 2025 – 2.3 – Santé et 
bien-être des médecins







5.13.5 Substance abuse



Abus 
substance

15% des docteurs deviennent dépendant 
substance

3,5% des anesthésistes deviennent dépendant 
aux drogues (inclut ROH), 2,5% sans ROH

Anesthésiste toujours sur-représenté (ex. 
programme aide médecins: 12% versus 3,4% 
autres md)

Mortalité professionnelle – plus dangereux que 
pompier



Fx risques

Histoire d’abus substance

Environnement stressant

Manque reconnaissance profession

Pauvre estime de soi

Accessibilité substance





5.13.6 Suicide and other mental illness



Suicide et 
anesthésie

Odds ratio anesthésiste versus autres MD : 
mortalité par abus substance: 2,69, suicide: 2,18  

Susceptibilités: Anxiété +, insécurité, faible 
estime de soi, impulsivité, et faible auto-contrôle

20% des anesthésistes auraient le ‘’profil’’ si 
stress extreme

Facteurs stress spontanée: poursuite, 
événements catastrophiques indésirables



Conclusion

• Plus belle spécialité du monde

• Risques Professionnels ÉLEVÉS

• Plusieurs sections pour collège royal

• Feu – algorithme

• Clé? Équilibre – repos, professionnalisme, 
SÉCURITÉ
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