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SOMMAIRE

Un grand nombre de chirurgies requiérent I'usage d’électrocautéres, de lasers ou d’ultrasons qui génerent I'émission de
fumées chirurgicales en quantité variable selon le tissu traité, la durée, le type et I'intensité de I'appareil utilisé. Les fumées
chirurgicales sont constituées de gaz, vapeurs et particules dans lesquelles peuvent se retrouver des composants chimiques
et biologiques. En 2011, I'Unité d'évaluation des technologies et des modes d'intervention en santé (UETMIS) du CHU de
Québec-Université Laval (ci-aprés CHU de Québec) a publié une note informative sur les risques associés a I'exposition
aux fumées chirurgicales pour le personnel des blocs opératoires. LUETMIS a été sollicitée de nouveau par la Direction
chirurgie et périopératoire et par le Service de prévention et mieux-étre au travail pour évaluer les effets sur la santé associés
a I'exposition aux fumées chirurgicales, de méme que l'efficacité et I'innocuité des dispositifs d’aspiration des fumées
chirurgicales afin de déterminer si les mesures en place dans les blocs opératoires et les cliniques externes du CHU de
Québec devraient étre modifiées.

Les données issues de la revue de littérature portent sur les atteintes a la santé rapportées dans dix études, les normes et
recommandations émises par cing organismes pour la prévention de I'exposition aux fumées chirurgicales, I'efficacité ou
l'innocuité des dispositifs d’aspiration des fumées rapportée dans neuf études et dix enquétes de pratiques. Les résultats
d’'une large étude de cohorte chez des infirmiéres ne suggérent pas d’association entre le nombre d'années travaillées au
bloc opératoire et le risque de développer un cancer du poumon. De I'acide désoxyribonucléique (ADN) du virus du papillome
humain (VPH) a été retrouvée dans des échantillons nasals de gynécologues réalisant I'exérése de condylomes. Des cas
de cancer oropharyngé positif au VPH ont également été rapportés chez deux gynécologues avec de nombreuses années
de pratique dans le traitement de Iésions du col de l'utérus. De plus, des résultats suggérent la présence de différents
symptoémes non spécifiques chez le personnel soignant des blocs opératoires. Toutefois, le lien de causalité avec 'exposition
aux fumées chirurgicales demeure incertain dans I'ensemble de ces études. Les données indiquent que les différentes
méthodes évaluées d’aspiration des fumées chirurgicales sont efficaces et sécuritaires pour réduire les concentrations de
particules et de composés organiques volatils dans I'air mais ne permettent pas de déterminer si un dispositif dédié ou la
succion murale devrait étre privilégié. Les organismes et sociétés savantes recommandent par ailleurs ['utilisation d’'un
dispositif dédié a 'aspiration des fumées chirurgicales tout en soulignant que la succion murale peut étre utilisée lors de
procédures fermées ou pour I'élimination de petites quantités de fumées. Selon les enquétes publiées et celles menées au
CHU de Québec et dans les autres établissements de santé universitaires québécois, I'utilisation d’un dispositif mobile
d’aspiration des fumées chirurgicales n’est pas une pratique généralisée mais varie selon le contexte clinique, le type
d’instrument utilisé et le type de professionnels impliqués. Au CHU de Québec, la prévention et le contrble de I'exposition
aux fumées chirurgicales incluant les méthodes d’aspiration a la source, ne sont pas encadrés par des lignes directrices
formelles. Dans les blocs opératoires, les fumées chirurgicales, lorsque jugées en quantité significative, sont évacuées a
I'aide d’un cautére avec aspiration intégrée ou plus fréquemment en utilisant la succion murale. Dans les cliniques externes,
une méthode d'aspiration des fumées est parfois utilisée lors de procédures avec électrocautérisation ou laser, mais dans
plusieurs secteurs aucun systeme d'aspiration des fumées n'est disponible. Le colt des consommables a usage unique
pour l'aspiration des fumées aux blocs opératoires pourrait s'élevait a un million de dollars si un cautére avec aspiration
intégrée était utilisé dans I'ensemble des chirurgies.

Ala lumiére de ces résultats, il est recommandé de développer, avec implication de I'ensemble des parties prenantes, des
lignes directrices afin de mieux encadrer et standardiser aux blocs opératoires et dans les cliniques externes les pratiques
de prévention et de contrdle de 'exposition aux fumées chirurgicales au CHU de Québec. Cette démarche devrait s'appuyer
sur une analyse de la fréquence, la durée et I'intensité de ['utilisation des instruments chirurgicaux générant de la fumée, et
ce, dans une perspective de pertinence clinique, financiére et organisationnelle.
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LISTE DES ABREVIATIONS ET SIGLES

ADN Acide désoxyribonucléique

AlISOC Association des infirmiéres et infirmiers des salles d’opération du Canada
AORN Association of periOperative Registered Nurses

ASSTSAS Association paritaire pour la santé et la sécurité du travail du secteur affaires sociales
CDC Centers for Disease Control and Prevention

CHUM Centre hospitalier de I'Université de Montréal

ICFlLthizs i Centre intégré universitaire de santé et de services sociaux de I'Estrie-Centre hospitalier universitaire
CHUS de Sherbrooke

CO; Dioxyde de carbone

cov Composé organique volatil

CSA Canadian Standard Association

CUSM Centre universitaire de santé McGill

ECR Essai clinique randomisé

EPI Equipement de protection individuelle

FDA Food and Drug Administration

HEJ Hopital de 'Enfant-Jésus

HEPA High-Efficiency Particulate Air

HSFA Hépital Saint-Francois d’Assise

HSS Hopital du Saint-Sacrement

ICa95 % Intervalle de confiance a 95 %

ICM Institut de cardiologie de Montréal

L’'HDQ L'Hotel-Dieu de Québec

MAUDE Manufacturer and User Facility Device Experience

NIOSH National Institute for Occupational Safety and Health

ORL Othorhynolaryngologie

OSHA Occupational Safety and Health Administration

ppm Parties par million

RR Risque relatif

UETMIS Unité d’évaluation des technologies et des modes d'intervention en santé
ULPA Ultra-Low Particulate Air

VEMP Valeur d’exposition moyenne pondérée

VPH Virus du papillome humain
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RESUME

Les fumées chirurgicales sont émises par I'utilisation de I'électrochirurgie, les lasers ou les ultrasons pour la cautérisation
ou la résection de tissus vivants. Ces fumées sont composées de vapeurs et de particules dans lesquelles peuvent se
retrouver des constituants biologiques (cellules, bactéries, virus) et chimiques incluant des composés organiques
volatils (COV) en concentrations variables selon le type d’appareil, le niveau de puissance de ce dernier de méme que du
type de tissu traité. Le personnel hospitalier exposé aux fumées chirurgicales pourrait étre a risque de développer certains
problémes de santé. En 2011, I'Unité d’évaluation des technologies et des modes d’intervention en santé (UETMIS) du CHU
de Québec-Université Laval (ci-aprés CHU de Québec) a publié une note informative sur les risques associés a I'exposition
aux fumées chirurgicales pour le personnel des blocs opératoires. La Direction chirurgie et périopératoire et le Service
prévention et mieux-étre au travail ont a nouveau sollicité 'UETMIS pour évaluer les effets sur la santé associés a I'exposition
aux fumées chirurgicales, de méme que l'efficacité et I'innocuité des dispositifs d’aspiration.

Question décisionnelle

Est-ce que les mesures en place au CHU de Québec pour la gestion du risque d’exposition aux fumées chirurgicales
devraient étre modifices ?

METHODOLOGIE

Une recension de la littérature scientifique publiée en frangais ou en anglais entre le 1¢ janvier 2000 et le 10 ao(it 2021 a
été effectuée dans plusieurs bases de données indexées et dans la littérature grise. Les principaux indicateurs recherchés
concernaient les effets sur la santé reliés a I'exposition aux fumées chirurgicales, les normes et les recommandations pour
le controle de I'exposition, I'efficacité et l'innocuité des méthodes d’aspiration de méme que les mesures pour prévenir
I'exposition rapportée dans les enquétes de pratique. Les rapports d'incidents compilés entre le 1er janvier 2010 et
le 31 juillet 2021 dans la base de données MAUDE (Manufacturer and User Facility Device Experience) de la Food and
Drug Administration (FDA) américaine ont été analysés afin de compléter la recherche sur l'innocuité des dispositifs mobiles
d’aspiration des fumées chirurgicales. Une enquéte par questionnaire a été menée au CHU de Québec entre le 1er avril et
le 28 juin 2021 auprés des chefs de service de différentes spécialités chirurgicales (n = 9), des coordonnateurs de blocs
opératoires (n = 3) et des chefs d'unité responsables des cliniques externes (n = 10) pour documenter I'exposition aux
fumées, les pratiques et les mesures relatives au controle de I'exposition aux fumées chirurgicales. Une enquéte a
également été réalisée avec des responsables d’établissements de santé universitaires au Québec (n = 5) entre le 5 mai et
le 1erjuin 2021 afin de décrire les pratiques et les mesures en place pour le contréle de 'exposition aux fumées chirurgicales.
De plus, les données relatives au nombre d'interventions chirurgicales réalisées au CHU de Québec et a l'inventaire des
dispositifs mobiles d’aspiration par secteurs d'activités ont été obtenus de la Direction de la performance clinique et
organisationnelle (DPCO) et du Service des technologies biomédicales (STB), respectivement. Le volume de consommation
et les colts du matériel jetable (cautéres, filtres et tubulures) liés a 'usage des dispositifs d’aspiration pour la derniére année
financiére ont été fournis par les responsables du matériel de chacun des blocs opératoires.

RESULTATS

Les données probantes recueillies ont été analysées afin de répondre aux questions d'évaluation suivantes :

Quels sont les effets sur la santé associés a I'exposition aux fumées chirurgicales documentés chez des
professionnels de la santé ?

Dans une large étude de cohorte constituée de plus de 85 000 infirmiéres suivies pendant 16 ans, le risque de cancer du
poumon chez celles qui travaillaient au bloc opératoire n’était pas plus élevé que celui des infirmieres qui travaillaient dans
d’autres secteurs hospitaliers. Dans deux études sur le virus du papillome humain (VPH), I'acide désoxyribonucléique (ADN)
du VPH retrouvé dans les cellules épithéliales nasales de gynécologues réalisant 'exérése de condylomes n'était plus
détectable lors du suivi a 24 mois. De plus, aucun cas de maladie ou cancer lié¢ au VPH n’a été rapporté pendant cette méme
période. Deux cas de cancer oropharyngé positif au VPH chez des chirurgiens avec de nombreuses années de pratique
dans le traitement de Iésions du col de 'utérus par laser ou diathermie ont été rapportés mais I'origine professionnelle par
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une exposition a la fumée chirurgicale ne peut étre formellement établie. Différents symptémes non spécifiques (p. ex. :
toux, irritation de la gorge, céphalées et fatigue) chez des membres du personnel soignant des blocs opératoires ont été
rapportés dans six études transversales mais le lien de causalité avec I'exposition aux fumées chirurgicales demeure
incertain. La présence de symptoémes (toux, irritation de la gorge, céphalées et fatigue) et de géne reliée a I'odeur des
fumées chirurgicales a également été rapportée dans les enquétes de pratique.

Quelles sont les normes et les mesures recommandées par les organismes professionnels et réglementaires pour
la gestion du risque d’exposition aux fumées chirurgicales ?

Selon I'Association canadienne de normalisation (groupe CSA) et les recommandations des sociétés savantes, divers
moyens devraient étre implantés pour réduire I'exposition aux fumées chirurgicales afin d'assurer la qualité, la santé et la
sécurité au travail de méme que la prévention et le contrdle des infections. Ces mesures en cohérence avec les procédures
de I'établissement incluent I'aspiration des fumées, le port d’équipements de protection individuelle (EPI) et des politiques
et mesures organisationnelles. L'usage d’un dispositif dédié a I'aspiration des fumées chirurgicales est recommandé mais
la succion murale peut étre utilisée lors de procédures fermées (p. ex. : laparoscopies, endoscopies) ou pour I'élimination
de petites quantités de fumées. De plus, le Reglement sur la santé et la sécurité du travail, préconise de réduire au minimum
I'exposition aux cancérogénes, méme lorsque les concentrations observées demeurent a l'intérieur des normes prévues.

Quelle est 'efficacité et I'innocuité des dispositifs d’aspiration des fumées chirurgicales (évacuation murale,
dispositifs mobiles indépendants et combinés aux instruments électrochirurgicaux et autres dispositifs médicaux
pouvant générer un panache de fumée) ?

Les résultats de cing études en milieu réel de soins et de quatre études menées en laboratoire suggerent que I'aspiration a
la source des fumées chirurgicales a I'aide d’'un dispositif mobile dédié ou de la succion murale munie d'un filtre est efficace
pour réduire les concentrations de particules et de COV dans lair intérieur. Cependant, les données disponibles ne
permettent pas de déterminer la méthode d’aspiration a privilégier entre la succion murale et un dispositif mobile dédié. De
plus, I'efficacité des dispositifs mobiles d'aspiration a réduire la concentration des composants biologiques (virus, cellules
ou bactéries) n'a pas fait 'objet d’études publiées a ce jour. A I'exception de dysfonctionnements liés au cautére et sans
conséquence grave, peu deffets indésirables ont été rapportés avec ['utilisation des dispositifs mobiles d’aspiration.
Toutefois, selon les résultats d’'une étude expérimentale, un niveau sonore élevé a été mesuré avec 'usage de dispositifs
mobiles d’aspiration et des répondants a des enquétes de pratique dans les blocs opératoires ont également rapporté le
bruit de ces appareils comme une nuisance et un frein a leur utilisation.

Quelles sont les principales caractéristiques de I'exposition aux fumées chirurgicales dans les blocs opératoires
et les cliniques externes du CHU de Québec ?

Plusieurs interventions menées aux blocs opératoires ont été identifiées a risque d'exposer le personnel aux fumées
chirurgicales par les répondants de I'enquéte et plus particulierement certaines d’entre elles, comme par exemple les
mastectomies en chirurgie plastique, les hystérectomies en gynécologie, les arthroplasties en orthopédie ou les chirurgies
digestives abdominales. Par ailleurs, les normes applicables aux systémes de ventilation des blocs opératoires seraient
généralement respectées au CHU de Québec mais avec certaines fluctuations d’un site a l'autre en fonction des années de
construction des batiments. Des instruments électrochirurgicaux sont également utilisés dans la majorité des cliniques
externes mais les données recueillies ne permettent pas de préciser la fréquence et l'intensité de I'exposition aux fumées
chirurgicales de fagon exhaustive. Toutefois, il est possible de cibler plusieurs salles ou les interventions et les procédures
qui s’y déroulent représentent des situations a risque d’exposer le personnel aux fumées chirurgicales parce qu'elles
impliquent le contréle de saignements ou I'exérése de Iésions. De plus, des enjeux quant a I'aspiration des fumées
chirurgicales et & la ventilation des salles ont été soulevés dans certains secteurs des cliniques externes, notamment en
dermatologie ou I'électrochirurgie et les lasers seraient frequemment utilisés pour le traitement de Iésions cutanées ou de
condylomes.

Quelles mesures sont en place pour prévenir 'exposition du personnel des blocs opératoires et des cliniques
externes aux fumées chirurgicales ?

Les résultats des enquétes publiées révelent que les pratiques en place pour le controle de I'exposition aux fumées
chirurgicales varient selon le contexte clinique, le type d'instrument utilisé et les professionnels impliqués. L'utilisation d’'un
dispositif mobile d’aspiration des fumées chirurgicales n'est pas une mesure généralisée et la succion murale semble étre
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une alternative fréquente selon ce qui est rapporté dans ces études. Au CHU de Québec, I'évacuation des fumées
chirurgicales dans les blocs opératoires, lorsque jugées en quantité significative, est effectuée a I'aide d'un cautére avec
aspiration intégrée ou plus fréquemment en utilisant la succion murale. Les pratiques liées a I'aspiration des fumées varient
cependant selon la spécialité chirurgicale, le type d'intervention réalisée et d'instrument utilisé. L'indisponibilité des dispositifs
mobiles est rapportée comme un frein a leur utilisation dans certaines spécialités chirurgicales. Quant au masque N95, il est
porté en cas d'infection, causée par exemple par le virus respiratoire syncytial, ou lors de I'usage de lasers en présence
du VPH. Qutre le retrait préventif des femmes enceintes rapporté dans I'ensemble des blocs opératoires, quelques autres
mesures organisationnelles sont implantées dans certains hopitaux du CHU de Québec (p. ex. : la rotation du personnel, la
formation a la prévention, ou le temps d’attente entre deux cas pour la ventilation de la salle). Un nombre limité d'unités
mobiles sont disponibles pour I'ensemble des cliniques externes du CHU de Québec. La succion murale, le cautére avec
aspiration intégrée ou encore l'unité mobile sont parfois utilisés pour I'aspiration des fumées lors de procédures avec
électrocautérisation ou laser. Un masque de procédure standard est porté dans la majorité des secteurs ou sont réalisées
des interventions & I'aide d’outils électrochirurgicaux. Dans certaines situations cliniques, un masque N95 est utilisé mais
les pratiques a cet effet sont variables. Le retrait préventif des femmes enceintes ou en raison d’une condition médicale
particuliére serait en place dans certaines cliniques externes, alors que la rotation du personnel et la formation a la prévention
seraient implantées dans I'une ou I'autre des cliniques.

Quels seraient les impacts organisationnels et budgétaires d’'un changement de pratique quant a I'utilisation des
dispositifs d’aspiration des fumées chirurgicales au CHU de Québec ?

Selon les données disponibles de consommation des fournitures & usage unique pour I'aspiration des fumées chirurgicales,
il est estimé qu'un cautére avec aspiration intégrée serait utilisé dans approximativement 10 % des interventions
chirurgicales au CHU de Québec. Quant a la disponibilité des unités mobiles, le nombre semble étre en adéquation avec le
nombre de salles d’opération, a I'exception de 'Hdpital du Saint-Sacrement (HSS) ou le nombre de dispositif serait inférieur.
Pour I'année financiere 2020-2021, le colt total relié a I'utilisation des consommables & usage unique pour I'aspiration des
fumées aux blocs opératoires s'élevait a 173 000 $. Ce colit pourrait atteindre 1 million de dollars en cas d’une utilisation
généralisée des cautéres avec aspiration intégrée a 'ensemble des chirurgies. Pour les cliniques externes, une quinzaine
de dispositifs mobiles sont disponibles principalement pour les interventions aux grands brulés, en oncologie chirurgicale,
endoscopiques en gynécologie et pour les chirurgies de Mohs.

DISCUSSION

L’appréciation de I'ensemble des informations issues de la recherche documentaire, des enquétes, des autres sources de
données et des échanges avec le groupe de travail interdisciplinaire ont conduit aux constats suivants :

o Les effets de I'exposition aux fumées chirurgicales sur la santé : une relation de causalité qui demeure incertaine;

e |’aspiration des fumées chirurgicales : une méthode efficace et sécuritaire pour réduire la concentration des
contaminants dans ['air;

e Prévention de I'exposition aux fumées chirurgicales dans les blocs opératoires et les cliniques externes au CHU
de Québec : un environnement favorable a I'amélioration des pratiques avec différents enjeux a considérer.

RECOMMANDATION

L’'UETMIS recommande & la Direction chirurgie et périopératoire et a la Direction ophtalmologie et services ambulatoires
spécialisés d’encadrer et de standardiser les pratiques de prévention et de contrdle de I'exposition aux fumées chirurgicales
aux blocs opératoires et en cliniques externes. Pour ce faire, un groupe de travail interdisciplinaire ayant comme principal
mandat d’élaborer des lignes directrices devrait étre mis sur pied.

CONCLUSION

Les données disponibles suggeérent que I'exposition a la fumée chirurgicale représente un risque potentiel mais non avéré
d'effets sur la santé pour le personnel hospitalier. En raison de I'incertitude des données, il apparait tout de méme justifier,
sur la base du principe de précaution, de poursuivre les efforts visant a réduire I'exposition du personnel soignant aux fumées
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chirurgicales et a promouvoir une utilisation judicieuse des dispositifs mobiles d’aspiration. Le développement de lignes
directrices devrait permettre de mieux encadrer et standardiser les pratiques de prévention et de controle de I'exposition aux
fumées chirurgicales dans les blocs opératoires et les cliniques externes du CHU de Québec, dans une perspective de
pertinence clinique, financiere et organisationnelle.
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1. INTRODUCTION

Les fumées chirurgicales sont produites lors d’interventions médicales réalisées avec I'utilisation d’appareils de résection ou
de cautérisation sur des tissus biologiques vivants. Elles sont constituées d’'un mélange de gaz, de vapeurs et de particules
dans lesquelles peuvent se retrouver des constituants biologiques (cellules, bactéries, virus) et chimiques générés par
I'action de la chaleur (p. ex. : oxyde de carbone, benzene, toluéne) [1, 2]. La composition des fumées et les concentrations
des substances biologiques et chimiques qui s’y retrouvent dépendent du type d'appareil, du niveau de puissance de
I'appareil de méme que du type de tissu traité. Le personnel hospitalier incluant les médecins qui travaillent au bloc opératoire
et dans les cliniques ou sont réalisées des interventions qui requiérent I'usage de dispositifs générant des fumées
chirurgicales pourraient étre a risque de développer des problemes de santé.

En 2011, I'Unité d’évaluation des technologies et des modes d'intervention en santé (UETMIS) du CHU de Québec-
Université Laval (ci-aprés CHU de Québec) a publié une note informative sur les risques associés a I'exposition aux fumées
chirurgicales pour le personnel soignant des blocs opératoires [3]. Les données alors disponibles ne permettaient pas
d’établir si I'exposition aux fumées chirurgicales pourrait représenter un risque pour la santé des travailleurs. Les auteurs
ajoutaient également, en raison de l'incertitude, que plusieurs organismes recommandaient une approche de précaution
incluant des mesures de protection individuelle et I'utilisation de dispositifs d’aspiration des fumées. La Direction chirurgie
et périopératoire (DCP) et le Service prévention et mieux-étre au travail du CHU de Québec se questionnent a savoir s'il est
acceptable et sécuritaire de réaliser des interventions générant des fumées chirurgicales sans utiliser un aspirateur de
fumée. L'avis de TUETMIS a été a nouveau sollicité pour mettre a jour le rapport d'évaluation publié en 2011 en y incluant
les risques pour le personnel des cliniques externes.



2. INFORMATIONS GENERALES

Les fumées chirurgicales sont produites lors d’interventions avec des appareils de résection ou de cautérisation utilisés sur
des tissus biologiques vivants. Ainsi, 'usage d'instruments électrochirurgicaux, de lasers et de dispositifs utilisant des
ultrasons pourrait exposer le personnel des blocs opératoires et des cliniques externes a divers agents chimiques ou
biologiques actifs (cellules, bactéries, virus) présents dans les fumées chirurgicales [4, 5]. L'exposition aux fumées
chirurgicales pourrait ainsi étre associée a des effets immédiats ou retardés sur la santé. Le niveau d’exposition dépend du
type et de la puissance des appareils générant de la fumée, de leur fréquence et durée d'utilisation, de la proximité de
contact du personnel avec la source d’émission de fumées ainsi que des mesures de protection en place. Les risques a la
santé sont également modulés en fonction de la concentration de particules dans I'air et de la dose infectieuse, soit la
quantité de virus qui doit étre transmise et inhalée pour qu'une personne développe une infection pour les agents
biologiques, du potentiel d'inhalation associé a chacune des substances émises de méme que des caractéristiques de
I'héte (personnel exposé). Différentes mesures de prévention permettent de réduire ou de contréler I'exposition aux fumées
chirurgicales. L’ensemble de ces éléments interagissant dans la chaine causale du risque d'exposition aux fumées
chirurgicales sont schématisés a la figure 1 et détaillés dans les sections suivantes.

FIGURE 1. CHAINE CAUSALE DU RISQUE D’EXPOSITION AUX FUMEES CHIRURGICALES
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« infections virales et bactériennes

* type d'énergie + composition « chimiques (COV,
. if]tensite_’ + concentration Agents particules, CO,) * immédiats
o tissu traité * proximité « biologiques (bactéries, * retardés

« protection virus, cellules)

—
b=
.

I
Prévention du risque d'exposition Facteurs d’influence
* seuils d'exposition + dose infectieuse
« ventilation de la salle + concentrationdans I'air
- équipements de protection individuelle (EPI) * potentiel d'inhalation

« aspiration des fumées + hote (personnel exposeé)

* autres mesures de contrdle (techniques, organisationnelles)

COV : composés organiques volatils, CO2 : dioxyde de carbone

21 Dispositifs médicaux générant de la fumée chirurgicale

De nombreux dispositifs médicaux et chirurgicaux utilisent, pour exercer une action ablative, de I'énergie thermique qui se
dissipe sous forme de chaleur augmentant ainsi la température des tissus traités. Ces appareils peuvent étre classés en
trois principales catégories : les instruments d’électrochirurgie, les lasers et les scalpels a ultrasons [4, 5]. Les instruments
électrochirurgicaux font passer un courant électrique de haute fréquence (> 300 kilohertz (Hz)) afin d’obtenir des effets
localisés 