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I. INTRODUCTION

Le médecin pathologiste a un rdle essentiel dans le diagnostic des 1ésions tumorales et
inflammatoires mais également dans les décisions thérapeutiques. La profession de
pathologiste expose a des risques variés a chaque étape de prise en charge du prélévement:
infectieux, chimiques et physiques. La posture au microscope peut induire des troubles
musculo-squelettiques et visuels. Le mode et les conditions d’exercice peuvent également
induire chez certains des troubles psychologiques. Peu d’études publiées ont jusqu’alors porté
sur les risques et conditions de travail des pathologistes [1], et aucune a 1’échelon national en

France.

L’objectif principal de notre étude consistait a faire un état des lieux des risques
auxquels les médecins pathologistes sont exposés et d’évaluer les pathologies qu’ils
présentaient, a ’aide d’un questionnaire adressé a tous les pathologistes francais.

L’objectif secondaire de notre travail était de proposer des mesures de prévention et de

suivi en collaboration avec la médecine de santé au travail.

II. MATERIEL ET METHODES

Nous avons ¢laboré un questionnaire via Google Forms comportant 54 questions
(annexe) en s’appuyant sur les données de la littérature. Il a été diffusé par mail aux
pathologistes via la Société Frangaise de Pathologie (SFP) [2] et le syndicat des médecins
pathologistes francais (SMPF) [3]. Le questionnaire était rempli en ligne de fagon anonyme.
Le mail a été¢ diffusé a 1200 pathologistes inscrits au SMPF et 900 pathologistes inscrits a la
SFP. Un premier envoi était réalisé le 25 avril 2018 et une relance le 18 mai 2018.

Les analyses statistiques ont été réalisées par le docteur Benoit Vaysse du
Département d’Information Médicale du CHU d’Amiens. Les analyses univariées entre
variables qualitatives ont été réalisées par le test du Chi2 si les conditions d’applications
étaient respectées ou par le test exact de Fisher.

Les analyses univariées entre variables qualitatives et quantitatives ont été réalisées par

ANOVA. Le degr¢ de significativité retenu était un p < 0.05.
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III. RESULTATS

1.  Participation

516 réponses ont été enregistrées en ligne. Parmi elles, 4 répondants n’ont pas été
inclus (2 réponses enregistrées sans données renseignées, 2 réponses venant de pathologistes
exercant au Luxembourg et en Belgique). Nous avons donc inclus 512 réponses. Le taux de
réponses ne pouvait étre calculé avec précision, certains médecins étant inscrits a la fois a la
SFP et au SMPF. Cependant, ce taux de réponse pouvait étre estimé entre 28% et 42,6 % (le
nombre de pathologistes ayant recu ce questionnaire se situant entre 1200 et 1816). Par
ailleurs, les données du Conseil National de I’Ordre des Médecins (CNOM) les plus récentes
[4] recensent 1496 pathologistes en France ce qui correspondait a un taux de réponses de
34,2% a I’échelle nationale, et 28% en incluant les 320 internes inscrits au diplome d’études
spécialisées en anatomie et cytologie pathologiques.

Les caractéristiques de la cohorte sont résumées dans le tableau 1.

Tableau 1 : Caractéristiques de la cohorte

Paramétre Nombre %
Sexc Femme 342 66,9%
Homme 169 33,1%
<40 ans 191 45,3%
Age 40 — 55 ans 117 27,7%
> 55 ans 114 27%
Praticien libéral 137 26,7%
Interne / FFIT* 108 21,1%
AS* / AHU* 57 11,1%
PH* 113 22,1%
Titre PU-PH* 36 7%
MCU-PH* 26 5,1%
Praticien Attaché 4 0,8%
Praticien centre de lutte contre le cancer 28 5,5%
Praticien en établissement PSPH* 1 0,2%
Temps de travail Temps plein 432 84,5%
Partiel 80% 50 9,8%
Partiel 60% 18 3,5%
Partiel 50% 10 2%
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Partiel <50% 1 0,2%
<5000 195 38,2%
Nombre d’examens 5000 — 10 000 127 24,9%
rendus par an 10 000 — 20 000 65 12,7%
>20 000 25 4,9%
lh 1 0,2%
2h 14 2,7%
3h 33 6,4%
4h 76 14,8%
Nombre d’heures par
5h 99 19,3
jour passées au
. 6h 105 20,5%
microscope
7h 79 15,4%
> 8h 95 18,6%
Je ne sais pas 10 2%
Moyenne = 6h
Nombre d’heures par <4h 113 22,1%
jour > 4h 389 76%
passées sur I’écran Je ne sais pas 10 2%
d’ordinateur
Participation a une Oui 285 55,9%
garde
Non 225 44,1%
ou astreinte
d’extemporané
Réalisation de Oui 471 92,2%
prélévements
. Non 40 7,8%
macroscopiques
Oui 125 24,5%
Réalisation d’autopsies
Non 386 75,5%
Réalisation d’examens Oui 481 94,1%
extemporanés Non 30 5,9%
Tres importante 161 31,5%
Charge de travail Importante 244 47,8%
Modérée 106 20,7%
Travail le week-end Non 202 39,5%
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Oui, le samedi 165 32,3%
Oui, le dimanche 38 7,4%
Oui, samedi et dimanche 107 20,9%
Oui 42 8,2%
Tabagisme actif
Non 468 91,8%
Sport (au moins Oui 330 64,5%
1x/semaine) Non 182 35,6%
Anciens 31 6,1%
Anciens et aménagés pour 1’anatomie et 246 48,2%
Locaux cytologie pathologique
Modernes et congus pour 1’anatomie et 233 45,7%
cytologie pathologique
Efficace 394 T7%
Aspiration au niveau de
Non efficace 108 21%
la table de macrsocopie —
Absence d’aspiration 8 2%
Jamais 10 2%
Rarement 75 15,4%
Stress au travail Parfois 240 47%
Souvent 153 30%
Toujours 29 5,6%
Bonne 358 70,6%
Ambiance au travail Moyenne 129 25,4%
Mauvaise 20 4%
Bonnes 397 77,7%
Relations avec les
Moyennes 104 20,3%
collégues
Mauvaises 10 2%
Oui 236 49,1%
Suivi médical
Non 276 53,9%
Déclaration de maladie Oui 11 2,2%
professionnelle Non 500 97,8%
Déclaration d’AES* et oui 250 49%
aux liquides biologiques non 260 51%

* FFI = faisant fonction d’interne, AS = assistant spécialiste, AHU = assistant hospitalier universitaire, PH =

praticien hospitalier, PU-PH = professeur des universités-praticien hospitalier, MCU-PH = maitre de conférence

des universités-praticien hospitalier, PSPH = privé participant au service public hospitalier, AES = accident

d’exposition au sang
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2. Problemes de santée

a) Troubles musculo-squelettiques

Dans cette ¢étude, 38% des pathologistes (195) rapportaient des troubles musculo-
squelettiques en rapport avec leur travail depuis les 6 derniers mois. Les localisations les plus

fréquentes étaient le cou, épaule et bras, bas du dos (figure 1).

140
65%
* 1204
1) Ocou
[2] o,
‘> 1004 50% Wépaule/bras
(e} 45%
re) Obas du dos
-(EU. 804 36% Ohaut du dos
Q Epoignet/main
(0] 60-
S Ocoude/avant-bras
5 404 Edoigts
E Oautre*
201
0

* autre : hanche (3), membre inférieur (3), périnée (1)

Figure 1 : Localisations des troubles musculo-squelettiques. Pourcentages par
rapport aux 195 pathologistes ayant ces troubles en rapport avec leur travail.
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Les types de manifestations sont résumés dans la figure 2.

160 (0
79% Odouleurs
musculaires ou

140+ articulaires
(7] BEengourdissement
2 120- ou tension
7] .
= musculaire
o Otendinite
- 1004
o
= a bati

courbatures
S 801
[0} 31,5%
S °31% Marthrose
o 604
—_
o]
£ 404 19 17% Osyndrome du
CC) canal carpien
204 [ Eautre*
6% 49,
0

*autre : hernie discale (2) sciatique (3) névralgie ulnaire (1) névralgie cervico-
brachiale (2)

Figure 2 : Types de manifestations au niveau de I’appareil locomoteur.
Pourcentages par rapport aux 195 pathologistes ayant ces troubles en rapport
avec leur travail.

Ces troubles affectaient plus les femmes de facon significative (p = 0.0003, OR=
0,48). Les analyses réalisées par tranches d’age montraient que les médecins entre 40 et 55
ans ¢taient les plus touchés (47,9%) suivis par ceux de plus de 55 ans (39,5%) et ceux de
moins de 40 ans (31,4%) (p = 0,01). Les pathologistes travaillant a temps partiel présentaient
plus de troubles musculo-squelettiques que ceux travaillant a temps plein (49,4% contre
35,9% avec p = 0,02, OR = 1,74).

Les spécificités du poste de travail (microscope, bureau et fauteuil de bureau, tables de

macroscopie et d’autopsie) sont retranscrites dans le tableau 2.
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Tableau 2 : Spécificités du poste de travail

Caractéristiques Oui (%) Non (%) Je ne sais pas (%)
Microscope

Tubes oculaires réglables en hauteur 304 (59,8%) (117 (34,8%) |27 (5,3%)

Permet une position neutre du cou 353 (69,1%) [134 (26,2%) |24 (4,7%)

Est régulierement révisé 395 (77,6%) |82 (16,1%) |32 (6,3%)

Bureau

Réglable en hauteur

41 (8,1%)

468 (91,9%)

Assez grand 373 (73,3%) |136 (26,7%)
Fauteuil de bureau
Réglable en hauteur 482 (94,1%) |30 (5,9%)

Présence d’un dossier réglable permettant

311 (60,7%)

201 (39,3%)

le maintien du dos

Table de macroscopie

Réglable en hauteur 45 (9,6%) 425 (90,4%)

Table d’autopsie

Réglable en hauteur 55(43,7%) |71 (56,3%)

Etonnamment, il y avait plus de troubles musculo-squelettiques lorsque le microscope
¢était pourvu d’oculaires réglables en hauteur (42,1% contre 31,8% avec p = 0,04 et OR =
1,49) et lorsque les pathologistes avaient regu des conseils sur la position a adopter quant a
’utilisation du microscope et/ou sur I’organisation du bureau (51,4% contre 32,7% avec p =
0,0004, OR = 2,17). Seuls 28,9% des pathologistes avaient recus des conseils sur 1I’ergonomie
au poste de travail. Dans 34,5% des cas ils avaient été prodigués par un ergonome, dans
25,3% des cas par des collegues, dans 23,9% des cas par un médecin du travail, suivi par les
kinésithérapeutes (16,2%), les ostéopathes (11,3%) et de fagon plus anecdotique par des
commerciaux vendant les microscopes et par des recherches personnelles sur internet.

Il n’y avait pas d’association significative entre la prévalence des troubles musculo-
squelettiques et 1’utilisation d’un microscope permettant d’avoir une position neutre sans
fléchir le cou, les caractéristiques du bureau et du fauteuil de bureau, le temps passé par jour
au microscope (analyses faites par tranches horaires ; < 4h, entre 4h et 8h, > 8h), le temps
passé sur I’écran d’ordinateur, la possibilité de régler en hauteur les tables de macroscopie et

d’autopsie, et le nombre d’examen rendus par an.
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b) Troubles de la vision

Les troubles de la vision étaient élevés chez les pathologistes ayant répondu a
I’enquéte, avec un taux de 73,4%. Parmi eux, 47% avaient eu une aggravation de ces troubles,
qu’ils ont considérée liée a leur travail. La myopie était I’amétropie la plus rapportée, suivie
par ’astigmatisme et la presbytie (figure 3). Les femmes étaient plus concernées que les
hommes (p = 0,03, OR = 0,64), ainsi que les pathologistes travaillant a temps partiel par
rapport a ceux travaillant a temps plein (84,8% contre 71,1% avec p =0,01 et OR = 2,27). 1l
n’y avait pas de différence significative en fonction de 1’age et du nombre d’heures passées

sur le microscope ou sur I’écran d’ordinateur.

350
Omyopie
80%
300- -
® Mastigmatisme
2 250-
'ga Epresbytie
£ 200- .
5] Ohypermétropie
[}
g 150 Otroubles de la vision
_g binoculaire
S 1004 Odaltonisme
501 Mautre
0

Figure 3 : Types de troubles de la vision. Pourcentages chez les 375 pathologistes
ayant des troubles de la vision.

C) Blessures et projections dans les muqueuses

Lors des prélévements macroscopiques ou autopsiques, 33,3% des pathologistes se
sont blessés ou ont regu des projections dans les muqueuses dans les 12 derniers mois. Les
coupures ¢taient de loin I’accident le plus fréquent, suivi par les projections dans les
mugqueuses et enfin les piqlres (respectivement 78,7%, 39,6% et 13%). Lors de 1’analyse
univariée par tranche d’age (< 40 ans, 40-55 ans, > 55 ans), les coupures et piqlires étaient
plus fréquentes chez les pathologistes de moins de 40 ans (37,2%) suivis par ceux de plus de
55 ans (21,9%) et ceux entre 40 et 55 ans (16,2%) (p = 0,0001). Il n’y avait pas d’association

statistiquement significative entre les coupures ou piqires et le port de gants anti-coupure. Il
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n’y avait également pas d’association statistiquement significative entre les projections dans
les muqueuses et le port de lunettes de protection et I’age (analyse réalisée par tranches

d’age).

d) Troubles liés aux produits chimiques

L’exposition aux produits chimiques utilisés en anatomie et cytologie pathologiques
peut induire des symptomes irritatifs. Dans cette étude, 50% des répondants avaient rapportés
de tels troubles en rapport avec leur travail :

- 10,7% rapportaient une dermatose, une irritation cutanée ou de 1’urticaire

- 7,5% une affection pulmonaire, de 1’asthme ou des bronchites

- 18,7% une affection ORL ou une rhinite

- 43,6% une irritation des muqueuses nasale et/ou oculaire.

L’aspiration au niveau de la table de macroscopie était considérée comme efficace
chez 77,25% des répondants et il n’y avait pas d’aspiration dans 1,6% des cas. Les
pathologistes dans la tranche d’age la plus jeune (moins de 40 ans) étaient ceux qui
considéraient le plus que ’aspiration était la moins efficace (p = 0,001). La prévalence des
troubles cutanés, ORL et pulmonaires et de I’irritation des muqueuses était statistiquement
plus élevée lorsque I’aspiration était considérée comme inefficace (respectivement p =0, p =
0,002, p = 0,002).

Les habitudes de port d’équipement de protection individuelle lors des prélévements
macroscopiques sont résumées dans la figure 4. Plus de 90% des pathologistes portaient une
blouse ou chemise de protection ainsi que des gants a usage unique. Seuls 31,4% utilisaient
des gants anti-coupure, 23,1% des lunettes de protection et 36,4% des manchettes. Moins de
10% des pathologistes utilisaient un masque, des chaussures fermées dédiées a la
macroscopie, des sur-chaussures et une protection de la téte a type de cagoule ou calot
chirurgical.

Dans cette étude, seulement 30,3% des médecins avaient déja eu une formation sur les

risques des produits chimiques utilisés en anatomie et cytologie pathologiques.
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Figure 4 : Port d’équipement de protection individuelle lors des prélévements

macroscopiques.

e) Troubles psychologiques

97,5%

99,6%
92,9%

97,7%

94,2% 94,4%

90.2%

Ooui
B non

A la question « Prenez-vous un traitement psychotrope du fait de votre travail », 5,1%

des pathologistes ont répondu par I’affirmative. Les différents traitements sont exposés dans

la figure 5. Depuis la prise de fonction en anatomopathologie, 49 médecins ont fait état d’un

burn out soit 9,6% des pathologistes, et 36 une dépression soit 7,1%. Les femmes ressentaient

plus de stress au travail que les hommes de fagon significative (p = 0,02).
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2:8%

O antidépresseurs

7, 27% H anxiolytiques

Oanxiolytiques et
antidépresseurs

Ohypnotiques

7;271%

Figure 5 : Traitements psychotropes

f) Pathologies infectieuses

Depuis qu’ils travaillent en anatomie et cytologie pathologiques, 5 médecins (1%) ont
déclaré étre atteints par le virus de I'immunodéficience humaine (VIH), 11 (2,2%) par la
tuberculose, 9 (1,8%) par le virus de I’hépatite B (VHB), et 6 (1,2%) par le virus de I’hépatite
C (VHC). De fagon générale, 49% ont déja déclaré un accident de travail suite & une

exposition aux liquides biologiques.

g) Cancers

Pour les pathologies néoplasiques, 20 pathologistes (3,9%) ont eu un diagnostic de
cancer depuis leur prise de fonctions. Les différents types sont rapportés dans la figure 6. Les
cancers ¢taient le plus souvent chez les pathologistes dans la tranche d’age supérieure a 55 ans
que dans la tranche d’age 40 — 55 ans (8,9% contre 5,3%) et aucun cancer n’a été rapporté

chez les moins de 40 ans (p = 0).
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Figure 6 : Types de cancer

h) Autres indicateurs de santé

Le métier en temps que médecin pathologiste est sédentaire, cependant I’indice de
masse corporelle (IMC) était correct avec une moyenne de 22,6. Seuls 23,5% des répondants
¢taient en surpoids (IMC > 25), ce qui était plus bas que les données épidémiologiques
francaises faisant état d’un surpoids chez 54% des hommes et 44% des femmes dans la
population générale [5].

Peu de répondants ont déclaré étre fumeurs (8,2%) et 64,5% font du sport au moins 1
fois par semaine.

Tous ces parameétres indiqueraient que les pathologistes ayant répondu a cette étude

ont une bonne hygiéne de vie globale.
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IV. DISCUSSION

La profession de pathologiste expose a divers risques infectieux, chimiques, physiques
et psychologiques et peu d’études dans la littérature ont abordé les conditions de travail en
anatomopathologie.

Cette ¢tude est la premicre de ce type a avoir été réalisée en France.

Elle a suscité¢ un intérét notable aupres de la profession car le taux de participation
était €levé (512 réponses), représentant 30% des pathologistes en France, et les commentaires
libres étaient nombreux (73 commentaires libres soit 14% des répondants).

Le mode de recueil des données induisait forcément quelques biais puisque I’étude
¢tait basée sur les déclarations des médecins. Il était possible que les médecins les plus
revendicatifs ou les plus concernés par des problemes de santé aient le plus répondu a
I’enquéte, majorant ainsi la prévalence de certains troubles (notamment musculo-squelettiques
et ophtalmologiques). Le mode de diffusion par mail était également potentiellement source
de biais, les jeunes médecins étant plus susceptibles d’avoir une appétence pour ce mode de
recueil que les médecins plus agés. Le taux de jeunes répondants était en effet élevé (45,3%
des participants ayant moins de 40 ans). Les internes, Assistants Hospitaliers Universitaires et
Assistants Spécialistes représentaient 32,2% des répondants. La moyenne d’age était de 44
ans.

Les pathologistes travaillant dans le secteur public avaient plus volontiers participé a
I’étude, représentant 71,8% des participants alors que le taux national frangais selon le
Conseil National de 1’Ordre des Médecins (CNOM) est de 59%. Seuls 26,1% des participants
¢taient dans le secteur privé et 2,1% avaient une activité mixte privée/publique. Ceci pourrait
étre lié au canal de diffusion utilisé, notamment le mailing de la Société Frangaise de
Pathologie s’adressant préférentiellement a une population hospitaliére.

Notre étude montrait une féminisation de la profession, 66,9% des répondants de notre
étude étaient des femmes correspondant aux données du CNOM qui recense 63% de femmes
dans la profession d’anatomo-pathologiste.

La majorité des répondants travaillaient a temps plein (84,5%). Plus de 50% passaient
plus de 6h par jour au microscope et 76% plus de 4h sur I’écran d’ordinateur.

Les médecins libéraux passaient plus de temps au microscope que les médecins
travaillant dans le public (> 8h par jour pour 38% d’entre eux contre 11% dans le public, < 4h
par jour pour 8% d’entre eux contre 32% dans le public, p = 0). Les médecins libéraux
rendaient également plus d’examens par an de facon statistiquement significative (> 20 000

examens par an pour 18% d’entre eux contre 1% dans le public, 10 000 a 20 000 examens par
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an pour 37% d’entre eux contre 6% dans le public, < 5000 examens par an pour seulement 6%
d’entre eux contre 66% dans le public, p = 0).

La réalisation d’examens extemporanés concernait 94,1% des pathologistes dans cette
étude. Seuls 24,5% réalisaient des autopsies, témoignant du déclin de cette pratique dans la
spécialité.

Les pathologistes travaillant a temps partiel étaient plus représentés par les femmes et
ceux appartenant a la tranche d’age entre 40 et 55 ans.

A notre connaissance, une seule étude dans la littérature a traité de 1’état de santé chez
les pathologistes de fagon exhaustive. Cette étude ¢était suisse [6]. Le mode de recueil des
données était similaire, avec diffusion d’un questionnaire par mail via la société des
pathologistes suisses. Le taux de répondants était ¢élevé, de 54%, avec un mode d’exercice
majoritairement dans le public (82%) et majoritairement a temps plein (73%). Concernant
I’age, 28% des répondants avaient entre 25 et 35 ans, 34% avaient entre 36 et 45 ans, 26%
avaient entre 46 et 55 ans et 12% avaient plus de 55 ans. La prédominance féminine était

moins marquée que dans notre étude avec 45% de femmes parmi les répondants.

1.  Risques chimiques

Les différentes étapes dans la prise en charge des prélévements nécessitent 1’utilisation
de nombreux produits chimiques notamment les fixateurs, solvants et colorants.

Les médecins sont plus particuliérement concernés par [’exposition au
formaldéhyde et aux solvants. L’exposition aux autres produits chimiques utilisés (notamment
les colorants) concerne essentiellement les techniciens.

Le formaldéhyde est le fixateur des tissus humains le plus couramment utilisé. Les
médecins y sont exposés lors des prélevements macroscopiques des piéces opératoires et lors
des autopsies.

Le xyléne et le toluéne sont des solvants intervenant dans plusieurs étapes de prise en
charge du prélévement. Ils sont utilisés pour déshydrater les lames avant de coller les lamelles
qui protégent les colorations. Il est possible d’inhaler des vapeurs de toluéne ou de xyléne
lorsque les lames sont apportées aux médecins avant qu’elles ne soient tout a fait seches.

Le corps médical est peu informé des risques chimiques liés a la profession avec seuls
30,3% des pathologistes déclarant avoir déja recu une formation quant a ces risques dans

notre étude.
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a) Formaldéhyde

Depuis 2014, il est class¢ comme substance cancérogéne classe 1B et mutagéne
catégorie 2 selon la classification européenne [7]. Il est class€ comme cancérogéne avéré par
le Centre International de Recherche sur le Cancer (CIRC) depuis 2004 [8]. En 2009, une
¢tude réalisée par le CIRC avait conclu que le formaldéhyde provoquait le cancer du
nasopharynx (reconnu comme maladie professionnelle depuis 2009 [9]) et augmentait
I’incidence de leucémies [10]. Certaines études avaient rapporté une augmentation des
hémopathies et des tumeurs cérébrales [11,12]. Dans notre étude, aucun cancer du
nasopharynx n’avait été rapporté. Un cas de leucémie lymphoide chronique et deux cas de
lymphome étaient signalés.

Une exposition au formaldéhyde peut également étre a I'origine d’allergies ou de
réactions irritatives au niveau de la peau et des muqueuses [13,14,15]. Les résultats de notre
étude allaient en ce sens avec jusqu’a 18,7% des pathologistes se plaignant d’effets irritatifs
possiblement liés au formaldéhyde. Dans la partie commentaires libres, 5 pathologistes
avaient rapporté une diminution de I’olfaction potentiellement due a I’exposition au
formaldéhyde.

Chez les femmes exposées au formaldéhyde pendant la grossesse, certains auteurs
avaient fait état d’un accroissement du taux d’avortement spontané, de malformations fcetales,
de petits poids de naissance et d’accouchement prématuré [16, 17, 18]. L’Institut National de
Recherche et Sécurité (INRS) considérait que les résultats des études réalisées a ce sujet
¢taient douteux et que le role de certains autres facteurs de risque ne pouvait étre exclus [8].
Une question relative a I’exposition au formaldéhyde pendant la grossesse lors de la prise en
charge des prélévements macroscopiques ou autopsiques avait été¢ posée. Parmi les femmes,
212 avaient déclaré avoir fait des prélévements macroscopiques ou des autopsies pendant leur
grossesse soit 62% des femmes. Malheureusement la question et les réponses proposées
¢taient mal formulées. La question était « Si vous €tes une femme et que vous avez eu une
grossesse depuis votre prise de fonction, avez-vous fait des prélévements en macroscopie ou
des autopsies pendant la grossesse? ». Les rubriques proposées étaient « oui », « non », «je
suis un homme ». Les femmes n’ayant donc pas eu de grossesse pendant leurs fonctions
n’avaient pas de rubrique correspondant a leur cas. Méme si on peut supposer qu’elles n’aient
pas répondu a la question, les résultats sont a interpréter avec réserve.

La substitution du formol serait le moyen le plus efficace pour réduire 1’exposition.
Une ¢tude technique de 1’Association Frangaise d'Assurance Qualité en Anatomie et
Cytologie Pathologiques (AFAQAP) en 2007 avait conclu qu’a I’heure actuelle la substitution

nécessiterait un changement de tous les protocoles de travail en anatomo-pathologie et
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pourrait générer des erreurs de diagnostics. En effet les substituts testés ne semblaient pas
efficaces pour les techniques immunohistochimiques et le recul quant a la conservation des
prélévements fixés dans les substituts était insuffisant [19].

Afin de diminuer I’exposition, I’INRS a recueilli dans un guide les recommandations
sur les mesures préventives (ventilation, pots pré-remplis de formaldéhyde pour minimiser la
manipulation...). Des mesures de la concentration de formaldéhyde dans 1’air doivent étre
réguliérement réalisées. Des valeurs limites d’exposition professionnelle (VLEP) dans 1’air
des lieux de travail ont été établies pour le formaldéhyde (VLEP-8h = 0,5 ppm et VLEP-
15min = 1 ppm) [20]. Enfin, au niveau individuel, une tenue adaptée doit étre portée pour
limiter le contact avec la peau et les muqueuses (tenue dédiée, manchettes, gants, chaussures
fermées, lunettes de protection...). Malgré cela, 56 pathologistes (11%) ont précisé 1’absence
de mesures de la concentration de formaldéhyde dans 1’air et les habitudes de port de
protection individuelle restent principalement limitées au port de la blouse et de gants a usage

unique.

b) Solvants (xyléne et toluéne)

Ces deux solvants peuvent entrainer lors d’intoxications aigués des troubles gastro-
intestinaux a type de nausées, douleurs abdominales et vomissements [21] une dépression du
systéme nerveux central avec syndrome ébrieux, troubles de la conscience voire coma en cas
d’inhalation massive et des troubles de la mémoire ainsi que des insomnies [22, 23, 24].
Certaines ¢tudes avaient rapporté une augmentation du risque de cancers hématopoiétiques
[25, 26] mais en raison de la polyexposition concomitante a des produits chimiques variés des
cas étudiés, il était difficile d’interpréter ces résultats et le CIRC classe le xyléne et le toluéne
dans le groupe 3 des agents inclassables quant a leur cancérogénicité pour ’homme depuis

1999 [23, 24].

Concernant les effets sur la reproduction, le xyléne et le toluéne, comme tous les
solvants organiques, passent librement la barriere placentaire et sont toxiques pour le
développement feetal. Certaines études ont rapporté un exces de risque modéré d’avortement
ou d’accouchement prématuré lors de I’exposition pendant la grossesse. Ces effets n’ont lieu a
qu’au-dela d’un certain niveau d’exposition [27].

Une observation de 2001 avait rapporté un syndrome malformatif chez les enfants de
femmes toxicomanes ayant volontairement sniffé¢ du toluéne [28]. C’est pour cela que 1’Union

Européenne a classé le toluéne comme reprotoxique catégorie 2 [24].
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Les valeurs limites d’exposition professionnelles pour ces deux solvants sont
contraignantes (VLEP-8h = 20 ppm et VLEP-15min = 100 ppm pour le toluéne et VLEP-8h =
50 ppm et VLEP-15min = 100 ppm pour le xyléne) et des métrologies doivent étre

réguliérement réalisées [20].

2. Risques infectieux

Lors des prélévements des pieces opératoires, des examens extemporanés et des
autopsies, la transmission d’agents biologiques (VIH, VHB, VHC, prion responsable de la
maladie de Creutzfeldt-Jakob, tuberculose) peut avoir lieu lors de coupures ou piqires, ou par
inhalation. Frietzsche dans son étude suisse rapportait que 82,8% des pathologistes s’étaient
déja blessés au moins une fois dans leur carriére [6]. Malgré cela, les cas de transmissions
avérés d’agents biologiques sont rares [29, 30].

Dans notre étude, 33,3% des pathologistes rapportaient un accident (coupure, blessure
ou projection dans les muqueuses). Cette différence pouvait s’expliquer par le fait que la
question, dans notre étude, était restrictive aux douze mois précédents. Le fait que ce soit les
médecins dans la tranche d’age la plus jeune qui aient eu le plus d’accidents de ce genre
pouvait étre di a plusieurs facteurs : le manque d’expérience mais aussi le fait que, dans les
centres hospitaliers, ce sont souvent les jeunes médecins, notamment les internes, qui
prélevent les pieces opératoires augmentant la fréquence des accidents dans cette tranche
d’age.

Dans cette étude, 5 médecins étaient atteints par le VIH correspondant a un taux de
1%, ce qui est supérieur aux données nationales de 0,4% [31]. Cependant les questions
relatives a la contamination par des agents biologiques avaient été posées de facon générale
sans préciser si la transmission était d’origine professionnelle ou non.

Les risques infectieux peuvent étre réduits sur plusieurs plans :

- Le port d’une tenue adaptée : au minimum une paire de gants a usage
unique, des gants anti-coupures [32], des lunettes de protection, une
cagoule protégeant la téte, un masque chirurgical voire un masque de type
respiratoire s’il y a un risque de tuberculose, une chemise et un pantalon
chirurgicaux, un tablier imperméable, des chaussures ou bottes
imperméables [33]

- L’utilisation de scalpels et ciseaux a bouts ronds [33]

- La limitation de la formation des aérosols pour les agents infecticux

aéroportés avec des tables aspirantes [33]
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- La vaccination des médecins (Diphtérie Tétanos Poliomyélite, VHB,
tuberculose) [33]

- L’utilisation d’une hotte a poste de sécurité microbiologique (PSM) lors de
la prise en charge des pi¢ces fraiches [20]

Lorsque les agents infectieux sont non conventionnels comme le prion responsable de
la maladie de Creutzfeldt-Jakob, les mesures préventives sont plus spécifiques et plus
contraignantes sur toutes les étapes techniques [34], car le prion est un agent trés résistant aux
procédés classiques de dénaturation des protéines [35].

Comme nous 1’avons déja précisé, les habitudes d’habillage dans notre étude restaient
le plus souvent limitées au port de la blouse et de gants a usage unique. Dans cette étude,
seulement 31,4% des pathologistes utilisaient des gants anti-coupure et 23,1% des lunettes de

protection.

3. Radiations ionisantes

Il est possible que les corps autopsiés ou certains prélévements tissulaires aient été
irradiés, notamment les ganglions sentinelles. Cette irradiation peut survenir dans le cadre
d’un traitement médical, de fagcon accidentelle, ou encore étre liée a la profession du patient
(industrie nucléaire) [33].

Lorsqu’une autopsie chez un patient ayant recu un traitement par radio-isotopes est
programmeée, il serait judicieux de se rapprocher de la médecine nucléaire afin de demander
des conseils sur la surveillance a effectuer.

Klausen et al. avaient étudié 1’exposition aux radiations ionisantes lors de 1’utilisation
de composants radioactifs pour la technique du ganglion sentinelle chez le personnel de bloc
opératoire et chez le personnel d’anatomopathologie. Les doses chez le pathologiste, mesurées
au niveau des doigts, étaient inférieures au seuil de détection [36]. L’exposition était minime
et ne nécessitait pas de surveillance dosimétrique et de mesures de protection particuliere.

Dans cette étude, nous n’avons pas pos¢€ de question relative aux risques de radiations

ionisantes.

4.  Pathologies néoplasiques

Dans cette étude, 3,9% des pathologistes avaient déclaré une pathologie néoplasique

depuis leur prise de fonction. Les cancers les plus fréquents étaient les cancers colorectaux,
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les cancers du sein et les cancers de prostate (respectivement 4, 4 et 3 cas). Deux
pathologistes avaient déclaré avoir eu un lymphome. Aucun cancer du nasopharynx n’avait
été recensé et un seul cas de leucémie avait ét¢ déclaré. Un suivi a plus long terme des
pathologistes pourrait s’avérer utile, mais notre enquéte ne portait que sur les pathologistes

encore en activité, minimisant probablement la prévalence des pathologies néoplasiques.

5. Troubles musculo-squelettiques

L’exercice de I’anatomie et cytologie pathologiques implique plusieurs heures
d’analyse au microscope et 1’utilisation simultanée de 1’ordinateur. Le microscope, le bureau
et I’assise utilisée ne permettent pas toujours une position ergonomique, ce qui peut entrainer
des répercussions au niveau de I’appareil locomoteur. Plusieurs études allaient en ce sens, et
rapportaient des troubles musculo-squelettiques chez 40 a 85% des répondants,
essentiellement au niveau du cou, du dos et des épaules [37, 38, 6, 39]. Dans cette étude le
taux rapporté était de 38%, légerement en-deca des chiffres déja publiés pour les taux les plus
bas. Les localisations les plus fréquentes des troubles (cou et épaule/bras) concordaient avec
I’étude suisse [6].

Dans cette étude, les médecins travaillant a temps partiel présentaient plus de troubles
musculo-squelettiques que ceux travaillant a temps plein. Lors des analyses statistiques, les
femmes et les pathologistes entre 40 et 55 ans étaient le plus touchés par ces troubles. Or les
femmes travaillaient plus a temps partiel que les hommes (OR = 0,38 et p = 0,001) et les
pathologistes entre 40 et 55 ans travaillaient également plus a temps partiel que les autres
tranches d’age (p = 0,007), ce qui expliquait ces résultats inattendus.

Etonnamment, il y avait plus de troubles musculo-squelettiques chez les médecins
ayant regu des conseils sur I’ergonomie du poste de travail et sur la position a adopter. On
pouvait émettre I’hypothése que la présence de tels troubles ait poussé les médecins a
consulter des ergonomes, médecins du travail, kinésithérapeutes ou ostéopathes afin de
diminuer les symptomes. De méme, il y avait plus de troubles musculo-squelettiques lorsque
le microscope était pourvu d’oculaires réglables en hauteur. On pouvait supposer dans le
méme sens que les pathologistes s’étaient orientés vers un autre modele de microscope leur
permettant une meilleure position. Deux études de 2002 et 2003 avaient montré que
’utilisation d’un poste de travail ergonomique pour 1’utilisation du microscope réduisait ces
symptomes [40, 41]. Au-dela de I’aspect purement médical, I’impact des troubles musculo-

squelettiques peut se répercuter sur 1’absentéisme et la productivité. Haines et al., dans leur
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¢tude américaine, rapportaient que l’utilisation d’un microscope ergonomique réduisait le

nombre d’arréts maladie et augmentait la productivité de 5 a 25% [42].

6. Troubles visuels

L’analyse microscopique demande des efforts d’accommodation. Plusieurs études
avaient montré qu’un nombre important de pathologistes présente des troubles visuels, la
myopie étant la plus fréquente [43, 44, 45, 6, 46]. 50 a 64% des pathologistes avaient pergu
une aggravation de leur myopie avec le travail [45, 6].

Dans cette étude, 73,4% des répondants avaient des troubles de la vision, en deca des
chiffres des études dont les taux avoisinaient les 90%. La myopie était également I’amétropie
la plus fréquente a I’instar des données de la littérature. Les médecins travaillant a temps
partiels avaient plus de troubles de la vision que ceux travaillant a temps plein. Cela pourrait-
étre expliqué par le fait que les femmes présentaient plus de troubles visuels et travaillaient

plus a temps partiel que les hommes.

7. Troubles psychologiques

Les médecins sont exposés au stress. Chez les pathologistes, la peur de I’erreur
diagnostique et I’urgence en cas d’examen extemporané y contribuent. La dépression et le
burn out sont fréquents chez les médecins comme le soulignent de récentes études [47, 48,
49, 50, 51, 52]. Dans cette étude, les prévalences de la dépression et du burn out
(respectivement de 7,1% et 9,6%) ¢étaient sensiblement comparables aux résultats de I’étude
suisse avec 8,6% de burn out et 6,7% de dépression chez les pathologistes [6]. Ces
pourcentages étaient moins élevés que ceux publiés pour les médecins toutes spécialités
confondues. Selon une étude de 2015 s’appuyant sur une large revue de la littérature, la
prévalence de la dépression et des symptomes dépressifs était de 28,8% chez les médecins
[52]. Une ¢étude francaise, datant également de 2015, estimait la prévalence du burn out chez
les médecins toutes spécialités confondues entre 25% et 65% [49].

D’aprés I’institut national de prévention et d’éducation pour la santé, en 2010, 7,5 %
des 15-85 ans avaient déclaré avoir vécu un épisode dépressif, avec une prévalence deux fois
plus importante chez les femmes que chez les hommes. En France, on estime que prés d’une
personne sur cinq a souffert ou souffrira d’une dépression au cours de sa vie [53].

Le taux de notre étude rejoignait donc celui de la population générale.
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L’Institut de veille sanitaire frangais a estimé pour sa part que le burn out concernait
environ 7 % des 480 000 salariés en souffrance psychologique liée au travail, soit un peu plus
de 30 000 personnes [54]

En 2014, le cabinet Technologia a publi¢ une étude faisant apparaitre que 3,2 millions
de salariés francais — soit plus de 12 % de la population active — présenteraient un « risque
de burn out » [55].

La encore, le chiffre de notre étude rejoignait celui de la population générale active.

Une étude britannique de 1984 avait étudié¢ la mortalité chez les pathologistes a partir
de registres. Les données avaient montré un taux de déces par suicide trois fois plus important

que dans la population générale [56].

Les pathologistes ayant répondu a cette étude semblaient globalement heureux au
travail, avec une bonne ambiance au travail (pour 70% des participants) et de bonnes relations
avec les collegues (pour 78% des participants). Méme s’ils estimaient avoir une charge de
travail importante (pour 79,3% d’entre eux), il y avait peu de problémes psychiatriques
déclarés dans cette étude. Ces résultats sont en accord avec une étude américaine de 2016 qui
comparait la satisfaction au travail au sein des différentes spécialités médicales [57]. Dans
cette étude, les pathologistes faisaient partie du groupe des médecins les plus heureux au

travail et du groupe ou le taux de burn out était le plus bas.

8. Prévention des risques professionnels

Notre étude sur le métier de pathologiste, reposant sur une enquéte réalisée sur un
mode déclaratif, est certes imparfaite et sujette a quelques biais, mais souligne plusieurs
affections dont souffrent les pathologistes, notamment des troubles musculo-squelettiques,
des pathologies ophtalmologiques, des affections allergiques et irritatives, ainsi que des
troubles psychologiques. Elle montre ¢galement que la prévention peut étre améliorée afin
d’éviter la survenue de ces pathologies.

La problématique de la santé¢ au travail n’est que trés rarement abordée dans le milieu
médical. Le travail dans les services d’anatomie pathologique ne s’organise souvent que sur le
mode de la transmission orale par les ainés et/ou le mimétisme.

Il est donc important de faire une évaluation des risques afin de mettre en place une
prévention adaptée a chaque situation de travail. Les services de santé au travail sont des
interlocuteurs privilégiés pour conseiller I’employeur dans cette prévention. Lorsque le

praticien est praticien libéral, il peut étre aidé par le service de santé qui a en charge ses
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salariés, ’employeur étant responsable de la santé et de la sécurité des salariés de son

entreprise.

a) Les mesures de prévention

La prévention des risques professionnels doit débuter par 1’évaluation des risques. Une
¢tude de poste peut étre effectuée par le médecin du travail aidé par des membres du service
de santé au travail afin d’évaluer les expositions professionnelles du pathologiste. Des
mesures des expositions atmosphériques peuvent étre effectuées pour €valuer au mieux les
niveaux d’exposition, en particulier au formaldéhyde qui doit tre la plus basse possible dans
la mesure ou il s’agit d’un cancérogene avéré, au toluéne et aux xylénes pour lesquels la
valeur limite d’exposition professionnelle (VLEP) réglementaire est contraignante. Une aide
technique peut également étre apportée, lorsqu’il y a des salariés relevant du régime général
par le service prévention de la Caisse d'Assurance Retraite et de la Santé au Travail
(CARSAT). L’exposition peut ¢galement étre évaluée grace a la biométrologie.

Il est de plus indispensable de prendre en compte les différents risques lors de la
création d’un nouveau laboratoire ou lors de sa rénovation. Des documents publiés par
I’Institut National de Recherche et de Sécurit¢ (INRS) sont dédiés a la conception des
laboratoires d’analyse notamment d’anatomie pathologique, et donnent quelques conseils sur
I’organisation du travail dans la salle de macroscopie et la salle d’observation microscopique
[58]. D’autres fiches peuvent étre consultées pour le travail sur écran d’ordinateur [59] et pour
le travail de lecture au microscope [60]. Des documents existent également sur la prévention
du stress au travail [61].

En cas de désir de grossesse ou de grossesse débutée, il convient d’en référer rapidement
au médecin du travail pour envisager les mesures a prendre qui seront fonction des niveaux

d’exposition aux solvants et en particulier au toluéne.

b) Le suivi médical

L’organisation du suivi médical est fonction du statut du praticien, selon qu’il travaille
dans un établissement dépendant de la fonction publique hospitaliére, dans un établissement
privé ou s’il est praticien libéral, ces derniers ne bénéficiant pas de suivi par un service de
santé au travail.

Dans la fonction publique hospitaliére, le praticien reléve d’une surveillance médicale

renforcée et le praticien salarié d’un établissement privé d’un suivi individuel renforcé du fait
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de I’exposition a des agents biologiques du groupe 3 et a des agents cancérogeénes, mutagénes
ou toxiques pour la reproduction de catégories 1 et 2.

Il n’existe pas a ce jour de recommandations précisant le suivi a effectuer pour les
personnes travaillant en laboratoire d’anatomopathologie. Les ¢léments suivants sont donc
donnés a titre indicatif et seront a adapter en fonction de 1’évaluation des risques

professionnels.

° La visite d’embauche

La visite d’embauche réalisée par un médecin du travail doit se faire avant
I’embauche. Elle permet d’effectuer un bilan initial de 1’état de santé initial, et pourrait étre
plus axée sur les risques auxquels sont soumis les pathologistes :

- en réalisant un examen clinique centré sur ’appareil locomoteur, 1’état cutané et
respiratoire, la vision (avec étude de la vision des couleurs) et sur ’état psychologique,

- avec ¢éventuellement la réalisation d’explorations fonctionnelles respiratoires dans le

cadre de I’exposition au formaldéhyde.

Elle doit également permettre de vérifier la couverture vaccinale

Cette visite médicale initiale doit étre 1’occasion de sensibiliser les praticiens sur les
risques professionnels auxquels ils sont soumis (chimiques, biologiques, musculo-
squelettiques). Des conseils pourront étre prodigués sur I’ergonomie du poste de travail
(travail sur écran et au microscope), sur I’hygiéne et sur les équipements de protection
individuelle (vétements a porter en macroscopie et en salle d’autopsie). Une information

spécifique sera également donnée aux femmes en age de procréer.

° Les visites médicales de suivi

Dans la fonction publique hospitalicre, les visites médicales seront effectuées par un
médecin du travail, avec une périodicit¢ maximale de deux ans. Dans les laboratoires privés,
les visites médicales seront effectuées par le médecin du travail avec une périodicité
maximale de 4 ans, une visite intermédiaire devant étre réalisée par un professionnel de santé
(interne, collaborateur médecin, infirmier) a 24 mois. Le médecin du travail reste juge des
modalités de la surveillance médicale renforcée, en tenant compte des recommandations de

bonnes pratiques existantes.
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Sera plus spécifiquement recherchée I’existence ou non de troubles musculo-
squelettiques, d’une dermatose ou d’une pathologie respiratoire (suivi des EFR) ou ORL. Une

plainte visuelle sera recherchée et un examen de la vision réalisé.

Une biométrologie pourra étre effectuée pour étudier I’exposition au toluéne et au
xyléne [62, 63]. Le dosage du toluéne urinaire en fin de poste de travail est le reflet de
l'exposition de la journée de travail et est considéré comme un biomarqueur sensible avec une
bonne corrélation avec les concentrations atmosphériques, méme a de faibles expositions. Les
acides méthylhippuriques urinaires (ou acides toluriques) en fin de poste de travail sont
spécifiques de I’exposition aux xylénes et reflétent I'exposition du jour méme. Ils sont bien
corrélés a l'intensité de l'exposition. Cependant, il faut tenir compte de grandes variations

individuelles.

Enfin, du fait du risque cancérogene pour le nasopharynx en lien avec 1’exposition
chronique au formaldéhyde, en cas de symptdome ORL, un examen ORL avec nasofibroscopie
sera a envisager. A ce jour, la surveillance post-exposition au formaldéhyde n’est pas définie,

R. Garnier proposant une surveillance ciblée aprés 20-30 ans d’exposition [64].

V. CONCLUSION

Notre étude est la premiere réalisée en France, et 1’une des rares publiées en Europe,
sur le métier de pathologiste. Cette enquéte réalisée par mail et sur un mode déclaratif
présente forcément quelques biais, mais pres de 30% des pathologistes en activité ont accepté
d’y participer, et elle donne une photographie instantanée intéressante de la profession en

2018.

Ce travail soulignela fréquence chez les pathologistes des troubles musculo-
squelettiques (38%), des troubles visuels (73%), des allergies et manifestation irritatives
(50%), la fréquence de déclarations d’accident d’exposition au sang et aux produits
biologiques (49%). Elle souligne aussi le manque de mesures préventives et un suivi médical
insuffisant chez 50% d’entre eux, ce taux élevé pouvant étre expliqué par la participation a
cette enquéte des médecins libéraux (27%) qui ne bénéficient pas d’un suivi médical en

médecine de santé au travail.
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Notre étude souligne toutefois la faible fréquence des pathologies infectieuses (6,2%),
néoplasiques (3,9%) et psychiatriques (16,7% de dépression et de burn out, prise de
traitements psychotropes chez 5% des répondants) chez les pathologistes francais. Pour 75%
d’entre eux, ils semblent heureux au travail et paraissent avoir majoritairement une bonne
hygieéne de vie (indice de masse corporelle faible, pratique réguliére du sport et faible taux de

fumeurs correspondant a 8% des répondants).

La prévention des risques professionnels auxquels sont exposés les pathologistes doit étre
avant tout une prévention primaire pour réduire au maximum les expositions professionnelles,
que ces risques soient chimiques, physiques, infectieux ou psycho-sociaux. Les services de

santé au travail sont des interlocuteurs privilégiés pour cette prévention.

Il y aurait un intérét pour les pathologistes a bénéficier dés le début de I’internat de
conseils par le service de santé au travail, pour adapter et optimiser leurs postes de travail, en
salle de macroscopie ou d’autopsie, ainsi que leur activité principale au bureau, au microscope
et devant leur écran d’ordinateur. IIs pourraient également bénéficier de conseils sur la gestion

du stress au travail.

Le suivi en médecine du travail doit permettre de sensibiliser et conseiller les

pathologistes et effectuer un suivi adapté a la situation de travail et a I’état de santé du salarié.
Méme si les pathologistes employeurs ne bénéficient pas de suivi médical en médecine

de santé au travail, la prévention des risques professionnels doit faire partie de leurs

préoccupations, tant en ce qui concerne leur santé que celles de leurs salariés.
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VII. Annexe: questionnaire

1. Votre sexe :
o Femme
o Homme
2. Votreage: .........
3. Votre titre :
o Interne / faisant fonction d’interne
Assistant spécialiste / Assistant hospitalier universitaire
Praticien hospitalier (PH)
Professeur des universités-praticien hospitalier (PU-PH)
Maitre de conférence des universités-praticien hospitalier (MCU-PH)
Praticien en centre de lutte contre le cancer
Praticien en structure libérale
o Autre:........
4. Depuis combien d'années pratiquez-vous l'anatomopathologie (internat inclus) ? .......
Votre lieu d’exercice (plusieurs réponses possibles)
o centre hospitalier universitaire (CHU)
o centre hospitalier général (CHG)
o centre de lutte contre le cancer
o structure libérale
o Autre:.......
6. Les locaux dans lesquels vous travaillez actuellement sont (structure principale si
plusieurs):
o Anciens
o anciens et aménagés pour I'anatomopathologie
o modernes et congus pour I'anatomopathologie
7. Travaillez-vous a temps partiel ? (en additionnant toutes les structures dans lesquelles
vous travaillez s'il y en a plusieurs)
temps plein
temps partiel 80%
temps partiel 60%
temps partiel 50%
temps partiel <50%
oyenne, combien d’heures par jour utilisez-vous votre microscope ?
1h
2h
3h
4h
Sh
6h
7h
> 8h
Je ne sais pas
9. En moyenne, combien d’heures par jour utilisez-vous I’ordinateur en regardant I'écran
pour votre travail?
o <4h
o >4h
o Jene sais pas
10. Comment qualifieriez-vous I'ambiance a votre travail?
o Bonne
o Moyenne
o Mauvaise

O O O O O O

e

8. En

OO0 000O0O0OO0OO0OBOOOOOo



11.

12.

13.

14.

15.

16.

17.

18.

19.

20.

21.

22.

23.

Comment qualifieriez-vous les relations actuelles avec vos collegues?
o DBonnes
o Moyennes
o Mauvaises
Comment qualifieriez-vous votre charge de travail?
o Modérée
o Importante
o Trés importante
Vous arrive-t-il de travailler le week-end ?
o Non
o Oui, le samedi
o Oui, le dimanche
o Oui, le samedi et le dimanche
Combien d'examens environ rendez-vous par an?
o <5000
o 5000-10 000
o 10000-20000
o >20000
o Jene sais pas
Participez-vous a une astreinte ou garde d'extemporané?
o Oui
o Non
Ressentez-vous du stress au travail ?
o Jamais
o Rarement
o Parfois
o Souvent
o Toujours

Prenez vous actuellement un traitement psychotrope du fait de votre travail ?

o Oui
o Non

Quel(s) traitement(s) ?
o Anxiolytiques
o Antidépresseurs
o Hypnotiques

o Autre:.........
Votre microscope : oui
o ades tubes oculaires réglables en hauteur 0
o permet une position neutre (sans fléchir le cou) 0
o est régulierement révisé 0
Votre bureau : oui
o estréglable en hauteur 0
o est assez grand pour le travail effectué 0
Votre fauteuil de bureau : oui
o estréglable en hauteur 0
o aun dossier réglable permettant le maintien du dos 0
Avez-vous des troubles de la vision ?
o Oui
o Non
Quels sont-ils?
o Myopie

o Hypermétropie
o Astigmatisme

je ne sais pas
0
0
0

je ne sais pas
0
0
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24.

25.

26.

27.

28.

29.

30.

31.

32.

33.

34.

Presbytie

Daltonisme

Troubles de la vision binoculaire
Autre: ...........

O O O O

Vos problémes de vue se sont-ils aggravés depuis votre prise de fonction?

o Oui
o Non
o Jene sais pas
cela est-il di a votre travail selon vous?
o Ou
o Non
o Jene sais pas

Avez-vous eu des manifestations au niveau de 1'appareil locomoteur depuis les 6 derniers

mois?
o Oui
o Non

Sur quelle(s) partie(s) du corps? (plusieurs réponses possibles)

o Cou

Epaules / Bras
Coude / Avant-bras
Poignet / Main
Doigts

Haut du dos

Bas du dos

Aure: .......

De quel type étaient ces manifestations?

courbatures

tendinite

arthrose

syndrome du canal carpien
o autre: ..........

O 00000~ 0O0OO0OO0OO0OO0O0

Pensez-vous qu'ils soient diis a votre travail?

o Oui
o Non

douleurs musculaires ou articulaires
engourdissement ou tension musculaire

Avez-vous déja eu des conseils sur la position a adopter pour utiliser le microscope et/ou

sur l'organisation de votre bureau?
o Oui
o Non
De qui?
o médecin du travail
o ergonome
o kinésithérapeute
o ostéopathe
o autre:........

Faites-vous des prélévements macroscopiques des pieéces opératoires?

o Oui
o Non

La table de macroscopie est-elle réglable en hauteur?

o Oui
o Non
Faites-vous des autopsies?
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35.

36.

37.

38.

39.

40.

41.

42.

43.

44,

o Oui

o Non
La table d'autopsie est-elle réglable en hauteur?

o Oui

o Non
Faites-vous des examens extemporanés?

o Oui

o Non
Dans les 12 derniers mois, vous étes-vous déja blessé ou avez-vous déja recu des
projections oculaires lors de ces examens (autopsie, prélévement macroscopique ou
examen extemporan¢) ?

o Oui
o Non
quel(s) type(s):

o Coupure
o Piqtre d’aiguille
o Projection sur les muqueuses
o Autre:........
Avez-vous déja déclaré un accident de travail suite a une exposition aux liquides
biologiques?
o Oui
o Non
Si vous €tes une femme et que vous avez eu une grossesse depuis votre prise de fonction,
avez-vous fait des prélévements en macroscopie ou des autopsies pendant la grossesse?
o Oui
o Non
o Je suis un homme
Lorsque vous réalisez des prélévements, portez-vous:
o une blouse/chemise de protection
un pantalon de protection
des gants a usage unique
des gants anti-coupures
des lunettes de protection
des manchettes
un masque
des chaussures fermées dédi¢es a la macroscopie
des sur-chaussures
o une cagoule chirurgicale ou calot chirurgical 0
Trouvez-vous que l'aspiration au niveau de la table de macroscopie soit actuellement
efficace?
o Oui
o Non
o absence d'aspiration
Y a-t-il déja eu des mesures de la concentration de formaldéhyde dans 1'air au niveau de la
salle de macroscopie?
o Oui
o Non
o Jene sais pas

o)
=
=
)
)

O O O O O O O O
© 00 o0 O o o oo
© O 0 o0 O O O o0 o0

Avez-vous déja eu une ou plusieurs de ces manifestations en rapport avec votre travail?
Oui non
o une dermatose (urticaire, irritation cutanée...) 0 0
o une affection pulmonaire (asthme, bronchite...) 0 0
o une affection ORL (rhinite...) 0 0
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45.

46.

47.

48.
49.

50.

51.

52.

53.

54.

55.

o une irritation des muqueuses nasale et/ou oculaire 0 0
Avez-vous déja fait une reconnaissance de pathologie professionnelle?
o Oui
o Non
Avez-vous déja eu une formation sur les risques des produits chimiques utilisés en
anatomopathologie?
o Oui
o Non
Depuis que vous travaillez en anatomopathologie, vous a-t-on diagnostiqué:
Oui  non
VIH
Tuberculose
Hépatite B
Hépatite C
Dépression
Burn out (épuisement professionnel)
o Cancer 0
Si vous avez répondu "cancer", pouvez-vous préciser (type, organe)
Fumez-vous?
o Oui
o Non
Faites-vous régulierement du sport (au moins 1 fois/semaine) ?
o Oui
o Non
Avez-vous un suivi médical?
o Oui
o Non
Quel est votre taille (en cm)?

O O O O O O
© O 0 © o O
© © 0 o0 o O O

Avez-vous un autre probléme de santé vous paraissant étre 1i¢ a votre travail que vous
souhaiteriez signaler ?

MERCI BEAUCOUP d’avoir pris de votre temps pour répondre ! Si vous avez une
suggestion a faire ou si vous souhaitez aborder un point non développé ou non abordé
vous pouvez en faire part ici:
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