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Par délibération en date du 3 mars 1967, la faculté a arrété que les opinions émises dans les
dissertations qui lui seront présentées doivent étre considérées comme propres a leurs auteurs

et qu’elle n’entend leur donner aucunes approbations ni improbations.
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I1. Listes des abréviations

AES : Accident Exposant au Sang

AT : Accident de Travail

CARMPIMKO : Caisse Autonome de Retraite et de Prévoyance des Infirmiers, Masseurs-
kinésithérapeutes, Pédicures-podologues, Orthophonistes et Orthoptiste

CERDE : Comité d’Ethique pour les Recherches sur les Données Existantes

CHU : Centre Hospitalier Universitaire

CIROPP : Conseil Inter-régionaux de I’Ordre des Pédicures-Podologues

CROPP : Conseil Régionaux de I’Ordre des Pédicures-Podologues

EHPAD : Etablissement d’Hébergement des personnes agées dépendantes

EPC : Equipement de Protection Collective

EPI : Equipement de Protection Individuel

EPR : Equipement de Protection Respiratoire

FDS : Fiche de donnée de sécurité

FFAP : Masque a cartouche FFAP (protége des gaz, vapeurs organiques et particules)
FFP1 : Filtering Faceplace Particles = masque filtrant les particules (P1 : 78% de filtrage)
FFP2 : Filtering Faceplace Particle = masque filtrant les particules (P2 : 92% de filtrage)
IDE : Infirmier(ére) diplomé(e) d’Etat

MP : Maladie Professionnelle

ONPP : Ordre National des Pédicures-podologues

RPS : Risques Psychosociaux

SHA : Solution Hydro-Alcoolique

TMS : Troubles Musculo-squelettiques
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I. Introduction
A. Présentation du métier

1. Leurs missions
Les pédicures-podologues ont pour mission principale de garantir la bonne santé de nos pieds.
Pour cela, il effectue en premier lieu un diagnostic de pédicurie-podologie, a la fois grace a
I’interrogatoire et 1’examen clinique comprenant I’observation des pieds, de la posture et
I’analyse de la marche. Le pédicure-podologue peut s’aider d’examens complémentaires
simples tel que la prise d’empreintes et ’imagerie numérique afin de poser son diagnostic.
Apres le diagnostic, il va définir un protocole de soins ; celui-ci peut comprendre des soins
instrumentaux (verrues plantaires, durillons...), des soins d’hygi¢ne ou de pansements...
Le pédicure-podologue est également habilité a prendre en charge les problémes des pieds liés
a des affections spécifiques comme le diabete ou I’artérite des membres inférieurs. ..
Dans le prolongement de cette activité de pédicurie, il peut étre amené a concevoir, réaliser et
adapter des orthéses plantaires. Les ortheses sont des appareillages permettant de corriger les
troubles morphologiques des pieds pouvant avoir une incidence sur 1’équilibre, la marche ou la
course. [1]
Il est également habilité a réaliser des orthéses pour les ongles, c’est ce que 1’on nomme
I’orthonyxie qui permet de corriger les problématiques de déformation de I’ongle pouvant
entrainer des conflits entre la peau et ’ongle. Il peut aussi confectionner des orthoplasties qui
correspondent a des orthéses d’orteils utilisés pour soigner les cors ou encore les

chevauchements des orteils. (Cf. image 1).

Image 1 : Orthoplastie
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Le pédicure-podologue peut librement recevoir sa patientele : le patient ne doit pas étre
nécessairement adressé par un médecin traitant ou un spécialiste.

L’Article R.4322-37 du code de Déontologie stipule que « les pédicures-podologues ont la
liberté de prescription dans le respect des dispositions de 1’article R.4322-1. Il peut notamment
prescrire des topiques externes, des pansements, des orthéses... »

« Les pédicures-podologues accomplissent, sans prescription médicale préalable et dans les
conditions fixées par l'article L. 4322-1, Modifié par Décret n°2020, 475 du 24 avril 2020 - art.
1, les actes professionnels suivants :

a. Diagnostic et traitement des : Hyperkératoses mécaniques ou non, d’étiologie
ou de localisations diverses ; Verrues plantaires ; Ongles incarnés,
onychopathies mécaniques ou non, et des autres affections épidermiques ou
unguéales du pied, a l’exclusion des interventions chirurgicales

b. Exfoliation et abrasion des téguments et phaneres par rabotage, fraisage et
meulage ;

c. Soins des conséquences des troubles sudoraux ;

d. Soins d’hygiene du pied permettant d’en maintenir l’intégrité a [’occasion de
ces soins, lorsque des signes de perte de sensibilité du pied sont constatés,
signalement au médecin traitant ;

e. Surveillance et soins des personnes, valides ou non, pouvant présenter des
complications spécifiques entrant dans le champ de compétence des pédicures-
podologues ;

f. Prescription et application des topiques a usage externe figurant sur une liste
fixée par un arrété du ministre chargé de la santé pris apres avis de [’Académie
nationale de médecine ;

g. Prescription et pose de pansements figurant sur une liste fixée par un arrété du
ministre chargé de la santé pris aprés avis de |’Académie nationale de
médecine;

h. Prescription, confection et application des prothéses et ortheses,
onychoplasties, orthonyxies, orthoplasties externes, chaussures thérapeutiques
de série, semelles orthopédiques et autres appareillages podologiques visant a

prévenir ou a traiter les affections épidermiques et unguéales du pied. » [2]
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2. Etudes et installation

Le métier de pédicure-podologue nécessite trois années d’études sanctionnée par un diplome
d’état de pédicurie-podologie.

Une fois le diplome obtenu, la plupart des pédicures podologues s’installe en libéral, soit 97%.
2% des pédicures podologues ont une activité mixte a savoir libérale et salari¢e et 1% sont
exclusivement salariés. [3]

Dans tous les cas, tous les pédicures-podologues doivent s’inscrire a 1’ordre national des

pédicures-podologues.

3. Le matériel pour s’installer

a) Soins et examens

Il est recommandé pour commencer, d’investir dans :

- Un fauteuil professionnel pour installer le patient

Un meuble de podologie (I’unité de soin « unit ou cart »), incluant les piéces a main et

turbine (facultatif) et un spray a air ou a eau. (Cf. Image 2,3, 4, 5 et 6)

Un tabouret ou une chaise de praticien.

Un bac a ultrason pour le nettoyage des instruments. (Cf. Image 9)

Un autoclave pour la stérilisation ainsi qu’un bac de trempage. (Cf. Image 8).

Puis divers petits instruments tel que des fraises, (Cf. Image 7) ciseaux, lames, gants,
compresses... (Cf. Image 10)

Si la turbine est utilisée, il faut un compresseur (souvent inclus dans 1’unité de soin).

La turbine est I’équivalent des pi¢ces a main mais en plus rapide et plus précise.

Il est a noter que les soins sont vecteurs de poussieres, il faut donc un systeme d’aspiration a

savoir une seringue a eau ou a air et pour les soins sec un systéme d’aspiration diffusé par

I’intermédiaire d’une canule.
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Image 2 : Poste de soin

Image 4 : Pieces a mains avec turbine ainsi qu'une canule d'aspiration et seringue.
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Image 5 Turbine

Image 7 : Fraises a mettre sur la turbine ou la piece a main

Image 6 : Piece a main

24



Image 8 : Autoclave Image 9 : bac a ultrason

Image 10 : Outils apres stérilisation puis mise en sachet

Pour un examen clinique exhaustif, il faut un appareil de visualisation des empreintes
(podoscope, plateforme de podométrie) relié a un logiciel et un ordinateur. Il peut étre rajouté
un tapis de marche et une caméra pour filmer la locomotion du patient., un négatoscope pour la

lecture des radiographies. (Cf. Images 11 et 12)
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Pour les soins a domicile, la plupart du temps, les fabricants proposent des kits de soins, incluant
plusieurs pieces a main avec micromoteur et batterie rechargeable. (Cf. Image 13).

Enfin pour le dossier des patients, il faut un ordinateur avec un logiciel professionnel ainsi

qu’une imprimante.

<

Image 11 : Tapis de marche Image 12 : Podoscope

r

.

Image 13 : Micromoteur a spray a eau incluant piéce a main
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b) Confection des semelles

11 faut prévoir au minimum :
- Un appareil de prise d’empreinte (podographe) soit par encrage ou d’autres techniques
type une machine « Poussou » pour la prise d’empreintes et le thermoformage.
(Cf. Images 14 et 15)
- Un banc de fagonnage avec un touret et une aspiration.
- Une boite de thermoformage et une boite de compression et divers matériaux pour réaliser
les semelles tel que des gabarits, plaques, résines, ¢léments de peausserie, cuirs, colles...
Le pongage des matériaux est trés poussiéreux, la plupart des bancs de faconnage possede une
aspiration.
D’autres possédent tout simplement un aspirateur industriel ou non.
(Cf. Images 16, 17, 18 et 19)
Le code de déontologie des pédicures-podologues conseil de disposer, pour la fabrication des
semelles, d’un local séparé¢ de celui des soins et des examens. De plus, ce local doit étre

correctement aéré et ventilé. [4]

POUSSOU))'?

THERMO - EXPERT

Image 14 : Podographe Image 15 : Machine type « Poussou »
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Image 17 : Les divers matériaux pour la
fabrication des orthéses plantaires

Image 18 : Banc de fagonnage avec touret et aspiration |mage 19 : pngage des matériaux par le touret
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4. Les instances représentatives

a) L’Ordre National des Pédicures-Podologues (ONPP)

L’ONPP a 5 missions définis par I’article L.4322-7 du code de la santé publique :

a.

Mission morale, déontologique et éthique : ces reégles sont dictées par le code de

déontologie des pédicures podologues.
Mission administrative et réglementaire comprenant notamment la gestion des

cotisations, des inscriptions au tableau de 1’ordre...

Mission juridictionnelle, disciplinaire, afin de faire respecter le code de
déontologie, I’ordre bénéficie d’un pouvoir disciplinaire grace aux chambres
disciplinaires de lére instance : régionales et nationales intervenant en 2°m°
instances.

Missions consultatives, I’ordre étudie les questions ou projets soumis par les

ministres chargés de la santé, afin de faire progresser la profession au regard des
besoins de santé publique.

Missions d’entraide au bénéfice des membres ou de leurs ayants droits. [5]

En 2018, 20 représentants au conseil national de 1’ordre des pédicures-podologues ont été €lus

par les conseils régionaux pour une durée de 6 ans.

b) Les conseils régionaux et interrégionaux de l’ordre des

pédicures podologues (CROPP — CIROPP)

Les CROPP ou CIROPP assurent la fonction de représentation de la profession dans chaque

région. L’ONPP accomplit ces missions par I’intermédiaire des CROPP/CIROPP.

En 2018, 112 représentants en régions et inter-régions ont été €lus par 1’ensemble des pédicures

podologues inscrit a I’ONPP pour une durée de 6 ans. [6]
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5. Intérét de la theése

En publiant un rapport de cas intitulé « Allergic contact dermatitis in podiatrists handling resin
insoles » en 2020 dans le journal « contact dermatitis » [7], les recherches pour cet article nous
ont montré que leur métier méconnu présentait de nombreux risques mais peu répertorié¢ dans
la littérature. Les troubles muscuculo-squelettiques (TMS), les risques psychosociaux (RPS) en
passant par les risques chimiques ou encore les risques biologiques, sont des risques potentiels
pour les pédicures-podologues. Etant une profession majoritairement libérale, ils ne sont pas

affiliés a un service de santé au travail pour analyser et prévenir ces risques.

II1. Objectifs

L’objectif principal de cette étude est donc :

- Dans un premier temps d’analyser I’ensemble des risques professionnels des pédicures
podologues et leurs connaissances a 1’aide de la diffusion d’un questionnaire a 1I’échelle
national.

- Dans un second temps d’analyser 1’état des connaissances notamment en mati¢re de

prévention en fonction de leurs ages.

I11. Matériel et méthode

A. Population étudiée

La population étudiée correspond a 1’ensemble des pédicures podologues de France de toute
age souhaitant répondre au questionnaire en ligne sur le site Facebook de ’ONPP. Ce

questionnaire a été diffusé du 15 décembre 2020 au 15 février 2021.

B. Questionnaire

Ce questionnaire €lectronique a été créé en ligne via le logiciel Google Forms contenant des
questions fermées et des questions ouvertes. (Cf. Annexe 1).

Cette enquéte contient 73 questions répartis en différentes catégories de risques professionnels.
I1 est a noter que 2 questions n’ont pas pu étre analyser étant donné la diversité des réponses ne
me permettant pas de les exploiter.

Un avis favorable a été obtenu aupres du comité d’éthique pour les recherches sur les données

existantes (CERDE) du CHU de Rouen afin de diffuser le questionnaire. (Cf. Annexe 2).
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C. Méthodologie

Il s’agit d’une analyse descriptive, une partie des données a été exploitée a partir du logiciel
Google Forms pour toutes les questions « fermées ».
L’analyse descriptive concernant les questions « ouvertes », a €té réalis¢ en colligeant les
réponses dans le logiciel Numbers (correspondant a I’équivalent d’Excel pour Apple) apres
exportation de la base de données de Google Forms.
L’utilisation de Numbers a permis de calculer des moyennes, des pourcentages ainsi que des

médianes.

Iv. Résultats
A. Donnés épidémiologiques

Au total 1353 pédicures-podologues ont répondu au questionnaire sur la période.

L’age moyen des 1351 participants est de 37 ans [min/max : 21-67 ans].

(2 réponses ayant été enlevé car probable erreur de frappe puisqu’ils avaient répondu 1 an et 10
ans).

Dans notre échantillon, il y a une majorité de femme avec 79% (n=1072) contre 21% (n=280)
d’hommes.

97% (n=1311) des répondants sont des libéraux, puis il y a 0,4% (n=6) de salarié et enfin les
participants ayant une activité mixte représentent 3% (n=36) des pédicures-podologues.

La plupart des pédicures-podologues a savoir 32% (n=438) travaillent dans des petites villes
(entre 5000 et 20 000 habitants) puis dans des bourgs (entre 2000 et 5000 habitants) pour 22%
(n=298) des répondants, et les moyennes villes (entre 20 000 et 50 000 habitants) pour 19%
(n=250) de notre échantillon. Le reste des réponses corresponds aux villages, grandes villes et
métropoles (8%, 14% et 11%)

La structure d’exercice majoritaire correspond au cabinet, en effet 87% (n=1179) des pédicures
podologues exercent exclusivement en cabinet. Il n’existe que 0,3% (n=3) de nos répondants
qui pratiquent exclusivement a 1’hopital. Pour finir, 13% (n=171) de notre échantillon exercent
a la fois a I’hopital et en cabinet.

Les consultations en EHPAD sont fréquentes puisque 76% (n=1029) des pédicures podologues

déclarent en pratiquer. (Cf. Tableau I : Données épidémiologiques)

31



Tableau 1 : Données épidémiologiques

AGE (dge moyen en année) [min/max] 37 ans [21-67]

SEXE Nombre de répondants (%)
Hommes 280 (21%)
Femmes 1072 (79%)

TYPE D’EXERCICE Nombre de répondants (%)

Libérale 1311 (97%)
Salarie 6 (0,4%)
Mixte 36 (3%)

LIEU D’EXERCICE Nombre de répondants (%)

Village 108 (8%)
Bourg 298 (22%)
Petite ville 438 (32%)
Moyenne Ville 250 (19%)
Grande Ville 189 (14%)
Meétropole* 150 (11%)

STRUCTURE D’EXERCICE Nombre de répondants (%)

Cabinet 1179 (87%)
Hopital 3 (0,3%)
Mixte 171 (13%)

NOMBRE DE REPONDANTS CONSULTANT EN
EHPAD Nombre de répondants (%)
Oui 1029 (76%)
Non 324 (24%)

*Village < 200 habitants / Bourg entre 2000 et 5000 habitants / Petite ville entre 5000 et
20 000 habitants / Moyenne ville entre 20 000 et 50 000 habitants / Grande ville entre 50 000
et 200 000 habitant et Métropole > 200 000 habitants.
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B. Pratique quotidienne

L’activité propre des pédicures-podologues est représentée par les soins, I’examen clinique
ainsi que la confection des orthéses. Dans notre échantillon, cette activité ne représente que
67% de leur travail. Le reste se partage entre les taches administratives pour 15% ainsi que
I’hygiene des locaux et la stérilisation du matériel pour 18% du travail. (n=833).

Le temps de travail moyen par jour pour nos répondants est de 9 heures (min 3h/j et maxi 16h/j)
On peut remarquer que 31% (n=416) des pédicures-podologues déclarent travailler le samedi
et 1% (n=13) déclarent travailler le dimanche.

Seulement 7% (n=95) de notre échantillon expriment avoir déja eu un accident de travail (AT)
et 2% (n=22) déclarent étre reconnu en maladie professionnel (MP).

La majorité de notre échantillon soit 96% (n= 1267) certifie ne jamais avoir eu d’arrét de travail
en lien avec un accident de travail (AT).

Pour les répondants ayant eu un AT, les causes majoritaires sont les accidents exposants au
sang (AES) et/ou les coupures pour 57% (n=58), vient ensuite les TMS (cervicalgies,
lombalgies, tendinites...) pour 15% (n=15) et les accidents de trajet pour 13% (n=13). Le reste
des réponses est représentée par les risques psychosociaux (RPS) (dépression, agression...)
ainsi que les chutes (8% / 5%) Il existe d’autres causes plus minoritaires d’accident de travail
tel que la COVID ou encore les brulures (4%)

Certains pédicures-podologues sont salariés, ils sont donc affiliés a un service de santé au
travail, 8% (n=36) de notre échantillon déclarent avoir déja rencontré leur médecin du travail.

(Cf- Tableau 2 : Données concernant la pratique quotidienne).

33



Tableau 2 : Données concernant la pratique quotidienne

ACTIVITES PRINCIPALES Nombre de répondants (%)

Examen clinique 984 (73%)
Soins 1277 (94%)
Confection d’ortheses plantaires 960 (71%)
PART (%) ENTRE DIFFERENTES ACTIVITES
Tdches administratives 15%
Activité propre 67%
Hygiene des locaux et stérilisation 18%

TEMPS DE TRAVAIL (4/j) (min/max)

9h/j [3h-16h]

JOURS DE LA SEMAINE TRAVAILLE Nombre de répondants (%)

Lundi 1232 (91%)
Mardi 1302 (96 %)
Mercredi 1119 (83%)
Jeudi 1277 (94%)
Vendredi 1233 (91%)
Samedi 416 (31%)
Dimanche 13 (1%)
AT* 95 (7%)
MP** 22 (2%)

Ni ’un, ni ’autre

1241 (92%)

ARRET DE TRAVAIL EN LIEN AVEC AT Nombre de répondants
(70)

Oui : 52 (3,9%)
Non :1267 (96%)

CAUSE DE L’AT Nombre de répondants (%)
Coupure, AES
RPS****
Accident de trajet
Chute

Autre

58 (57%)
15 (15%)
8 (8%)
13 (13%)
5 (5%)
4 (4%)

SI SALARIE, AVEZ VOUS DEJA RENCONTRE VOTRE
MEDECIN DU TRAVAIL Nombre de répondants (%)

Oui : 36 (8%)
Non : 390 (92%)

*AT = Accident de travail / **MP = Maladie professionnelle / ***TMS = Troubles musculo-squelettiques / **** RPS =

Risques psycho-sociaux
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C. Poste de travail

16% (n=211) des répondants déclarent partager la piéce de travail avec des collegues. 84%
(n=1142) des répondants ont une picce attitrée.

Sur les 1334 réponses, les pédicures-podologues déclarent passer en moyenne 2h par jour sur
I’ordinateur.

La majorité de notre échantillon, c’est-a-dire 69% (n=939) attestent avoir un fauteuil de bureau
réglable en hauteur. 9% des répondants (n=120) ont un fauteuil réglable au niveau des
accoudoirs.

31% (n=414) ne possedent pas de fauteuil de bureau réglable.

Dans la piece ou se situe le poste de soin et le bureau, 11% (n=145) des pédicures-podologues
répondent qu’il n’y a pas de fenétre.

Au total, 49% (n=667) des pédicures-podologues répondent qu’ils sont mal installés en face de
leur écran d’ordinateur.

Au niveau du poste de soin de pédicurie, 95% (n=1289) des participants ont un fauteuil réglable
et 74% (n=1001) déclarent étre bien installé a leur poste de soin.

88% (n=1195) des pédicures podologues se déplacent a domicile et seulement 20% (n=250)
posseédent du matériel pour les aider a bien s’installer a domicile (tapis de sol, tabouret, repose

jambe...). (Cf. Tableau 3 : Installation au poste de travail)
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Tableau 3 : Installation au poste de travail

Oui

Non

Est ce qu’il y a une fenétre au niveau
de poste de travail ? Nombre de

répondants (%)

1208 (89%)

145 (11%)

Ktes-vous bien installé en face de votre

écran d’ordinateur ? Nombre de 686 (51%) 667 (49%)
répondants (%)
Avez-vous un fauteuil réglable au
niveau du poste de soin ? Nombre de 1289 (95%) 64 (5%)
répondants (%)
Etes-vous bien installé a votre poste de

1001 (74%) 352 (26%)

soin ? Nombre de répondants (%)

Vous déplacez vous a domicile ?

Nombre de répondants (%)

1195 (88%)

158 (12%)

Avez-vous du matériel pour aider a

vous installer a domicile ? Nombre de 250 (20%) 1103 (80%)
répondants (%)
Attitré Partagé
Avez-vous une piéce (ou se situe le
poste de soin, le bureau...) attitré ou
1142 (84%) 211 (16%)

partagé vous avec d’autres collegues ?

Nombre de répondants (%)

Avez-vous un fauteuil de bureau
réglable notamment en hauteur et/ou
au niveau de vos accoudoirs (plusieurs
réponses possible) ? Nombre de

répondants (%)

Non réglable : 414 (31%)
En hauteur : 939 (69%)

Au niveau des accoudoirs : 120 (9%)
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D. Troubles Musculo-Squelettiques (TMS)

Quasiment la totalité¢ des participants, c’est-a-dire 99% (n=1339) déclarent faire des gestes
répétitifs.

79% (n=1070) de notre échantillon affirment qu’ils peuvent prendre des positions
inconfortables pendant plusieurs heures

93% (n=1252) des pédicures-podologues déclarent avoir des douleurs physiques en lien avec
leur travail. (Cf. Tableau 4)

Ces douleurs sont principalement situées au niveau cervical pour 69% (n=874), lombaires pour
61% (n=770) puis vient ensuite I’épaule 49% (n=614) talonné de pres par les poignets pour
48% (n=604) (Cf. figure 1)

Tableau 4 : Troubles musculo-squelettiques

Oui Non

Faites-vous des gestes

répétitifs 2 Nombre de
répondants (%) 1339 (99%) 12 (1%)

Pouvez-vous prendre des
postures inconfortables
pendant plusieurs heures ?
Nombre de répondants (%) 1070 (79%) 283 (21%)

Vous arrive-t-il d’avoir des
douleurs physiques en lien
avec votre travail ? Nombre de

1252 (93% 101 (7%
répondants (%) (93%) (7%)
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Figure 1 : Ou se situent vos douleurs (plusieurs réponses possibles) ?

1266 répondants et 3149 réponses

70 %

52,5 %

35 %

17,5 %

0% : -
Poignet  Lombares Cervicales  Epaule Autre
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E. Risque sensoriel

1. Odeurs

18 % (n=241) de nos répondants ont déja été importuné par I’odeur des pieds des patients a tel

point qu’ils n’ont pas pu continuer les soins. (Cf. Figure 2)

Figure 2 : Est-ce que I'hygi¢ne corporelle des pieds de certains patients vous a-t-elle
importunée (odeurs) a tel point que vous n'avez pas pu réaliser les soins ?

1353 répondants

0%

i Mo
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2. Bruits

A la question, avez-vous ¢été géné par le bruit lors de certaines activités, plus de la moitié des
participants a savoir 52% (n= 706) répondent « oui ».

L’activité majoritairement source de bruit correspond a la confection des semelles
orthopédiques lors du pongage avec |’utilisation du touret pour 61% (n=783) puis vient ensuite
les soins pour 31% (n=401) avec le bruit de la turbine et plus précisément du compresseur
servant a alimenter celle-ci ainsi que dans une moindre mesure le micromoteur utilisé
majoritairement en déplacement.

Pour finir 8% (n=101) des répondants ont identifi¢ comme source de bruit la stérilisation avec
le bac a ultrason ou I’autoclave (stérilisateur).

88% (n=1197) des participants déclarent ne pas porter d’équipements de protection individuels
(type bouchons d’oreille ou casque anti-bruit) lors des activités bruyantes.

78% (n=1061) des pédicures-podologues n’ont pas d’atelier pour la fabrication des semelles

qui est phoniquement isolé. (Cf. : Tableau 5 : Bruits)
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Tableau 5 : Bruits

Oui

Non

Avez-vous déja été géné par le bruit lors de

certaines activités ? Nombre de répondants
(%)

706 (52%)

647 (48%)

Quelles sont vos activités qui sont pour vous
sources de bruits ?
Confection des semelles
Soins

Sterilisation

783 (61%)
401 (31%)
101 (8%)

Utilisez-vous des équipements de protection
individuels (type bouchon d’oreille ou
casque anti-bruit) lors des activités

bruyantes ? Nombre de répondants (%)

156 (12%)

1197 (88%)

Est-ce que votre atelier pour la fabrication
des ortheses est phoniquement isolé ?

Nombre de répondants (%)

292 (22%)

1061 (78%)
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3. Vibrations

76% (n=1031) des pédicures-podologues déclarent que certains outils qu’il utilisent sont
vecteurs de vibration. 59% (n=806) des répondants déclarent que ces outils vibratoires sont
principalement représentés par le micromoteur et/ou les fraises (utilisé par I’intermédiaire des
piéces a main) ou la turbine en ce qui concerne les soins de pédicurie.

Le touret représente le deuxieéme outil vecteur de vibrations pour les répondants avec 41%
(n=566) des réponses. Celui-ci est utilis¢ pour la confection des semelles orthopédiques et
notamment le pongage des matériaux.

30% (n=379) des pédicures-podologues déclarent avoir déja eu des douleurs physiques lors de

’utilisation de ces instruments rotatifs (Cf. Tableau 6 : vibrations)

Tableau 6 : Vibrations

Oui Non

Pensez-vous que certains outils que vous
utilisez sont vecteurs de vibration ? Nombre 1031 (76%) 322 (24%)
de répondants (%)

Si oui, quels sont ces outils
Touret 566 (41%)
Micromoteur/ fraises et turbine 806 (59%)

Avez-vous déja ressenti des douleurs

physiques aprés utilisations de ces outils
379 (30%) 892 (70%%)
vecteurs de vibrations ? Nombre de

répondants (%)
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F. Poussieres

La plupart des pédicures podologues pensent travailler dans un milieu poussiéreux puisque 78%
(n=1053) répondent « oui » a la question concernant 1’exposition a la poussiére.

Notamment, 63% (n=847) des participants déclarent avoir déja été géner par la poussiere
d’ongle lors du fraisage des ongles.

Cette géne lors du fraisage des ongles se traduit par des symptomes pour 24% (n=329) de notre
¢chantillon.

Ces symptomes sont majoritairement ORL de type éternuement, rhinite ou encore géne dans la
gorge pour 44% (n=179) des répondants puis en deuxiéme position, viennent les symptomes
oculaires pour 33% (n=135) des participants liés a des projections d’ongles, des irritations
oculaires allant jusqu’a la conjonctivite voir des pathologies des paupiéres tel que le chalazion
ou l’orgelet. Ensuite 17% (n=66) des participants déclarent quant a eux des symptomes
respiratoires de type toux pouvant aller jusqu’aux difficultés respiratoire et I’apparition d’un
asthme pour deux pédicures-podologues et enfin de facon plus minoritaire, certains répondants
se plaignent de symptomes cutanées et neurologiques.

Au niveau cutané, il est a noter I’apparition de mycose sur le visage et au niveau des muqueuses
ainsi que des verrues.

Les symptomes neurologiques sont représentés quant a eux par des céphalées.

Il est a noter que 45% (n=603) des pédicures-podologues interroger ne possede pas d’aspiration
pour les soins. Quant a la fabrication des orthéses plantaires 35% (n= 471) des répondants
déclarent ne pas posséder d’aspiration.

Concernant les équipements de protection respiratoire, 46% (n=619) des pédicures podologues
déclarent porter un masque a la fois pour les soins et pour la fabrication des orthéses plantaires.
7% (n=93) des répondants ne portent pas de masque ni pour les soins, ni pour la fabrication des
semelles orthopédiques. (Cf. Tableau 7 : Poussieres)

Le type de masque utilisé est majoritairement représenté par le masque chirurgical pour 95%

(n=1221) des répondants. (Cf. figure 3)
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Tableau 7 : Poussiéres

Oui Non

Pensez-vous travaillez dans un milieu poussiéreux ?
0 0

Nombre de répondants (%) 1053 (78%) 300 (22%)
Avez-vous déja été géné par la poussiére d'ongle ?
Nombre de répondants (%) 847 (63%) 506 (37%)
Avez-vous déja ressenti des symptomes lors
notamment du poncage des ongles ? Nombre de 329 (24%) 1024 (76%)
répondants (%)
Si oui, quels sont ces symptomes ? Oculaires : 135 (33%)

Respiratoires : 66 (17%)
Cutanees : 17 (4%)
ORL : 179 (44%)
Neurologiques : 7 (2%)

Possédez-vous un systéme d’aspiration pour les

soins ? 750 (55%) 603 (45%)
Nombre de répondants (%)

Possédez-vous un systéme d’aspiration pour la
fabrication des orthéses plantaires ? Nombre de 883 (65%) 471 (35%)
répondants (%)

Portez-vous des équipements de protection Oui pour les soins : 667 (49%)
respiratoire type masque pour les soins et/ou la Oui pour des orthéses plantaires : 142
fabrication des ortheses plantaires ? (Plusieurs (11%)

réponses possibles) Oui pour les deux : 619 (46%)

Non pour les deux : 93 (7%)
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Figure 3 : Quel type de masque utilisez-vous ? (Plusieurs réponses possibles)

1281 répondants et 1633 réponses
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G. Risques chimiques

Les pédicures-podologues utilisent de nombreux produits chimiques dans leurs activités
quotidiennes. Dans notre étude, 57% (n=1068) des répondants déclarent utiliser des colles pour
la fabrication des ortheses plantaires, notamment pour I’assemblage des différents matériaux
constituant les semelles. Ils se servent majoritairement de la colle néopréne, permettant de coller
n’importe quel type de matériaux.

Les produits de désinfection représentent la deuxiéme source de produit chimique utilisait par
les pédicures-podologue avec 26% (n=479).

Il s’agit a la fois des produits de décontamination des instruments type Hexanios® mais aussi
les détergents pour les surfaces et sols comme le Steranios® ou encore les produits antiseptiques
pour la peau qui sont majoritairement représenté par 1’alcool modifié.

10% (n=190) des répondants citent également les solvants comme produits chimiques. Les
¢thers et I’acétone représentent la majorité des solvants utilisaient par les pédicures-podologues.
Il est a noter qu’ils s’en servent aussi bien dans les soins pour nettoyer les ongles que dans la

fabrication des ortheses pour retirer la colle.
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Les résines et le silicone rentrant dans la fabrication des semelles ou encore le paladur qui est
un composite auto-polymérisable indiqué dans le domaine de 1’orthonyxie rentrent dans la

derniére catégorie des produits chimiques utilisaient par notre population d’étude avec 7%
(n=121) (Cf. figure 4)

Figure 4 : Quels sont les produits chimiques que vous utilisez pour votre activité propre
(soins et orthése) ?

1275 répondants et 1858 réponses
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La gamme de produits d’entretien Anios® est celle la plus fréquemment utiliser par nos
participants. En effet, 45% (n=625) de nos effectifs déclarent I'utiliser.

Les pédicures-podologues se servent d’autres produits que cette gamme notamment pour le
nettoyage du sol.

L’eau de javel est régulierement utilisée pour le sol et I’entretien des sanitaires, en effet 17%
(n=239) de notre échantillon déclarent 1’utiliser.

Une autre gamme de produit d’entretien sans javel, le Sanytol® sert a I’entretien des locaux
pour 17% (n=233) de nos participants.

En dernier lieu, 21% (n= 286) des pédicures podologues utilisent d’autres produits d’entretien
professionnels ou du commerce et/ou des méthodes « dite plus naturelles » tel que le vinaigre
blanc, la vapeur ou encore le savon noir.

Les produits d’entretiens des pédicures podologues sont majoritairement achetés chez des
fournisseurs de podologie principalement sur internet ou par démarchage des fournisseurs

médicaux pour 38% (n=508) de nos répondants. Il est a noter que 32% (n=435) de nos
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pédicures-podologues achetent leurs produits en supermarché. Le reste des participants soit
30% (n=410) achétent dans des magasins professionnels non spécialis¢ de type Métro.

Pour le nettoyage et la désinfection du matériel 44% (n=893) des répondants utilisent des
produits spécialisés de la marque Anios®, type Hexanios®, Steranios®. Ensuite 6% (n=115)
des pédicures podologues utilisent une autre marque de désinfection spécialisé tel que la marque
Komet®.

Pour I’hygiéne des mains qui se fait soit par le savon et/ou par le SHA pour la désinfection, ils
utilisent la marque Anios® pour 31% (n=625). Il est a noter que beaucoup utilisent d’autres
savons notamment du savon de Marseille pour 19% (n=379) de notre échantillon. Il est
intéressant de noter qu’un des pédicures-podologues déclare avoir arréter les produits spécialisé
de type Anios® pour I’hygiéne des mains car il affirme que ces produits étaient trop irritants et
lui aurait provoquer une réaction de type Eczéma. (Cf. Tableau 8 : Les produits chimiques
d’entretiens)

Tableau 8 : Les produits chimiques d'entretiens

Quels sont les produits pour I’entretien des locaux que

vous utilisez ?

Anios® 625 (45%)
Sanytol® 233 (17%)
Eau de javel 239 (17%)
Autres 286 (21%)
Ou sont acheté vos produits d’entretiens ?
Magasin professionnel (type Métro) 410 (30%)
Supermarché 435 (32%)
Autres (fournisseur de podologie en ligne ou non, 508 (38%)

fournisseurs médicaux...)

Quels sont les produits que vous utilisez pour I’hygiene
du matériel ainsi que de vos mains ?
Anios® pour le matériel
Autres marsques pour le matériel
Anios® pour les mains

Autres marques pour les mains

893 (44%)
115 (6%)
625 (31%)
379 (19%)
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Plus de la moiti¢ des pédicures-podologues, a savoir 56% (n=755) déclarent ne pas connaitre
les risques des produits chimiques qu’ils utilisent.

De plus, 78% (n=1050) des participants ne possedent pas les fiches de données de sécurité
(FDS) de ces produits.

Dans notre échantillon, 68% (n=918) des répondants déclarent ne pas utiliser de gant pour
manipuler les produits chimiques. (Cf. tableau 9 : La connaissance des produits chimiques
utilisés)

Pour ceux qui utilisent des gants, la majorité, a savoir 55% (n=531) emploient des gants en
latex talonné de pres par les gants en nitriles pour 51% (n=487) de nos participants.

Il est a noter que seulement 3% (n=30) des pédicures podologues utilisent des gants de

protection chimique avec une manchette plus longue (Cf. figure 5).

Tableau 9 : La connaissance des produits chimiques utilisés

Oui Non

Connaissez-vous les risques

de ces produits chimiques ?

Nombre de répondants (%) 598 (44%) 755 (56%)

Avez-vous en votre possession
les fiches de données de
sécurité de ces produits ?

Nombre de répondants (%) 303 (22%) 1050 (78%)

Utilisez-vous des gants pour
manipuler ces produits ?
Nombre de répondants (%) 435 (32%) 918 (68%)
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Figure 5 : Quel type de gant utilisez-vous ?
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Dans notre échantillon 36% (n=482) des pédicures-podologues ont déja ressenties des
symptomes lors de I'utilisation de certains produits chimiques.

Ces symptomes sont majoritairement cutanés pour 49% (n=292) des participants avec
principalement une sécheresse cutanée importante et prurit au niveau des mains voir méme des
crevasses pouvant se former. Ces signes cliniques peuvent aller jusqu’a un véritable eczéma de
contact voire quelques pédicures-podologues rapportent une dishydrose correspondant a un
eczéma bulleux. Certain de nos participants parlent méme de coloration jaune de la peau et/ou
des ongles avec I’utilisation de certains produits.

Ensuite, il peut exister des signes respiratoires pour 23% (n=137) de notre échantillon.

Ces symptomes sont marqués principalement par de la toux, voir méme des difficultés
respiratoires.

Ensuite viennent les symptomes neurologiques, en effet 14% (n=86) des participants déclarent
fréquemment des maux de téte pouvant parfois aller jusqu’a la somnolence avec I’utilisation de
certains produits chimiques.

Le reste de nos pédicures podologues, soit respectivement 9% (n=51) et 5% (n=28) se plaignent
de symptomes ORL et oculaires. Les signes ORL sont marqués par des irritations ou sensation
de brulure au niveau de la gorge mais €galement des sensations d’irritation du nez li¢ aux
mauvaises odeurs des produits chimiques.

Quant aux symptomes oculaires, il s’agit principalement d’une irritation oculaire qui est allée

jusqu’a une conjonctivite pour un de nos participants. (Cf. figure 6).
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Figure 6 : Avez-vous déja ressentie des symptomes lors de l'utilisation de certains
produits chimiques ?

Si oui, quels sont ces symptomes (par exemple, toux, eczéma...) ?

1353 répondants / 474 répondants et 594 réponses
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Pour 29% (n=146) des répondants, le produit identifi¢ comme responsable des symptdmes était
un produit de stérilisation et/ou de lavage des surfaces.

L’analyse des données, nous a révélé que 1’utilisation du Steranios® pouvait engendrer une
coloration jaune des doigts sans utilisation de gant.

Concernant le lavage des surfaces, ['utilisation des sprays est souvent responsable de
symptomes respiratoires a type de toux.

En deuxiéme position, vient 1’utilisation des colles et/ou solvants pour 29% (n=145) de notre
¢chantillon.

Il s’agit principalement de la colle néopréne qui est responsable des signes cliniques suivants :
la toux et les céphalées.

Le lavage fréquent des mains avec le savon et/ou le SHA occasionne des signes cliniques
dermatologique type sécheresse cutanée importante pouvant étre responsable de crevasses chez
17% (n=85) des pédicures-podologues.

L’utilisation des gants et plus particuliérement en latex a pour conséquence des irritations
cutanées pour 7% (n=38) de notre échantillon.

Dans la catégorie « autres » qui représentent 4% (n=21) des réponses, nous retrouvons
notamment les poussieres des semelles lors du forage pour la fabrication des ortheses

responsable le plus souvent d’une toux et/ou d’une irritation oculaire.
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Pour un des répondants, 1’utilisation des métaux tel que le bistouri, les pinces... dans les soins
cliniques entraine des signes dermatologiques de type eczéma de contact.
14% (n=69) des participants interrogés n’ont pas identifiés, les produits a ’origine de leurs

symptomes. (Cf. figure 7)

Figure 7 : Avez-vous identifié le produit a I'origine de ces symptomes et quel est ce
produit ?

408 répondants et 504 réponses
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H. Risques biologiques et infectieux

Nous pouvons constater que 39% (n=525) des participants déclarent ne pas avoir de risque de
transmission de virus et/ou de bactéries lors des soins. Pourtant, lorsqu’on les interroge sur le
pongage des ongles mycosiques, 87% (n=1171) des pédicures podologue de notre échantillon
pensent avoir un risque de transmission de certains champignons voire bactéries.

Sur notre échantillon, 33% (n=451) des répondants ont déja été confrontés a un AES.

Il est important de remarquer que 41% (n=562) des pédicures podologues n’ont pas de
protocoles établis lorsqu’ils sont victimes d’un AES.

La plupart des pédicures podologues de notre échantillon, a savoir 97% (n=1311) utilise des
gants lors des soins de pédicuries. Quant aux soins de massage, le port de gant est moins
systématique, en effet le pourcentage de participants portant des gants baisse a 79% (n=1067).
(Cf. Tableau 10 : Risques biologiques et infectieux).
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Tableau 10 : Risques infectieux et biologiques

Oui

Non

Pensez-vous que vous avez un risque de
transmission de virus ou de bactéries lors des soins ?
Nombre de répondants (%)

828 (61%)

525 (39%)

Lors du poncage des ongles mycosiques, pensez-vous
qu’il existe un risque de transmission de certains
champignons voire bactéries ? Nombre de répondants

(%)

1171 (87%) 182 (13%)
Avez-vous déja été confronté a un accident exposant
au sang (AES) ? Nombre de répondants (%)

451 (33%) 902 (67%)
Avez-vous des protocoles établis lorsque vous étes
victimes d’un AES ? Nombre de répondants (%)

791 (59%) 562 (41%)
Utilisez-vous des gants lors des soins de pédicuries ?
Nombre de répondants (%)

1311 (97%) 42 (3%)
Utilisez-vous des gants lors des soins de massage ?
Nombre de répondants (%)

1067 (79%) 286 (21%)
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Concernant I’hygieéne de la piece ou les pédicures-podologues réalisent leurs soins de pédicurie,
il faut distinguer le poste de soin a proprement parler et le poste de consultation. En effet, la
plupart des répondants, 54% (n=726) réalisent une désinfection entre chaque patient du poste
de soin et la plupart nettoie également le poste de consultation tous les soir.

Il est & noter que le nettoyage du poste de soin est beaucoup plus strict avec des normes
sanitaires plus importante a respecter depuis la crise de la COVID 19.

30% (n=397) des pédicures podologues de notre échantillon nettoient la piece tous les jours.
14% (n=184) réalise le nettoyage plusieurs fois par jour.

Le reste de 1’échantillon la nettoie plusieurs fois par semaine voir une fois par semaine pour
1% (n=13) et 1% (n=17) respectivement. (Cf. figure §)

Il est intéressant de noter que la plupart des participants de notre étude font leur ménage eux-
mémes, en effet 89% (n=1206) font leur ménage. Dans le méme temps, certain embauche
parfois 1 fois/j mais la plupart du temps 1 fois/semaine, un(e) employée(e) destiné(e) a faire
une partie de leur ménage mais cela ne représente que 25% (n=339) de notre échantillon. Pour

12% (n=160) des pédicures podologues, il s’agit d’une société extérieure. (Cf. figure 9)

Figure 8 : A quelles fréquences nettoyez-vous la piéce ou vous pratiquez vos soins ?
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Figure 9 : Qui fait le ménage ? (plusieurs réponses possibles)

1353 répondants et 1705 réponses
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I. Risques psychosociaux

52% (n=705) des pédicures podologues de notre étude déclarent parfois se sentir déborder. Pour
34% (n=464) des répondants, ils se sentent souvent déborder et 8% (n=110) se sentent toujours
déborder.

Sur nos 1353 répondants, 16% (n=218) déclare qu’il n’arrive pas a concilier vie professionnelle
et vie personnelle.

55% (n=748) de notre échantillon avouent qu’ils se sont parfois sentis en insécurité financicre.
26% (n=352) des pédicures podologues de notre étude se sont souvent sentis en insécurité
financierement.

53% (n=722) des pédicures podologues se sentent parfois isolé.

23% (n=306) se sentent quant a eux souvent isolé. On peut tout de méme noter que 19% (n=255)
ne se sont jamais sentis isolé dans leur profession.

Le stress est souvent ressenti par notre population d’étude, en effet 35% (n=470) déclarent se
sentir souvent stressé et 48% (n=647) sont parfois stressé. L’ensemble les pédicures podologues
sont plutot satisfait de leur profession, puisque 39% (n=534) des répondants n’ont jamais pensé
a changer de métier. La grande majorité a savoir 46% (n=618) a parfois pensé a changer de

métier. (Cf. Tableau 11 : Risques Psycho-sociaux)
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Tableau 11

: Risques Psycho-Sociaux (RPS)

JAMAIS

PARFOIS

SOUVENT

TOUJOURS

Vous arrive-t-il de vous
sentir débordé ? nombre
de participant (%)

74 (6%)

705 (52%)

464 (34%)

110 (8%)

Vous étes-vous déja senti
en insécurité
financierement ? nombre
de participant (%)

177 (13%)

748 (55%)

352 (26%)

76 (6%)

Vous sentez vous isolé
dans votre profession ?
nombre de participant (%)

255 (19%)

722 (53%)

306 (23%)

70 (5%)

Vous sentez vous stressé ?
nombre de participant (%)

99 (7%)

647 (48%)

470 (35%)

137 (10%)

Avez-vous déja pensé a
changer de profession ?
nombre de participant (%)

534 (39%)

618 (46%)

185 (14%)

16 (1%)

Oui

Non

Arrivez-vous a concilier
vie professionnelle et
personnelle ? nombre de
participant (%)

1135 (84%)

218 (16%)
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Les raisons de ce stress sont souvent multiples pour les pédicures podologues, vient en premier
lieu le stress li¢ aux charges a payer pour 25% (n=385). Il est a noter que 7% (n=100) des
répondants déclarent ne pas avoir assez de travail et plus particulierement pendant la COVID19.
Pour environ 19% (n=264), il existe une charge de travail importante source de stress avec
notamment une polyvalence dans les taches a effectuer, en effet 1’organisation du cabinet
requierent des compétences de gestion du planning et des appels, le nettoyage des locaux ainsi
que la stérilisation des instruments ainsi qu’une lourdeur administrative importante avec la
comptabilité. Cette organisation est source d’angoisse pour 15% (n=224) de notre échantillon.
La pression ainsi que 1’exigence croissante des patients créent un état de tension pour 21%
(n=318) des pédicures podologues.

En dernier lieu, deux autres points qui sont responsables de stress notamment le fait d’étre en
retard car il y a eu un soin qui a pu €tre plus long que prévu ou encore les difficultés a concilier
vie professionnel et personnel plus particulierement pour les femmes et surtout les meres
célibataires. (Cf. figure 10)

Figure 10 : Quels sont les motifs de ce stress ?
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Les raisons évoquées d’un changement éventuel de profession parmi nos répondants sont les
suivants : tout d’abord, ils évoquent I’insécurité principalement financiére mais également lié
a la peur de I’arrét maladie qui entrainera irrémédiablement une perte de salaire, pour 37%
(n=386) des répondants. En deuxieéme position vient la surcharge de travail pour 25% (n=264)
de I’échantillon. En effet, la plupart de nos pédicures podologues déclarent que la rentabilité de
leur profession vis a vis des heures effectués est faible en lien avec de nombreuses charges a
payer et un investissement financier a 1’ouverture du cabinet important.

Pour 19% (n=188) de I’¢échantillon, c’est le stress a la fois physique tel que les TMS ou encore
le stress psychologique notamment i€ a la polyvalence de leurs taches qui peuvent tre la cause
d’un éventuel désir de changement de profession.

Le reste des causes est en lien avec I’ennui et/ou la redondance du métier ou encore le manque
de reconnaissance notamment des autres professions médicales et/ou paramédicales (8% / 6%)

et pour finir ’exigence de la patientele de plus en plus importante. (5%) (Cf. figure 11)

Figure 11 : Si oui, quels en sont les raisons ?
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J. Les mesures de prévention en fonction de I’age

Sur un total de 1351 pédicures podologues. Nous avons choisi trois tranches d’ages les moins
de 30 ans (n=382), les pédicures podologues entre 30 ans et 50 ans (n=800) et les plus de 50
ans (n=169).

Concernant le matériel pour s’installer a domicile, on constate que 24% (n=90) des pédicures
podologues de moins de 30 ans possedent ce type de matériel contre 19% (n=140) pour les

répondants de 30 ans a 50 ans et pour les plus de 50 ans, 14% (n=19) en possedent.

La présence d’une aspiration pour les soins représente 47% (n=179) de notre échantillon des
pédicures podologues agés de moins de 30 ans. Concernant la tranche d’age 30-50 ans 57%
(n=456) en possedent une et pour les plus de 50 ans, 67% (n=114) ont une aspiration pour les
soins.

Concernant I’aspiration pour la fabrication des orthéses plantaires, les répondants agés de moins
de 30 ans en possedent une pour 60% (n=230) contre 66% (n=530) pour les 30-50 ans ainsi que
72% (n=122) pour les plus de 50 ans.

L’utilisation des gants pour la manipulation des produits chimiques est utilisée par 25% (n=97)
pour les moins de 30 ans contre 32% (n=256) des 30-50 ans et 47% (n=80) des plus de 50 ans
Quant a I’utilisation des gants pour les soins de massage, il est a noter que 85% (n=325) des
pédicures podologues agés moins de 30 ans en utilisent contre 78% (n=620) des 30-50 ans et

71% (n=120) des plus de 50 ans utilisent des gants de massages.
84% (n=320) des répondants mois de 30 ans arrivent a concilier vie professionnelle et

personnelles contre 83% (n=667) des 30 - 50 ans ainsi que 86% des plus de 50 ans
(Cf- Tableau 12 : la prévention en fonction des dges).
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Tableau 12 : La prévention en fonction des ages

<30 ans 30 a 50 ans > 50 ans
Possédez-vous du matériel pour
vous installer a domicile ?
2;‘; 90 (24%) 140 (19%) 19 (14%)
284 (76%) 587 (81%) 117 (86%)
Possédez-vous un systéme
d’aspiration pour les soins ?
Oui 179 (47%) 456 (57%) 114 (67%)
Non 203 (53%) 344 (43%) 55 (33%)
Possédez-vous un systéme
d’aspiration pour la fabrication
X N
des orthéses plgl;tialres ? 230 (60%) 530 (66%) 122 (72%)
Non 152 (40%) 270 (34%) 47 (28%)
Utilisez-vous des gants pour
manipuler les produits
. .
gk Out 97 (25%) 256 (32%) 80 (47%)
Non 285 (75%) 544 (68%) 89 (53%)
Utilisez-vous des gants pour lors
des soins de massage ?
Tk 325 (85%) 620 (78%) 120 (71%)
Non 57 (15%) 180 (22%) 49 (29%)
Arrivez-vous a concilier vie
professionnelle et vie
personnelle ? Out 320 (84%) 667 (83%) 146 (86%)
ui
Non 62 (16%) 133 (17%) 23 (14%)
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V. Discussion

A. Les forces de I’étude

Le mode de transmission du questionnaire sur la page Facebook de I’ONPP nous a permis
d’avoir un nombre important de répondants.

En effet, il existe en France en 2019, 14 000 pédicures-podologues, donc I’échantillon
représente environ 10% de cette population.

L’¢échantillon semble représentatif car les données de 1’échantillon sont cohérentes avec les
données de ’ONPP.

En effet, PTONPP déclare que sur ces 14 000 pédicures-podologues, 97% ont une activité
libérale, 1% une activité salariale et 2% une activité mixte. [8]

Les résultats de 1’échantillon montrent quant a eux, une proportion de 97% de libéraux, 0,4%
de salarié et 3% ont une activité mixte.

La diversité des questions posées est une force de notre étude.

L’ensemble des risques professionnels est abordé dans cette étude, ce qui n’avait jusque-la
jamais été fait pour cette profession dans la littérature. En effet, celle-ci s’appliquait a analyser
un seul risque professionnel comme les TMS, les risques liés a la poussieére d’ongle ou encore

les risques chimiques.

B. Les limites de I’étude

Il s’agit d’une étude descriptive transversale avec une diffusion du questionnaire sur la page
Facebook de ’ONPP. Le mode de transmission du questionnaire a probablement sélectionné
un type de population parmi les pédicures-podologues, probablement une sur-représentation
des plus jeunes et ceux ayant acces a Facebook, ce qui peut entrainer un biais de sélection.

Le questionnaire distribué par 1’intermédiaire de Facebook, était sur la page institutionnel
officielle mais il est a noter que toutes les personnes inscrites sur Facebook ont acces a ce site.
Il est donc possible que des personnes qui ne soient pas pédicures-podologues ai pu répondre
au questionnaire. Néanmoins, il est peu probable que cela se soit produit car d’une part il faut
connaitre le site et son nom et que d’autre part, il y avait 73 questions trés spécifiques avec
notamment des questions ouvertes. Les réponses ont toujours ¢été cohérentes en lien avec le
savoir-faire de leur profession. De plus, certains pédicures-podologues auraient pu répondre
deux fois au questionnaire, une introduction avait été ajouté pour présenter le travail. Dans

celle-ci, il était spécifiquement demand¢ de ne pas répondre deux fois au questionnaire.
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Il est a noter que pour certaines questions, il y a moins de répondants notamment pour les

questions ouvertes.

C. Risques professionnels : comparaison avec les données de la
littérature

L’objectif principal était de faire un point sur I’ensemble des risques professionnels des

pédicures-podologues a travers la diffusion d’un questionnaire.

1. Accident Exposant au Sang (AES)

La prévention des AES est bien connue chez les professionnels de santé tel que les IDE,
médecin, aide-soignante... Les pédicures podologues semblent étre les grands oubliés. En effet
aucune ¢tude qui s’intéressant spécifiquement aux AES chez les pédicures podologues, n’est
retrouvée dans la littérature.

Pourtant, les résultats du questionnaire montrent que la plupart des accidents de travail concerne
des coupures et ou AES, la proportion de répondants a cette question est faible, il existe
probablement une sous déclaration. En effet s’il s’agit d’'une coupure mineure, il est possible
que les pédicures podologues ne s’en souviennent pas et de plus, ils ne I’ont surement pas
déclaré¢ en accident de travail. On constate bien ce fait par la suite puisqu’environ 451 pédicures
podologues ont déja été victimes d’accident d’exposant au sang et environ 41% n’ont pas de
protocole établis lorsqu’ils en sont victimes.

L’ONPP a publié¢ une fiche de recommandation sur la conduite a tenir en cas d’AES avec
notamment le fait d’arréter ces soins, de bien désinfecter la plaie puis de se présenter aux
urgences dans les 4h. [17]

Peu de pédicures-podologues doivent suivre ces recommandations du fait de contraintes
¢conomiques. En effet, ils seraient probablement obligés d’annuler leurs rendez-vous, ce qui
serait un manque a gagner sur le plan financier.

Il serait d’ailleurs intéressant de mener une étude plus spécifique sur le sujet afin de connaitre

les pratiques en matiere de prévention et la connaissance du danger.

63



2. Troubles Musculo-Squelettiques (TMS)

« Les TMS, la béte noire des professionnels de santé ». Cette citation extraite de la revue
mensuelle travail et sécurité de I'INRS résume en partie les difficultés de nos pédicures
podologues. [9]

En effet, 93 % de 1’échantillon déclarent des douleurs physiques en lien avec le travail. La
plupart des répondants soit 99% décrivent la réalisation de gestes répétitifs et pour 79% la prise
de positions inconfortables pendant plusieurs heures pouvant expliquer ces douleurs. Dans la
littérature, cette méme problématique est retrouvée, en effet une étude transversale
internationale de Monsieur WILLIAMS publi¢ en 2017 dans la revue Journal of Foot and Ankle
Research conclut que 76% de leurs pédicures podologues répondant aux questionnaires
souffrent de TMS. Dans cette méme étude, la zone la plus touché est représentée par les
douleurs lombaires. [10]

Quant a I’échantillon, il se plaignent surtout de douleurs cervicales pour 69% de nos répondants
puis des douleurs lombaires pour 61%. Les TMS sont donc une réelle problématique de santé
au travail dans cette profession. La prévention doit passer par une meilleure adaptation a la fois
sur le poste de soin de pédicurie, le poste de I’atelier mais également au niveau du poste
bureautique méme si ils y passent moins de temps. En effet, 49% des pédicures-podologues
déclarent étre mal installé en face de leur écran d’ordinateur alors que 26% des répondants se
sentent mal installé au niveau de leur poste de soin. Il est donc important d’adapter tous les

postes de travail du pédicure-podologue.

3. Risques liés aux poussiéres

Dans la littérature, les risques les plus décrits pour cette profession sont ceux liés a I’exposition
a la poussicre d’ongle.

Par exemple, une étude de ’INRS publi¢ en mars 2018 dans la revue Référence Santé au Travail
par le Dr ABITEBOUL décrit les risques respiratoires en lien avec le meulage des ongles
mycosiques notamment une fréquence accrue de I’asthme par rapport a la population générale.
L’étude décrit également des problématiques de type ORL comme les rhinites ainsi que des
genes oculaires. [11]

Dans notre échantillon (n=316), la plupart des pédicures podologues a savoir 44% décrivent
des problématiques ORL type éternuements, rhinites. Puis en deuxiéme position, vienne les
risques oculaires avec des irritations liées souvent a des projections d’ongles pouvant aller
jusqu’a des conjonctivites (33%)

17% des répondants signalent des symptomes respiratoires a type de toux voir deux cas

d’asthmes.
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La prévention devrait passer tout d’abord par I’utilisation des équipements de protection
collective (EPC) tel que les aspirations et pourtant 45% des pédicures podologues interrogés ne
possédent pas de systéme d’aspiration pour les soins. Il pourrait étre intéressant de se demander
pourquoi ils n’en possedent pas, puisqu’une part importante (78% des pédicures podologues) a
conscience de travailler dans un milieu poussiéreux et 63% ont déja été géner par la poussiere
d’ongle. L’investissement financier que représente I’aspiration est peut-€tre un frein a son
achat. Les personnes de plus de 50 ans sont celles qui posseédent le plus d’aspiration pour les
soins, en effet 67% en possedent contre 47% pour les pédicures podologues de moins de 30
ans.

Le deuxiéme axe de prévention est représenté pas les équipements de protections respiratoires
(EPR). Seulement 49% des pédicures-podologues portent des EPR pour les soins, il s’agit
majoritairement du masque chirurgical (95%). 1l est possible que cette question soit un peu
biaisée au vu de la crise sanitaire qui oblige a porter des masques chirurgicaux méme si il était
précisé que la question était hors contexte COVID19.

Une revue de la littérature sur la poussiere d’ongles et 1’utilisation des EPR de Monsieur
RATCLIFF publié dans « Podiatry Review » en 2017 montre qu’au cours du meulage des
ongles de multiples poussieres de tailles différentes ainsi que des contaminants sont libérés.
Certaines poussieres et/ou contaminants, (les plus lourds) retombent mais d’autres peuvent
rester en suspension pendant plusieurs heures. C’est le cas de la moisissure Aspergillus (16h en
suspension) [12] qui d’apres les travaux de TINLEY et al en 2014 se retrouvent dans les cavités
nasales de 44% des pédicures podologues analysés. [13]

Les normes recommandées en terme d’EPR pour la « Society of Chiropodists and Podiatrists
2000 (UK) » sont le FFP1NR (NR=Non Réutilisable) ou le FFP2NR lors du forage des ongles.
Dans notre échantillon, seulement 7% utilisent un FFP1 et 14% un FFP2. Il est vrai que plus le
masque est isolant moins il est agréable a porter et peut étre mois utilisé ou en tout cas moins
bien.

L’ONPP recommande quant a lui pour les soins des masques chirurgicaux par contre pour la
fabrication des semelles, il recommande un masque a cartouche type FFAP protégeant des gaz
et des vapeurs organiques ainsi que des particules.

La question sur le type de masque spécifiquement porté a I’atelier n’a pas été posé mais il aurait
pu étre intéressant de savoir si ils connaissent ces recommandations et si ils portent ce type de
masque a I’atelier. [14]

Les normes concernant les masques pour les soins de pédicurie pourraient €tre revu et analyser

plus précisément.
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4. Les risques chimiques

Le rapport de cas écrit par notre équipe, publi¢ en 2020 dans le journal « Contact Dermatitis »
est ’un des rares articles recensant certains risques chimiques chez les pédicures podologues.
En effet, celui-ci décrit les risques de dermatite de contact chez deux pédicures podologues
utilisant des résines pour la fabrication des semelles orthopédiques.[15] (cf. Annexe 3)

Dans notre échantillon, 36% des répondants ont déja ressentis des symptomes lors de
I’utilisation des produits chimiques, parmi eux, 49% ont des symptdmes cutanés notamment en
lien avec I'utilisation des produits de désinfection des surfaces et/ou du matériel.

En effet, il est a noter que les produits de stérilisation type Steranios®, Hexanios® ou Aniosyme
DDI®... sont fréquemment responsable des symptomes dermatologiques de type dermatite
irritative.

Les résines et/ou les colles sont responsables majoritairement de symptomes respiratoires avec
une prédominance pour la colle néopréne. (23%)

Une autre é¢tude du Dr DEJOBERT publi¢ en 1999 dans le journal « Contact Dermatitis »
rapporte deux cas de dermatite de contact en lien avec le peroxyde de benzoyle. C’est un
médicament utilisé dans le traitement de I’acné mais il est également utilisé dans la fabrication
des matieres plastiques, d’élastomeres et ou de résines. Le forage des maticres plastiques pour
crée une semelle orthopédique peut libérer du peroxyde de benzoyle et provoqué une dermatite
de contact a¢oroporté. [16]

Ces ¢études ainsi que les résultats du questionnaire montrent que les risques chimiques pour
cette profession peuvent étre présent dans tous les domaines, c’est-a-dire a la fois dans les soins
mais également dans 1’atelier et sans oublier la partie désinfection et nettoyage du matériel et
des locaux.

Il est donc capital de bien connaitre tous les produits chimiques utilisés et les moyens de
prévention a mettre en place mais pourtant dans notre étude 56% des répondants ne connaissent
pas les risques des produits chimiques utilisés, 78% n’ont pas les fiches de données de sécurités
(FDS) permettant de savoir quel type de protection mettre pour manipuler les produits. Enfin,
68% des répondants ne portent pas de gants pour manipuler les produits chimiques.

I1 est important de soulever que le métier de pédicures podologues est un métier libéral et donc
trés polyvalent. Par exemple, ils sont souvent contraints de faire eux méme leur ménage. En
effet, on constate que 89% de nos répondants déclarent le faire eux méme, de plus avec la crise
sanitaire actuelle, les mesures d’hygienes se sont renforcées. Il ne faut donc pas oublier qu’ils

sont exposés tous comme les personnels d’entretiens aux produits détergents, désinfectants, a
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I’alcool comme le SHA... Une étude de 1’équipe de M.LE MOUAL a publi¢ en 2018 sur
I’asthme chez les personnels hospitaliers et de ménages et ils ont conclu a une association entre
I’exposition a des produits de nettoyage et de désinfectant et I’apparition d’un asthme.[18] .
Dans notre étude 29% des répondants déclarent que les produits d’entretiens sont responsables
des symptomes de types cutanés mais également des symptdmes respiratoires principalement
pour tous ce qui est spray. Le risque de ces produits d’entretiens n’est pas négligeable pour nos
pédicures-podologues, ils ont probablement moins conscience des risques que les

professionnels du ménage formés et possédant les EPI nécessaires.

5. Risques Psychosociaux (RPS)

Concernant les risques psycho-sociaux, 35% de notre échantillon se sent souvent stressé. La
premiere raison de ce stress est en lien avec les charges a payer pour 25% de nos répondants.
Cette insécurité financiere li¢ au mode d’exercice et notamment a la peur de 1’arrét maladie est
I’une des raisons principales pour lesquels certains pédicures-podologues pourraient souhaiter
changer de métier (37%). La charge de travail et I’organisation du cabinet se regroupent pour
former un autre motif de stress (19% / 15%). En effet, ils sont souvent seul a organiser leur
cabinet et doivent a la fois exercer leur métier principal mais également organiser leur agenda,
nettoyer et désinfecter les locaux et les instruments, réaliser la comptabilité, payer les factures
et tous cela peut créer un stress psychique intense et conduire a un épuisement professionnel.
Drailleurs, 25% de nos répondants déclarent avoir déja penser a changer de métier en raison de
la surcharge de travail et 19% en lien avec un stress physique et/ou psychologique. Il est tres
intéressant de noter que 7% de nos répondants sont inquiet car ils ont peur du manque de travail.
La raison principale invoqué est liée a la crise sanitaire. En effet cette année 2020-2021 a été
particuliere pour beaucoup d’entre eux créant une inquiétude quant a I’avenir, en effet le
confinement a diminué pour certains la patientele avec des difficultés a terminer les « fins de

mois ».

Dans notre échantillon, 39% des répondants n’ont jamais penser a changer de métier et 46 %
y ont parfois penser. Il aurait pu étre intéressant de poser la question pour savoir pour quelles
raisons ils aimaient leur métier. Les pédicures-podologues rencontrés ont évoqué que c’était un
métier trés polyvalent et qu’ils ne s’ennuyaient jamais. En effet, ¢’est un métier manuel avec la
fabrication des semelles mais aussi un métier de soin et de relation, un métier
d’organisation...Le contact avec les patients peut Etre source de stress mais aussi tres
enrichissant. Nous n’avons souvent pas ou peu conscience de I’importance de faire attention a

nos pieds alors qu’ils servent tous les jours notamment a se déplacer. Le métier de pédicure-
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podologue est d’utilité¢ publique a la fois pour les personnes agées mais aussi pour les sportifs
en passant par les diabétiques. Les pédicures-podologues regrettent un manque de
reconnaissance du corps médical et paramédical ainsi que de la population générale vis-a-vis

de leur profession (6%).

Une étude récente de 2020 sur la pénibilité de I’exercice professionnel des praticiens de santé
affiliés a la CARPIMKO (La caisse autonome de retraite des auxiliaires médicaux) rejoint notre
¢tude quant a certains facteurs de pénibilité notamment « les rythmes de travail » correspondant
a la charge de travail, « une charge mentale issue du fonctionnement « multitiche »,
« ’exigences émotionnelle » vis-a-vis du patient qui correspond aux exigences propres a
chaque métier de la santé mais parfois cela « déborde » sur les autres consultations. Il parle
aussi dans cette étude « du manque de considération d’un métier qu’ils aiment », de I’insécurité

¢conomique et d’autant plus depuis la crise sanitaire.

Dans cette méme étude, la manutention manuelle a la fois des outils mais parfois aussi des
patients peuvent faire partie des facteurs de pénibilités a la fois physique mais aussi

psychologique. [19]

6. Autres risques

Certains risques professionnels abordés dans notre questionnaire comme les vibrations ou
encore le bruit ne sont que trés peu analysés dans la littérature pour ce métier et pourtant, ils
font partie d’un risque réel puisque par exemple 30% de notre échantillon présente des douleurs
physiques en lien avec des outils vibratoires. Il en va de méme pour le bruit.

La constatation de ces risques pourrait amener a plus de prévention, en effet 52% de nos
pédicures-podologues déclarent des activités bruyantes mais seulement 11% des répondants

portent des EPI.

D. Analyse des différences en fonction des classes d’age

Le deuxiéme objectif de cette étude était d’analyser la prévention en fonction des catégories

d’ages. Le test du X? a été utilisé pour I’interprétation des données quantitatifs.

Les moins de 30 ans possedent plus de matériel pour s’installer a domicile (24% VS 14%). Ce
résultat est significatif (p=0,014). Ce genre de matériel est probablement récent du fait de la
lutte de plus en plus importante contre les TMS. C’est du matériel peu couteux et qui peut

grandement aider a bien s’installer si on sait 1’utiliser. Il est probable que les pédicures-
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podologues de plus de 50 ans n’ont pas été habitu¢ a utiliser ce matériel et il est plus génant

dans leurs soins a domicile.

Il existe une différence significative de 20% entre les moins de 30 ans et les plus de 50 ans
(47% VS 67%) concernant la possession d’un systéme d’aspiration pour les soins (p< 0,001).
Cela peut s’expliquer par le cout important, de ce systéme d’aspiration (500 euros a plus de
2000 euros). Pour un pédicure-podologue débutant, il peut s’agir d’un investissement financier
important. Il aurait pu étre intéressant de savoir a quel age les plus de 50 ans ont investi dans

ce systeme.

Quant a I’aspiration pour la fabrication des orthéses plantaires, il existe une différence de 12%
entre les moins de 30 ans et les plus de 50 ans concernant la possession de cette aspiration

(<30 ans : 60% VS >50 ans : 72%). Cette différence est également significative (p=0,007).

Concernant le port d’EPI, 25% des moins de 30 ans en portent lors des manipulations de produit
chimique, contre 47% pour les plus de 50 ans. Cette différence est significative (p< 0,001).
L’utilisation itérative des produits chimiques des plus de 50 ans a pu entrainer des symptomes,

et les a encouragés de fagon secondaire a utiliser des gants.

Par contre, il est étonnant de constater que pour les soins de massage, ce sont les moins de 30
ans qui utilisent le plus de gants, en effet ils sont 85% a en utiliser contre 71% pour les moins
de 50 ans (p=0,0001).

Au total, les moins de 30 ans et les plus de 50 ans n’ont pas la méme sensibilité en termes de

prévention.

En effet, on constate que les gants sont utilisés de maniere plus importante par les moins de 30
ans pour les soins de massage alors que pour les plus de 50 ans, ils sont utilisés de fagon plus
importante pour la manipulation des produits chimiques par rapport au moins de 30 ans. Quant
aux systemes d’aspiration pour les soins et les orthéses plantaires, ce sont surtout les plus de 50
ans qui en possédent. Les moins de 30 ans quant a eux, ont plus de petits matériels innovants

et peu couteux pour s’installer a domicile.

Il pourrait étre intéressant qu’ils échangent sur leurs pratiques en matiere de prévention et qu’il

existe une uniformisation des pratiques.
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E. Les pistes d’amélioration

3 pistes d’améliorations :

1)

2)

3)

Tout d’abord, il pourrait étre intéressant et cela est valable pour tous les professionnels
libéraux de créer un service de santé au travail pour ces professions. En effet, on constate
que bien qu’il existe beaucoup de risques professionnels, ceux-ci sont trés peu étudiés.
A ce jour, la médecine du travail est le garant de la santé des travailleurs et permet aussi
I’analyse des différents risques de chaque métier permettant ainsi de mettre en place
secondairement une prévention adéquate pour éviter et/ou limiter ces risques.

Le deuxiéme point correspond a la formation des jeunes pédicures-podologues a la
prévention et aux risques professionnels. Ce sujet est a priori traité en formation clinique
durant les études pour certain centre de formation, il n’existe cependant pas
d’uniformisation nationale concernant cette formation. Il pourrait étre intéressant que
cette formation a leurs propres risques ainsi que les moyens de prévention a mettre en
place soit faites de fagon réguliére avec des rappels réguliers tous les ans ou tous les
deux ans.

Le manque de reconnaissance est souvent li¢ a I’ignorance des actions menés. Il pourrait
étre intéressant de faire au moins une fois par an, voire réguliérement une présentation
du métier de pédicure-podologue aux éleves étudiants en médecine et aux para-
médicaux afin de connaitre les missions des pédicures-podologues et a quel moment

orienter le patient vers ces professionnels.
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VI. Conclusion

Le métier de pédicure-podologue posséde de nombreux risques professionnels.

Les TMS, les risques sensoriels, les risques chimiques, biologiques et infectieux, sont tous des
risques potentiels comme cela est constaté dans cette étude descriptive qui permet une premicre
approche globale.

Les moyens de prévention quant a eux restent peu utilisés.

Ce questionnaire et cette thése sont une premicre approche pouvant permettre a de nombreux
pédicures-podologues de toute la France de se questionner sur leurs risques professionnels et

de s’interroger sur leurs propres pratiques.
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VIII. Annexe

A. Annexe 1 : questionnaire

Enguete sur les risques professionnels
des pedicures podologues

Risques prafess annels cher les pedicures-podoagues
*Obligataire

Viotre pratigue

1. ,ﬂ.-ge'

Sewe

pua

Une zeule réponze passibie,

Faimenin

MascL-m

AR e sauhalie pas 0 preciser

3. Etes-vous..™

Une seule réponze possile.

Saland
Lib<siral

Moxle
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4.

Fratiguez-wous dans... *

FiLgieurs fFaJonses Das eitdas,

Lin wHage [<2000 habitaris)

L' Bowtg Jertre 2000 e1 5000 habitants)

Fetite v ie {erire S0 01 20 006 habitants)
Mayenne ville fentra 20 D00 e 53 000 habitants)
Grande wilo fertre 56 000 gt 200 G060 habitarts )
Matragales (=200 DED hatitars )

Wous arrive-t-il de consufter dans um EHPAL =

Line seuie reponse Dossithe,

(IR

Mo

Pratiquez-wous en cabinet cu & 'hdpital =
Line seule réponse possibie.

Cahinns
A Thopilal

Hapiral at cabipar

Cans le cakbinet, étes-vous seulle] ou a plusisurs 7 °
Lne seuis réponse pOssibis.

Soulie)

A pousiedrs (inciuart diflarants prolassisnnes de EEI"I[I!-]
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B. Quedes sontwos activités principales 7 [différentes réeponses possibles) *

FIUSIBUIE Feanses ooseibles,

Fxameon clinigus
S0ing

Confectinn d'arthiése phantaire

9. Quefe est aporoximativement ka part (en pourcentage) entre kes taches
administratifs f'activité progre ' hygiene des locaux et sterilisaticn(exemple -

20070/30..)

10.  Quels est votre temps de traval (en heures) par jour *

11,  Quels jours de la semaine travaillez -vous *

Plugiaure répanges paeoibles

Lundi
whardi
Wearcrad
Jdrvidi
Verdredi
Samedi

Dimarche
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12, Awvez-vous déja eu un accident de travail etiou reconnue en maladie
professicrnelies (clusieurs réporses possibies) *

Plrseirs pdngses possibles,

arncidert travadl
aladie srofessiannalles

K Pom mk Fanrdre

13,  Avez-vyous euun amst en fien svec un accident de travail 7
Uie sewls répanse possible.

il

Man

14, Quelle est la cause de votre accident de travail

15, 5Sivous etes salarie, avez-vous deja rencontré votre medecin du travail

e seule répanise possible

el

Man

Foste de travail
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16.

19.

20.

Est ce quiil vy a une fenétre au nivead de votre poste de travail *
Uie sewrs réponse possible

i

Man

Anvaz-vous une pigce (ou se situe k2 poste de soin, ke bureau..) attitre ou partage
wous avec dautres collegues *

e sew's réponse possible

Atiare

Farags

Combien de temps passe vous sur un ordinateur (mombre dhewre par jour) *

Avez-yous un fauteuwll ce bureau réglable notamment en hauteur etiou su niveau
de vos accoudoirs [plusieurs réponses possibies)

Plusiowrs riponses possinles

Han reglable
£n hauteur

& niwean des accoudnirs

Pensez-vous que vous tes bien instale en face de votre ecran d'ordinateur *

Une seuls réponse possible

Qi

Man
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22,

23,

Avez-vous un fautewll reglable au niveau du poste de soin de pedicurie

Une seule réponse possible

Ll

Mar

Pensez vous que vous etes bien
Une sedle réponse possible.

i

Man

Vous deplacez vous a domicie *

Une seule réponse possible

Qi

Man

Avez-vous du materiel pour vous aider & vous installer a domicile (type tapis de

50, tebouret, repose jambe...)
Une seuie reponse possible.

il

Man

irstale au niveau de votre poste de soins *
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25, Faites-vous des gestes repetitifs
Une saule réponse possible

i

Man

26,  Pouvez-vous prendre des postures inconfortables pendant plusieurs heures
Une saw'e reponse possible

Ol

Ban

27, Vous arrive-t-il d'avoir des doulewrs physigues en lien avec votre travail *
Une saw'e réponse possible

i

Man

2B, O se situent vos doubsurs (plusieurs régonses possibles)

Alogialys rdpsnges pascibles,

Poogriet
Lomba ra
Cenroale
Enaule
ALIE

Risgues sensoriel ;. cdeur
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29, Estcequs lhygigns corporais des pieds de certains patients vous a-t-elle
importunes (odeurs) & tel point gue wous Mavez pas ou réaliser les soins *

Une seule réponse gossible

i

Han

Bruits

0. Aver-vous déja été géné par le bruit lors de certaines de vos activités *

Une sede réponse possible.

il

Man

31, Quelles sont vos activites gui sont pour vous sources de bruit

32, Utilisez-vous des eguiperments de protection individusls (type bouchon diareille
ou casque anti-bruit] lors des activitss bruvantes

Uine sewe réponse possible.

i

Man
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33.  Estce que votre atefier powr ks fabrication des crthéses est phoniguement isolé

Une seue répanse possibla

Chual

Mar

Poussieras

34.  Pensez-vous travaillez gans un milieu poussiéraux *
Une seuie réponse possible

i

44|

35, Awez-yous déja éte géne par la poussiare d'ongle *
Une seule répoinse possible

(W]

Man

36,  Avez-vous O&ja ressentie des symptomes lors notamment du pongage des
ongles *

Une seule réponse possible

(i

Misha
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37, 5ioui, guels sont ces symptomes

3B. Possedez-vous un systame d'aspiration pour les soins

Une seule réeponse possible.

dui

Man

39, Possédez-vous un systame d'aspiration pour la fabrication des orthéses
plantairas

Une seu'e reponse possible

i

Man

40.  Quel type oaspiration pour k2s s0ins

47, Quel type ¢ aspiration pour ka fabrication des orthéses plantaires

83



42. Portez-vous des eguiperments de protection respiratcire type masgue pour les
soins etiou pour [a fabrication des ortheses clantaires (hars contexte COVIDNS]
yplusiaurs réponses possiblas) *

Flusiowrs réponses possibles

i pour B SO
Ol pour 'es arthieses plantares
Jui pour feg delx
bon pour bes deux

43.  Quel type de masgue utilisez vous

Plugiaurs repanies pagsibles.

-1

Masgue chirungice FFP1

FFPZ FFP3

84



Vikraticns

44.  Pensez-vous que certains outils gue vous utilisez sont vecteurs de vibeation *
Une seure reponse possible.

ui

Man

45, 5Sioui. guels sont ces outils

46, Awez-vous deéja ressentis des douleurs physigues apres utilisation ce cas outils
vecteurs de vibration

e sewe réponse possible

L

Man

Risgues chimiques
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47

4B.

43,

&,

Quels sant ks produts chimiques que vous utilisez pour votre activite progore
\soins et orthase) *

Quels sant kes produits pour fentretien des kacaux que vous utilisez *

00 sont achetés ves procuits d'entretien
Une seule réponse possible

Magasin professonnel (ype kdétro, )
Supermarche

ALtre

Guals sont k=s produits gue vous utilisez pour 'hygiene du materiel ainsi gue de
YOS5 mains *
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al.

2.

a3.

Connaissez-vous kes risgues de oes produits chimiques *
Une seuls réponse possible

i

Mari

Avez-vous en volre possession kes fiches de donnees de securite de ces
procuits *

Une seule réponse possible

i

Man

LHilisez-vous des gants pour manipuler ces produits *

Uie sewe réponse possible

i

Man
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G4,  Cuel type de gant utilisez vous ?

Alugfaure repansas poeeibles

Gary winy Gant mtrile

Eart lates Gant arli-coupure

Fart de pratectior chirbgue
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65, Awver-yous O0éjaressentie des symptdmes lors de Futilisation de certains produits
chimigques

Une sauie répanse possible

[ [T}

Han

Gb.  5ioui, guels zont ces symptomes (par exemple, toux, eczema..)

67.  Awez-vous identifie le produit a l'origine de ces symptdmes et guel 25t ca
procuit

Risgue biclogigus et infectisux

GB. Pensez vous que vous 3ves un risgue de transmission de vinus ou bactérie kars
des scins

Uine seule réponse possible

i

Ban
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59, Awver-vous deja éte confronté a un accident exposant au sang (AES)
Une seule réponse possible

Cui

Nan

G0, Awez-wvous des protocoles etablis korsoue vous etes victime d'un AES *
Ure seule reponse possible

i

B

61.  Utilisez-wous des gants lors des soins de pedicuries *

Une seuls réponse possible

i

Man

62, Utilisez-vous des gants lors des soins de massage *
Une sawle réponse possible.

i

Man
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63. Lors gu pongage des ongles mycosiques, pensez-vwous qu'il existe un risque de
tramsmissicn de certains champignons vaire bactéeries

dne seute réponse possibla

i

MHan

ba. A guelle frequence nettoyez-vous la piéce ou vous pratiguez vos socins

65, Quifart le ménage *

Plugifowrs rdpongas poesiples,

Mo mime
Lire employee
Ure sacield erlériguns

Risgue psycho-sociaux

66,  Vous arrive-t-il de wous sentir debordé *

Une seue reponse possible

Jamang
Farfais
Sauvpnt

TOLjEUrs

91



&7, Armrrivez-vous & concilier vie professionneliz et personnelle *
Ure seule réponse possible.

Clui

GB.  Vous Stes-vous deja senti en insecurité financierement *
Uie saw'e réponse possible

Jamais
Earfois
Sauvent

Toumurs

69, Vous sentez vous isole dams votre profession *
Une seule reponse possible

Jamais
FParfaiz
Sauwmnt

Toumurs

7. Voussentez vous siresse *

Uiie seule réponse possible

Jdamais
Fartais
Sauwmnt

Toupoure
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71, Quels sont k2 motifs de ce stress

T2, Avez-vous deja persa a changer de professicn
Uine sewls reponse possible

Jamais
Farfais
Sauvent

Toujpeurs

73, Sioui, guels en sont les raiscns
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C. Annexe 3 : Publication dans « contact dermatitis »
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The risk of developing hand dermatitis is significantly greater among
healthcare professionals than in the general population, and the con-
dition predominantly affects nurses, nursing auxiliaries, and cleaners.
The combination in healthcare professionals of frequent handwashing
and glove wearing may promote irritant contact dermatitis that can
evolve into allergic contact dermatitis.? Podiatrists are no exception,
but in this occupation, other substances can cause allergies, and in
particular resins used in the manufacture of insoles.> We report two
cases of allergic contact dermatitis in podiatrists caused by phenol-

formaldehyde and epoxy resin, respectively.

CASE REPORTS

Case 1: A 69-year-old male podiatrist, with no history of atopy, pres-
ented with an 8-month history of hyperkeratotic fissured lesions on
his fingers, which occurred during his work. He handled glued leather
goods such as shoes and metal instruments. Patch tests were
performed with 1Q Ultra patch test chambers (Chemotechnique Diag-
nostics, Vellinge, Sweden) occluded for 2 days with Tegaderm film
(3M Health Care, Neuss, Germany), and reading was performed on
day (D) 2 and D3. We tested with the European (comprehensive)
baseline series, rubber additives, metal, (meth)acrylate, and epoxy
series on the upper back. Patch tests with Myroxylon pereirae 25%
pet., methyldibromo glutaronitrile 0.5% pet., and p-tert-butylphenol
formaldehyde resin (PTBPR) 1% pet. were positive (+). Healing was

achieved with use of topical corticosteroid and alitretinoin therapy.

Case 2: A 31-year-old male podiatrist with a history of atopy,
especially allergic rhinitis, presented with a 1-year history of hand
dermatitis. He handled metal instruments, cosmetics, and resins. We
tested the same series as avove, in the first case. Tests were positive
on D3 for epoxy resin of the bisphenol F type (DGEBF) 0.25% pet.

(++) and fragrance mix Il 14% pet. (+++). The lesions healed
completely with the use of protective vinyl gloves and treatment with
clobetasol propionate.

DISCUSSION

PTBPR is a pheno-formaldehyde resin used as an adhesive for shoes, belts,
or handbags. This formaldehyde resin typically causes contact dermatitis
of the feet in contact with insoles of shoes.* In occupational settings,
PTBPR can also be used for lacquer resins, masonry, or motor oil additives
and can cause severe allergic contact dermatitis of the head and neck.

DGEBF is an epoxy resin used in the manufacture of many
materials such as adhesives and coating in civil engineering. This
epoxy resin is a ubiquitous allergen well known in the construction
trades but less in podiatrists, although it is used frequently in the
manufacture of orthopedic insoles.”

Although the risk of infection is well known in podiatrists per-
forming pedicures, in particular mycosis, allergic risks are unknown in
these populations despite exposure to many allergens in occupational
settings (resins, perfumes, preservatives). In conclusion, in podiatrists,
it is important not to overlook any part of their activity, in particular
the handling of insoles made with chemicals such as resins, which can

cause contact dermatitis.
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Les risques professionnels des pédicures-podologues

Introduction

Les pédicures-podologues sont une profession paramédicale garants de la bonne santé de nos pieds.
Leurs risques professionnels sont a ce jour peu étudiés dans la littérature du fait de leur mode d’exercice.
La prévention reste quant a elle peu uniformisé.

Le but de cette étude est d’analyser I’ensemble des risques professionnels des pédicures-podologues.

Patient et Méthodes

Il s’agit d’une étude transversal descriptive réalisée entre le 15 décembre 2020 et le 15 février 2021 a
travers la diffusion d’un questionnaire a I’ensemble des pédicures-podologues de France. La diffusion
de ce questionnaire s’est réalisée sur la page Facebook officiel de ’ONPP (Ordre National des
Pédicures-Podologues). L’ensemble des risques suivants ont était abordés : les TMS (Troubles Musculo-
Squelettiques), les risques sensoriels, les risques en lien avec les poussiéres, les risques chimiques, les

risques biologiques et infecticux ainsi que les RPS (Risques Psychosociaux).

Résultats

1353 pédicures-podologues d’age moyen de 37 ans ont répondu au questionnaire sur la période.

La majorité d’entre eux (97%) exerce en libérale.

Notre échantillon déclare que la majorité de leurs accidents de travail (AT) sont en lien avec les AES
(Accident Exposant au Sang) pour 57% puis en second les TMS pour 15% et la troisieme cause est
représenté par les RPS pour 8%.

33% des pédicures-podologues ont été victimes d’un AES dans leur carriére et pourtant seulement 59%
ont un protocole bien établi de prise en charge.

Respectivement 99% et 79% des pédicures-podologues déclarent faire des gestes répétitifs et prendre
des positions inconfortables pendant plusieurs heures, entrainant des douleurs physiques pour 93% des
répondants.

Les motifs de stress sont 1’insécurité financiere (25%) li¢ notamment aux charges a payer et la pression
constante des patients toujours plus exigeants (21%) ainsi qu’une charge de travail trop importante
(19%) en lien notamment avec la polyvalence du métier.

Les risques chimiques, les risques sensoriels ou encore les risques en lien avec la poussiere d’ongles

existent également dans cette profession.

Conclusion
Les risques professionnels des pédicures-podologues sont bien plus important que ce que I’on peut
imaginer du fait de la polyvalence de leur métier ainsi que du mode d’exercice. La reconnaissance de

tous les risques pourrait permettre une prévention plus adaptée.

MOTS CLES : Pédicures-podologues ; risques professionnels ; prévention
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