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Dans le cadre de leur formation Ibode, un groupe d'élèves de Toulouse a réalisé une affiche de sensibilisation aux bonnes pratiques quant à la gestion des prélèvements en anatomo-pathologie, où l'Ibode joue un rôle primordial. Le travail s'est concentré, pour l'exemple, sur les pièces anatomiques dans le cadre du traitement d'une forme particulière de cancer du sein.

De plus, cela s'inscrit dans les objectifs du Plan national pour la sécurité des patients 2013/2017 [2] qui promeut notamment l'implication des professionnels de santé et l'initiation de méthodes dans la prévention des risques.

T1 Constat de départ TEG1 Les questions au sujet du traitement des prélèvements d'anatomo-pathologie sont quotidiennes au bloc opératoire :

• Quel fixateur utiliser ?

• Quel contenant pour le prélèvement ?

• Quel délai pour acheminer le prélèvement au laboratoire ?

Toutes ces questions aboutissent à une problématique : quelles sont les bonnes pratiques en ce qui concerne les prélèvements d'anatomo-pathologie au bloc opératoire ? TEG1 À partir de ce constat, il est apparu nécessaire de créer un support afin de fournir ces différentes informations directement aux professionnels qui en ont besoin.

En effet, les pratiques inadéquates observées sur le traitement de ces prélèvements ne sont pas faites par malveillance ou manque de compétence, mais bien par ignorance à la fois des bonnes pratiques mais aussi des enjeux pour le patient. À ce jour, des affiches existent, cependant elles sont peu nombreuses et conçues par des médecins anatomo-pathologistes à la demande des laboratoires.

La plus-value de ce projet réside dans le fait qu'il est pensé par des infirmiers pour des infirmiers.

T1 Démarche du projet

TEG1 L'idée de départ a été de créer une affiche contenant toutes les informations sur le traitement des prélèvements d'anatomo-pathologie mais également compatible avec le bloc opératoire.

TEG1 Cette affiche se base sur les recommandations de 2014 du Groupe d'étude des facteurs pronostiques immuno-histochimiques dans le cancer du sein (GEFPICS) [START_REF] Penault-Llorca | Mise à jour 2014 des recommandations du GEFPICS pour l'évaluation du statut HER2 dans les cancers du sein en France2014 update of the GEFPICS' recommendations for HER2 status determination in breast cancers in France[END_REF]. Il s'agit de médecins anatomo-pathologistes qui émettent des recommandations techniques en qualité d'expert.

TEG1 Une fois la forme validée, les informations importantes sur les bonnes pratiques ont été recherchées et listées par les élèves de la promotion 2014-2016 de l'école d'infirmiers de bloc opératoire de Toulouse. Elles ont ensuite été validées par des médecins anatomo-pathologistes de la région Midi-Pyrénées.

TEG1 Le circuit du prélèvement

TEG1 Il est intéressant d'expliquer ces bonnes pratiques au travers d'un exemple, afin de prendre pleinement conscience que les actions que nous faisons au quotidien dans nos blocs opératoires sont décisives pour l'analyse ultérieure des prélèvements.

TEG1 Le parcours d'un prélèvement se divise en trois phases majeures (figure 1) :

• Pré-analytique, qui se déroule en partie au bloc opératoire, c'est elle qui a été retenue pour le projet des élèves Ibode. Elle comprend la prise en charge immédiate du prélèvement, sa fixation ou non, son conditionnement et sa transmission. Elle s'étend donc de l'exérèse à l'arrivée de la pièce au laboratoire. Le rôle de l'Ibode est primordial durant cette phase puisqu'il en est responsable.

• D'analyse des prélèvements et de diagnostic, celle-ci a lieu au laboratoire d'anatomopathologie et dépend des techniciens, du cadre, de l'ingénieur et des pathologistes.

• Rédaction du compte rendu par les pathologistes.

L'issue de ce parcours mène aux choix thérapeutiques.

T2 L'exemple de HER2

TEG1 Afin d'illustrer notre propos, l'exemple du prélèvement dans le cadre du cancer du sein a été retenu, plus précisément le type HER2 de cette maladie. Nous connaissons bien les cancers du sein hormonosensibles à la progestérone ou aux oestrogènes, cependant 15 % des patientes atteintes d'un cancer du sein surexpriment 2 une protéine. Celle-ci est un récepteur transmembranaire appelé HER2 (figure 2) 3 . 4 du centre Jean Perrin à Clermont-Ferrand précise qu'en « cas d'emballement de HER2, on constate une agressivité plus importante de la cellule tumorale, des rechutes plus rapides de la maladie, la survenue plus fréquente de métastases et une résistance de la tumeur aux thérapeutiques conventionnelles ». Cependant ces cancers bien particuliers peuvent bénéficier de thérapie ciblée.

TEG1 Frédérique Penault-Llorca

TEG1 Pour adapter le traitement aux femmes qui en ont besoin, il est donc capital de savoir si les tumeurs présentent trop de récepteurs HER2 (il est alors question de statut HER2 positif). L'objectif premier du pathologiste dans ce cas consiste à mettre en évidence la potentielle surexpression de cette protéine. Pour cela, il est parfois nécessaire d'analyser directement l'acide désoxyribonucléique (ADN), il faut alors un prélèvement de très bonne qualité. En effet, l'analyse génomique se développe dans beaucoup de spécialités et si, aujourd'hui, les pathologistes s'intéressent à l'ADN, demain ce sera à l'acide ribonucléique (ARN).

TEG1 Ce matériel est fragile et sa dégradation dépend de plusieurs facteurs. Une sous-fixation du prélèvement peut, par exemple, induire de faux-négatifs, c'est-à-dire que des patientes surexprimant HER2 et qui devraient avoir une thérapie ciblée sont diagnostiquées négatives.

Le pathologiste n'a pas le moyen de savoir qu'il est en face d'un faux négatif. La sous-fixation induit également des faux négatifs dans le dépistage des cancers hormonosensibles. Là encore, le traitement qui suit ne sera pas approprié, ce qui impacte à la baisse l'espérance de vie de ces patientes.

TEG1 Le problème de la durée de fixation illustre bien l'enjeu pour les patientes. Bien entendu, ce n'est pas le seul élément qui importe dans l'analyse du prélèvement aussi, tous les facteurs requis pour un prélèvement de qualité sont présents sur l'affiche du projet. TEG1 Dans le cas de prélèvement fixé, il importe de savoir qu'une sous-fixation est irréversible. Le temps de fixation optimal étant compris entre 6 et 72 heures. Les techniciens et pathologistes n'ont qu'une seule source d'information afin de connaître le temps de fixation : le bon de transmission que l'infirmier de bloc opératoire rempli, notamment l'heure de fixation. TEG1 C'est pourquoi, l'affiche comprend un tableau en trois parties (figure 3), afin de bien comprendre la conduite à tenir concernant :

T1

• la pièce opératoire et son conditionnement ;

• la traçabilité du prélèvement sur le bon de transmission ;

• l'attitude de l'Ibode dans ce cadre.

TEG1 Au bas de ce tableau, chaque établissement a la possibilité de noter le contact du laboratoire d'anatomo-pathologie. En effet, ce qui ressort de ce projet, c'est qu'en dehors des recommandations il existe des pratiques dans certains blocs opératoires qui sont validées par les chirurgiens et les pathologistes. Comme le fait de fixer systématiquement le prélèvement en salle d'intervention, par exemple. L'essentiel réside dans la communication entre le laboratoire et le bloc opératoire, entre le prélèvement et l'analyse. TEG1 À gauche de ces informations, les temps de traitements des prélèvements sont symbolisés par un feu tricolore. TEG1 Afin d'obtenir une bonne lisibilité, le format A3 a tout de suite été retenu ainsi que l'orientation paysage. De plus, le texte a été réduit au maximum grâce à l'utilisation d'images. La plastification rend le nettoyage facile et permet l'affichage en salle d'intervention en respectant les règles d'hygiène au bloc opératoire.

T1 Conclusion

TEG1 La conception de cette affiche et sa présentation aux professionnels de bloc opératoire a pour but de faire connaître les bonnes pratiques, mais surtout de sensibiliser les Ibode aux enjeux pour le patient. C'est pourquoi, il était important de concrétiser ce projet. Grâce à la création d'une association par les élèves, des fonds ont été levés et plus de 100 affiches imprimées. Elles ont été distribuées dans différents blocs opératoires mais également lors d'événements comme les Journées régionales d'études et de perfectionnement en 2015 à Toulouse et la journée de formation "Actualisation des connaissances" dispensée par le Centre hospitalier universitaire de Toulouse dans le cadre du développement professionnel continu. TEG1 À la suite des interventions des élèves lors de ces journées, une centaine de professionnels, infirmiers, Ibode et cadre de santé Ibode ont été sensibilisés. Depuis, certains établissements de santé de l'ensemble du territoire ont spontanément réclamé l'affiche et les retours sont positifs. Afin d'assurer la continuité de cette action la promotion 2015/2017 de notre école d'infirmiers de bloc opératoire a repris le projet afin de continuer à le présenter lors d'événements professionnels et de poursuivre la diffusion de l'affiche dans les blocs opératoires. 

  Les enjeux TEG1 Les enjeux dépendent du temps d'ischémie froide, à savoir la période entre la résection opératoire et le placement dans un fixateur et ce, que la mise dans le fixateur se passe en salle d'intervention sur demande du chirurgien ou au laboratoire d'anatomo-pathologie. En effet, à terme toutes les pièces seront fixées au laboratoire. Durant cette période d'ischémie froide, le prélèvement subit dessiccation et dégradation. C'est pourquoi, il faut soit fixer rapidement la pièce anatomique au bloc opératoire. Si c'est une pièce dite fraîche, elle doit partir au laboratoire dans les plus brefs délais.
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