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Introduction

Les conditions d'exercice et la santé au travail des pathologistes ne sont que rarement abordées dans la littérature [START_REF] Andrion | What's new in managing health hazards in pathology departments[END_REF] . La profession de pathologiste expose en effet à des risques variés à chaque étape de la prise en charge des prélèvements tissulaires ou cytologiques, avec notamment l'exposition à des risques infectieux, chimiques et physiques (coupures ou piqûres lors de l'examen macroscopique). La posture en macroscopie, en salle d'autopsie, au microscope et sur écran, peut induire divers troubles musculo-squelettiques ou visuels. Les conditions d'exercice peuvent également induire des troubles psychologiques. L'objectif principal de notre étude, à partir d'un questionnaire adressé à tous les pathologistes français, avait pour objet de faire un état des lieux des risques auxquels ils étaient exposés, d'évaluer les maladies qu'ils pouvaient présenter, ainsi que leur ressenti vis-à-vis de leur profession.

L'objectif secondaire de ce travail était de proposer des mesures de prévention, de correction, et de suivi dont pourraient bénéficier les pathologistes, en collaboration avec les services de médecine de santé au travail.

Matériel et méthodes

Un questionnaire, pouvant être rempli en ligne et de manière anonyme, avait été élaboré en l'intégrant via le logiciel gratuit Google Forms [START_REF]Google Forms vous permet de créer des questionnaires et d'en analyser les résultats gratuitement n[END_REF]. Il comportait 54 questions (annexe) avec des réponses à choix uniques ou multiples, portant sur les caractéristiques épidémiologiques des pathologistes, leur ancienneté dans le métier, leurs modes d'exercice, leurs lieux et conditions de travail, les pathologies qu'ils présentaient, et leur ressenti vis-à-vis de leur métier. Les commentaires libres étaient possibles. Le questionnaire était diffusé par mail aux pathologistes français par l'intermédiaire de la Société Française de Pathologie (SFP) [ 

Résultats

Le questionnaire avait été adressé à 1200 pathologistes présents dans la base de coordonnées SMPF et 900 dans celle de la SFP. En réponse aux deux envois du questionnaire en ligne, 516 réponses ont été enregistrées. Parmi elles, 4 ont été exclues (deux réponses enregistrées sans données renseignées, deux réponses venant de pathologistes exerçant au Luxembourg et en Belgique). L'étude portait donc sur 512 pathologistes ayant répondu au questionnaire. Les données du Conseil National de l'Ordre des Médecins (CNOM) les plus récentes recensant 1496 pathologistes en activité en France [5], auxquels s'ajoutent 320 internes inscrits au diplôme d'études spécialisées en anatomie et cytologie pathologiques, ceci correspondait à un taux de réponses de 28%.

Caractéristiques épidémiologiques des répondants : 342 femmes avaient répondu au questionnaire (66.9%) et 169 hommes (33.1%), sex ratio H/F : ½ (un participant n'avait pas renseigné l'item sexe). Parmi eux, 191 (45.3%) avaient moins de 40 ans, 114 (27%) plus de 55 ans. La moyenne d'âge des participants était de 44 ans, les répondants étaient âgés de examens pour 65 (12.7%) et pour 25 plus de 20000 examens par an (4.9%). Les médecins libéraux déclaraient passer plus de temps au microscope que les médecins travaillant dans le public (> 8h par jour pour 38% des médecins libéraux contre 11% du service public, < 4h par jour pour 8% des médecins libéraux contre 32% dans le public, p = 0). Les médecins libéraux rendaient également plus d'examens par an de façon statistiquement significative (> 20 000 examens par an pour 18% d'entre eux contre 1% dans le public, 10 000 à 20 000 examens par an pour 37% d'entre eux contre 6%, < 5000 examens par an pour seulement 6% d'entre eux contre 66% dans le public, p = 0). Troubles liés à l'exposition aux produits chimiques : 50% des répondants (n= 257), rapportaient des troubles irritatifs ou allergiques : 10,5% rapportaient une dermatose, une irritation cutanée ou de l'urticaire (n= 54), 7,5% une affection pulmonaire, de l'asthme ou des bronchites (n= 38), 18,4% une affection ORL ou une rhinite (n= 94) et 43,6% une irritation des muqueuses nasale et/ou oculaire (n= 223).

La prévalence des troubles cutanés, ORL et pulmonaires et de l'irritation des muqueuses était statistiquement plus élevée lorsque l'aspiration était considérée comme inefficace (respectivement p = 0, p = 0,002, p = 0,002).

Pathologies infectieuses : Depuis qu'ils travaillaient en anatomie et cytologie pathologiques, 5 médecins (1%) avaient déclaré être infecté par le virus de l'immunodéficience humaine (VIH), 11 (2,2%) par la tuberculose, 9 (1,8%) par le virus de l'hépatite B (VHB), et 6 (1,2%) par le virus de l'hépatite C (VHC).

Pathologies néoplasiques : 20 pathologistes (3,9%) avaient eu un diagnostic de cancer depuis leur prise de fonctions. Il s'agissait de cancers colo-rectaux dans 20% des cas (n=4), de cancers du sein dans 20% des cas (n=4), de cancers de prostate dans 15% des cas (n=3), de lymphomes dans 10% des cas (n=2), de mélanome (n=1), de polyglobulie de Vaquez (n=1), Troubles psychologiques : 5.1% des pathologistes interrogés déclaraient prendre un traitement psychotrope du fait de leur travail (des antidépresseurs pour 38% (n=10), des anxiolytiques pour 27% (n=7), l'association des deux pour 27% (n=7) et des hypnotiques pour 8% (n=2)).

49 pathologistes déclaraient avoir fait un burn-out (9.6% des répondants) et 36 une dépression (7.1% des répondants).

Ressenti au travail :

Seuls 10 participants (n=10) déclaraient ne jamais ressentir de stress au travail, 75 (15.4%) rarement, 240 (47%) parfois, 153 (30%) souvent et 29 (5.6%) toujours. Les femmes ressentaient plus de stress au travail que les hommes de façon significative (p = 0,02).

Les pathologistes qui ressentaient moins de stress étaient ceux qui passaient moins de 4h au microscope par jour et ceux qui considéraient que leur charge de travail était modérée (respectivement p = 0,003 et p = 0). Il n'y avait pas de corrélation avec l'âge, le nombre 

Caractéristiques épidémiologiques des répondants :

Dans notre étude 66,9% des répondants étaient de sexe féminin, conforme aux données du Conseil National de l'Ordre des Médecins (CNOM) recensant 63% de femmes dans la profession d'anatomo-pathologiste [5]. Le taux des femmes pathologistes était de 54.6% dans l'enquête Suisse [START_REF] Fritzsche | Occupational health risks of pathologists--results from a nationwide online questionnaire in Switzerland[END_REF]. La moyenne d'âge des participants de notre étude était de 44 ans. Le taux de jeunes répondeurs était élevé, 45,3% des participants avaient moins de 40 ans (62% des participants avaient moins de 45 ans dans l'étude Suisse). Les internes, Assistants Hospitaliers Universitaires et Assistants Spécialistes représentaient un tiers des répondants (32,2%). Ceci était peut être lié aux modalités du questionnaire, adressé par mail et complété sur internet, les jeunes médecins étant peut-être plus sensibles et attirés par ce mode d'enquête que les médecins plus âgés. Ce fort taux de participation des jeunes praticiens soulignait également probablement leur intérêt pour les enjeux de la santé au travail.

Les pathologistes travaillant dans le secteur public avaient plus volontiers participé à l'étude, (71,8% des participants), alors que le taux national français selon le Conseil National de l'Ordre des Médecins (CNOM) est de 59%. Seuls 26,1% des participants exerçaient dans le secteur privé et 2,1% avaient une activité mixte privée/publique. Il est possible que les mailings utilisés pour diffuser les questionnaires aient touché plus de praticiens exerçant en milieu hospitalier qu'en privé, et/ou qu'ils se soient sentis plus concernés par l'enquête.

La majorité des répondants travaillaient à temps plein, 84,5% dans notre étude (et 73% dans l'enquête Suisse [START_REF] Fritzsche | Occupational health risks of pathologists--results from a nationwide online questionnaire in Switzerland[END_REF]). Plus de 50% des pathologistes déclaraient passer plus de 6h par jour au microscope, et 76% plus de 4h par jour sur l'écran d'ordinateur (dans l'enquête suisse 35% des pathologistes déclaraient travailler plus de 5 heures par jour au microscope, et 26% plus de 4h par jour sur ordinateur [START_REF] Fritzsche | Occupational health risks of pathologists--results from a nationwide online questionnaire in Switzerland[END_REF]).

Risques infectieux et physiques (blessures):

Dans notre étude, plus de 90% des pathologistes réalisaient des examens extemporanés (94,1%), mais seuls 24,5% d'entre eux pratiquaient encore des autopsies (témoignant du déclin de cette activité dans la spécialité), et 92.2% des pathologistes déclaraient effectuer des prélèvements en salle de macroscopie. La majorité des pathologistes de l'étude étaient donc exposés à des risques biologiques en maniant des prélèvements tissulaires frais en salle Le formol peut également être à l'origine d'allergies ou de réactions irritatives au niveau de la peau et des muqueuses [START_REF] Vimercati | Formaldehyde Exposure and Irritative Effects on Medical Examiners, Pathologic Anatomy Post-Graduate Students and Technicians[END_REF], [START_REF] Salkie | The prevalence of atopy and hypersensitivity to formaldehyde in pathologists[END_REF], [START_REF] Aalto-Korte | Occupational contact allergy to formaldehyde and formaldehyde releasers[END_REF]. Dans notre étude 50% des pathologistes se plaignaient de manifestations irritatives possiblement liés au formaldéhyde, à type d'allergies cutanées, d'irritations nasales ou pulmonaires. Dans la partie commentaires libres, 5 pathologistes signalaient une diminution de l'olfaction potentiellement due à l'exposition au formaldéhyde. Le taux de manifestations irritatives potentiellement liées au formol était beaucoup plus importante dans l'enquête suisse, rapportée chez 25.2% des répondants [START_REF] Fritzsche | Occupational health risks of pathologists--results from a nationwide online questionnaire in Switzerland[END_REF].

Troubles musculo-squelettiques :

Dans notre étude 38% des pathologistes déclaraient des troubles musculosquelettiques (TMS), contre 56.1% dans l'enquête suisse [START_REF] Fritzsche | Occupational health risks of pathologists--results from a nationwide online questionnaire in Switzerland[END_REF]. Les atteintes, comme dans l'enquête suisse, siégeaient principalement au niveau cervical (65%), des épaules et des bras (50%), du bas du dos (45%), du haut du dos (36%), des poignets et les mains (29%), des coudes et des avant-bras (11.5%) et des doigts (11%), avec des douleurs musculaires ou articulaires, à type de tendinite, de courbatures ou d'arthrose. Des TMS sont fréquemment rapportés dans la littérature, chez 40 à 85% des pathologistes, avec des atteintes prédominant au niveau du cou, du dos et des épaules [START_REF]Occupational Hazard for PathologistsMicroscope Use and Musculoskeletal Disorders[END_REF], [START_REF] Flavin | Occupational problems with microscopy in the pathology laboratory[END_REF], [START_REF] Fritzsche | Occupational health risks of pathologists--results from a nationwide online questionnaire in Switzerland[END_REF], [16]. Dans notre étude 34.8% des pathologistes ne disposaient pas de microscopes ergonomiques, ne permettant pas une position neutre du cou dans 26.2% des cas. La plupart des pathologistes disposait d'un fauteuil réglable en hauteur pour 94.1% d'entre eux, mais avec un dossier ergonomique permettant le maintien du dos pour seulement 60.7% d'entre eux. Le bureau n'était réglable en hauteur que pour 8.1% des pathologistes, la table de macroscopie pour 9.6% et la table d'autopsie pour 43.7% des pathologistes. La prévalence des troubles musculo-squelettiques était d'autant plus élevée que les pathologistes déclaraient passer plus de temps au microscope par jour. Dans notre enquête il y avait statistiquement plus de troubles musculo-squelettiques chez les médecins ayant reçu des conseils sur l'ergonomie du poste de travail. Il est possible que la présence de tels troubles ait poussé les médecins à consulter des ergonomes, médecins du travail, kinésithérapeutes ou ostéopathes afin de trouver des solutions d'amélioration et de corriger leurs symptômes. Deux études avaient montré que l'utilisation d'un poste de travail ergonomique pour l'utilisation du microscope réduisait ces symptômes [START_REF] Sillanpää | A new table for work with a microscope, a solution to ergonomic problems[END_REF], [START_REF] Kofler | Occupational backache" -surface electromyography demonstrates the advantage of an ergonomic versus a standard microscope workstation[END_REF]. Au-delà de l'aspect purement médical, l'impact des troubles musculo-squelettiques peut se répercuter sur l'absentéisme et la productivité. Haines et al., dans leur étude américaine, rapportaient que l'utilisation d'un microscope ergonomique réduisait le nombre d'arrêts maladie et augmentait la productivité de 5 à 25% [START_REF] Haines | %20Haines&author=L.%20McAtamney&jo urnal=USA%20Microsc%20Anal&volume=1[END_REF].

Troubles visuels :

Le travail au microscope optique peut provoquer des tensions oculaires et des troubles visuels.

Dans notre étude, 73,4% des répondants déclaraient des troubles de la vision, ces chiffres variant dans la littérature entre 60% et 93% [START_REF] Jain | Occupational concerns associated with regular use of microscope[END_REF] [21], [START_REF] Ting | Prevalence of myopia in a group of Hong Kong microscopists[END_REF], [START_REF] Akman | Ocular Diseases Among Pathologists and Pathologists' Perceptions on Ocular Diseases: A Survey Study[END_REF], [START_REF] Fritzsche | Occupational health risks of pathologists--results from a nationwide online questionnaire in Switzerland[END_REF]. La myopie était l'amétropie la plus fréquemment rapportée par 80% dans notre étude contre 90% dans l'étude suisse [START_REF] Fritzsche | Occupational health risks of pathologists--results from a nationwide online questionnaire in Switzerland[END_REF]. Les médecins travaillant à temps partiels avaient plus de troubles de la vision que ceux travaillant à temps plein, mais il ne nous était pas possible d'affirmer que les troubles visuels aient peut-être induit une réduction de l'activité.

Troubles psychologiques :

Les médecins pathologistes sont exposés au stress : la peur de l'erreur diagnostique, l'urgence en cas d'examen extemporané, la charge parfois importante de travail y contribuent. Dans cette enquête 35.6% des répondants s'estimaient souvent ou toujours stressés, et 5.1% prenaient un traitement psychotrope du fait du travail. Ceux qui ressentaient moins de stress étaient ceux qui passaient moins de 4h au microscope par jour et ceux qui considéraient que leur charge de travail était modérée. Il n'y avait pas de corrélation avec l'âge, le nombre d'heures passées sur l'écran d'ordinateur et, étonnamment, avec le nombre d'examens rendus par an.

Dans notre étude, les prévalences de la dépression et du burn out (respectivement de 7,1% et 9,6%) étaient sensiblement comparables aux résultats de l'enquête suisse avec 8,6% de burn out et 6,7% de dépression chez les pathologistes [START_REF] Fritzsche | Occupational health risks of pathologists--results from a nationwide online questionnaire in Switzerland[END_REF]. Ces taux sont moins élevés que ceux publiés pour les médecins toutes spécialités confondues : selon une étude de 2015 s'appuyant sur une large revue de la littérature, la prévalence de la dépression et des symptômes dépressifs était de 28,8% chez les médecins [START_REF] Mata | Prevalence of Depression and Depressive Symptoms Among Resident Physicians: A Systematic Review and Meta-analysis[END_REF] ; une étude française, datant également de 2015, estimait la prévalence du burn out chez les médecins toutes spécialités confondues entre 25% et 65% [START_REF] Veyssier-Belot | Burnout syndrome among physicians[END_REF]. D'après l'institut national de prévention et d'éducation pour la santé, en 2010, 7,5 % des 15-85 ans avaient déclaré avoir vécu un épisode dépressif, avec une prévalence deux fois plus importante chez les femmes que chez les hommes. En France, on estime que près d'une personne sur cinq a souffert ou souffrira d'une dépression au cours de sa vie [START_REF]Inserm n[END_REF]. Le taux de notre étude rejoignait donc celui de la population générale. L'Institut de veille sanitaire français a estimé pour sa part que le burn out concernait environ 7 % des 480 000 salariés en souffrance psychologique liée au travail, soit un peu plus de 30 000 personnes [27]. En 2014, le cabinet Technologia a publié une étude faisant apparaître que 3,2 millions de salariés français -soit plus de 12 % de la population active -présentaient un « risque de burn out » [START_REF] Censi | Sebaoun déposé en application de l'article 145 du règlement, par la commission des affaires sociales[END_REF]. Là encore, le chiffre de notre étude rejoignait celui de la population générale active.

Le travail de Harrington et al. portant sur les causes de décès des pathologistes britanniques entre 1950 et 1980 retrouvait un taux de décès par suicide trois fois plus important chez les pathologistes que dans la population générale [START_REF] Harrington | Mortality study of British pathologists 1974-80[END_REF].

Autres indicateurs de santé :

Les pathologistes ayant répondu à cette étude paraissaient globalement heureux au travail, avec une bonne ambiance au travail (pour 70% des participants) et de bonnes relations avec les collègues (pour 78% des participants). Même s'ils estimaient avoir une charge de travail importante (pour 79,3% d'entre eux), il y avait peu de problèmes psychiatriques déclarés dans cette étude. Ces résultats sont en accord avec une étude américaine de 2016 qui comparait la satisfaction au travail au sein des différentes spécialités médicales. Dans cette étude, les pathologistes faisaient partie du groupe des médecins les plus heureux au travail et du groupe où le taux de burn out était le plus bas [START_REF] Xu | Pathology: A Satisfying Medical Profession[END_REF]. Dans l'enquête suisse, 82.2% des pathologistes entrevoyaient de bonnes ou de très bonnes perspectives dans les 5 ans à venir [START_REF] Fritzsche | Occupational health risks of pathologists--results from a nationwide online questionnaire in Switzerland[END_REF].

Les pathologistes ayant répondu à notre enquête paraissait en outre en bonne forme physique, faisant du sport au moins une fois par semaine, avec un indice de masse corporelle moyen de 22.6 (avec un surpoids et un IMC supérieur à 25 chez seulement 23.5%) et un faible taux de fumeurs (8.2%), le taux de pathologistes fumeurs dans l'enquête suisse était de 10.4% [START_REF] Fritzsche | Occupational health risks of pathologists--results from a nationwide online questionnaire in Switzerland[END_REF].

Prévention et suivi en médecine du travail :

Notre étude soulignait quelques carences en matière de suivi, de prévention et d'information des pathologistes. Un peu moins de la moitié des répondants (49.1%) déclaraient bénéficier d'un suivi médical par un service de santé au travail. Seuls 28,9% des pathologistes avaient reçus des conseils sur l'ergonomie au poste de travail. Et seuls 30,3% des médecins avaient déjà eu une formation sur les risques des produits chimiques utilisés en anatomie et cytologie pathologiques.

Notre étude montrant que les pathologistes étant particulièrement sujets à des troubles musculo-squelettiques, visuels, des manifestations irritatives ou parfois des troubles psychologiques, ils pourraient faire l'objet d'un suivi et de mesures de prévention plus spécifiques. La problématique de la santé au travail n'est que rarement ou imparfaitement abordée dans le milieu anatomo-pathologique. Le travail dans les services et les laboratoires d'anatomie pathologique ne s'organise souvent que sur le mode de la transmission orale par les aînés et/ou le mimétisme.

La prévention des risques professionnels doit débuter par l'évaluation de ces risques afin de mettre en place une prévention adaptée à chaque situation de travail. L'évaluation du risque incombe aux responsables des laboratoires qui doivent en déterminer la nature, la durée et les conditions d'exposition et doivent prendre les mesures nécessaires pour en diminuer les effets. Ce constat doit être intégré dans le document unique qui est obligatoire dans toute structure, à disposition du personnel, et qui doit être révisé chaque année.

Les services de santé au travail sont aussi des interlocuteurs privilégiés pour conseiller l'employeur dans cette prévention. Lorsque le praticien est praticien libéral, il peut être aidé par le service de santé qui a en charge ses salariés, l'employeur étant responsable de la santé et de la sécurité des salariés de son entreprise. [START_REF]Conception des laboratoires d'analyses biologiques -Brochure -INRS n[END_REF]. D'autres fiches peuvent être consultées pour le travail sur écran d'ordinateur [START_REF]Travail sur écran[END_REF] et pour le travail de lecture au microscope [START_REF]Travail au microscope -Conseils pour votre santé et votre bien-être n.d[END_REF]. Des documents existent également sur la prévention du stress au travail [START_REF]Stress au travail[END_REF]. En cas de désir de grossesse ou [37], [START_REF]Toluène sanguin -Biotox -INRS[END_REF]. Du fait du risque cancérogène pour le nasopharynx en lien avec l'exposition chronique au formaldéhyde, en cas de symptômes ORL, un examen ORL avec nasofibroscopie pourrait être envisagé. A ce jour, la surveillance post-exposition au formaldéhyde n'est pas définie, R. Garnier proposant une surveillance ciblée après 20-30 ans d'exposition [START_REF] Garnier | Surveillance post-exposition au formaldéhyde[END_REF].

Conclusion

Notre étude est la première réalisée en France, et l'une des rares publiées en Europe, sur le métier de pathologiste. Cette enquête réalisée par mail et sur un mode déclaratif présente quelques biais, mais près de 30% des pathologistes en activité sur le territoire français ont accepté d'y participer. Ce travail souligne la fréquence chez les pathologistes des troubles musculo-squelettiques (38%), des troubles visuels (73%), des allergies et manifestation irritatives (50%), la fréquence des déclarations d'accident d'exposition au sang et aux produits biologiques (49%). Elle souligne aussi le manque de mesures préventives et un suivi médical insuffisant chez 50% des répondants. Notre étude souligne également la faible fréquence des pathologies infectieuses (6,2%), néoplasiques (3,9%) et psychiatriques 

  3] ainsi que par le Syndicat des Médecins Pathologistes Français (SMPF) [4]. Un premier envoi était réalisé le 25 avril 2018, puis une relance le 18 mai 2018. Dans le mail un courrier présentait l'étude et ses objectifs. Pour répondre au questionnaire il suffisait au pathologiste participant de cliquer sur le lien et de répondre aux questions. Les réponses des participants étaient collectées via le logiciel Google forms et extraites dans un tableau Excel. Les analyses statistiques portant sur les réponses des participants ont été réalisées par le docteur Benoît Vaysse du Département d'Information Médicale du CHU d'Amiens. Les analyses univariées entre variables qualitatives ont été réalisées par le test du Chi2 si les conditions d'applications étaient respectées ou par le test exact de Fisher. Les analyses univariées entre variables qualitatives et quantitatives ont été réalisées par ANOVA. Le degré de significativité retenu était un p <0.05.

  avec p = 0,04 et OR = 1,49) et lorsque les pathologistes avaient reçu des conseils sur la position à adopter quant à l'utilisation du microscope et/ou sur l'organisation du bureau (n= 76 soit 51,4% contre 32,7% avec p = 0,0004, OR = 2,17). La prévalence des troubles musculo-squelettiques était plus élevée lorsque les pathologistes passaient entre 4 et 8h et plus de 8 heures par jour au microscope que lorsqu'ils déclaraient passer moins de 4 heures par jour au microscope (respectivement 54% (n= 104), 25,6% (n= 49) contre 19,9% (n= 38), p= 0,005). Il n'y avait pas d'association significative entre la prévalence des troubles musculosquelettiques et l'utilisation d'un microscope permettant d'avoir une position neutre sans fléchir le cou, les caractéristiques du bureau et du fauteuil de bureau, le temps passé sur l'écran d'ordinateur, la possibilité de régler en hauteur les tables de macroscopie et d'autopsie, et le nombre d'examen rendus par an. Troubles de la vision : Les troubles de la vision étaient fréquents chez les pathologistes ayant répondu à l'enquête, et étaient déclarés chez 73,4% d'entre eux (n= 375). Ils souffraient d'une myopie pour 80% d'entre eux (n= 301), d'un astigmatisme pour 46% (n= 172), de presbytie pour 43% (n= 161), d'hypermétropie pour 12% (n= 46), de troubles de la vision binoculaire pour 12% (n= 29) et de daltonisme pour 0.5% (n= 2). Parmi les répondants, 47% (n= 109) avaient eu une aggravation de ces troubles, qu'ils considéraient liée à leur travail. Les femmes étaient plus concernées par les troubles visuels que les hommes (p = 0,03, OR = 0,64), ainsi que les pathologistes travaillant à temps partiel par rapport à ceux travaillant à temps plein (84,8% contre 71,1% avec p =0,01 et OR = 2,27). Il n'y avait pas de différence significative en fonction de l'âge et du nombre d'heures passées sur le microscope ou sur l'écran d'ordinateur. Blessures et projections dans les muqueuses : Lors des prélèvements macroscopiques ou autopsiques, 33,3% des pathologistes (n= 170) s'étaient blessés ou avaient reçu des projections dans les muqueuses dans les 12 derniers mois. Les coupures étaient l'accident le plus fréquent (78.7%, n= 133), suivi par les projections dans les muqueuses (39.6%, n= 67) et enfin les piqûres (13%, n= 22). Lors de l'analyse univariée par tranches d'âge (< 40 ans, 40-55 ans, > 55 ans), les coupures et piqûres étaient plus fréquentes chez les pathologistes de moins de 40 ans (37,2%, n= 71) , suivis par ceux de plus de 55 ans (21,9%, n= 25) et ceux entre 40 et 55 ans (16,2%, n= 19) (p = 0,0001). Il n'y avait pas d'association statistiquement significative entre la survenue de coupures ou piqûres et le port de gants anti-coupure. Il n'y avait également pas d'association statistiquement significative entre les projections dans les muqueuses et le port de lunettes de protection et l'âge (analyse réalisée par tranches d'âge).

  d'un cancer du rein (n=1), d'un cancer thyroïdien (n=1) et d'un carcinome cutané (n=1). Les cancers étaient plus souvent diagnostiqués chez les pathologistes dans la tranche d'âge supérieure à 55 ans que dans la tranche d'âge 40 -55 ans (8,9% contre 5,3%) et aucun cancer n'avait été rapporté chez les moins de 40 ans (p = 0).

  d'heures passées sur l'écran d'ordinateur et, étonnamment, avec le nombre d'examens rendus par an. Pour 358 des participants (70.6%) l'ambiance était bonne au travail avec de bonnes relations avec les collègues pour 397 d'entre eux (77.7%). Autres indicateurs de santé : Bien que le métier soit sédentaire, l'indice de masse corporelle (IMC) était correct avec une moyenne de 22,6. Seuls 23,5% des répondants étaient en surpoids avec un IMC > 25. Peu de répondants ont déclaré être fumeurs (8,2%) et 64,5% font du sport au moins 1 fois par semaine. Suivi en médecine du travail : 236 participants (49.1%) bénéficiaient d'un suivi médical. 250 (49%) avaient déjà fait une déclaration d'accident d'exposition au sang et aux liquides biologiques, et 11 (2.2%) avaient déclaré une maladie professionnelle (le questionnaire n'interrogeant pas sur le type de maladie professionnelle déclarée). Seuls 28,9% (n= 148) des pathologistes avaient reçus des conseils sur l'ergonomie au poste de travail. Dans 34,5% des cas ils avaient été prodigués par un ergonome (n= 49), dans 25,3% des cas par des collègues (n= 36), dans 23,9% des cas par un médecin du travail (n= 34) , dans 16,2% des cas par des kinésithérapeutes (n= 23), dans 11,3% des cas par des ostéopathes (n= 16) et de façon plus anecdotique par des commerciaux vendant les microscopes (n= 4) et par des recherches personnelles sur internet (n= 6).Dans cette étude, seuls 30,3% des médecins avaient déjà eu une formation sur les risques des produits chimiques utilisés en anatomie et cytologie pathologiques.DiscussionCette enquête est la première, abordant en France, les conditions d'exercice, la santé au travail et le ressenti professionnel des pathologistes. Il s'agissait d'une enquête déclarative réalisée à partir d'un questionnaire adressé par mail aux pathologistes français. Elle présentait les biais inhérents de ce type d'étude, en terme d'exhaustivité, et de participation, pouvant être plus motivée chez les pathologistes les plus revendicateurs ou concernés par des problèmes de santé, avec des réponses parfois considérées comme orientées ou fermées dans le questionnaire. Mais elle a néanmoins suscité un intérêt notable dans la communauté anatomopathologique nationale. Le taux de participation était important (512 réponses), représentant 30% des pathologistes en activité, avec en outre de nombreux commentaires libres (73 commentaires soit 14% des répondants). Il n'existe à l'heure actuelle qu'une seule étude équivalente, réalisée en Suisse en 2012, par Fritzsche et al., avec une enquête également adressée par mail, à laquelle avaient participé 163 pathologistes helvètes, représentant entre 54 et 65% des pathologistes suisses[START_REF] Fritzsche | Occupational health risks of pathologists--results from a nationwide online questionnaire in Switzerland[END_REF].

  d'extemporané ou d'autopsie. Dans notre étude, 33,3% des pathologistes rapportaient un accident d'exposition au sang (coupure, blessure ou projection dans les muqueuses) dans les douze derniers mois, et 49% avaient déjà déclaré un accident de travail suite à une exposition aux liquides biologiques. Frietzsche et al. rapportaient dans l'enquête menée en Suisse que 82,8% des pathologistes s'étaient déjà blessés au moins une fois dans leur carrière[START_REF] Fritzsche | Occupational health risks of pathologists--results from a nationwide online questionnaire in Switzerland[END_REF]. La différence pouvait s'expliquer par le fait que la question, dans notre étude, était restrictive aux douze mois précédents. Dans notre enquête les coupures et piqûres étaient plus fréquentes chez les pathologistes jeunes, de moins de 40 ans (37,2%) et ce de manière statistiquement significative, tout comme dans l'enquête suisse dans laquelle le taux de blessure était statistiquement plus élevé chez les internes que les médecins consultants[START_REF] Fritzsche | Occupational health risks of pathologists--results from a nationwide online questionnaire in Switzerland[END_REF]. Le fait que ce soit les médecins les plus jeunes qui déclarent le plus d'accidents pouvait être dû à un manque d'expérience, mais aussi au fait que, dans les centres hospitaliers, ce sont souvent les jeunes médecins, notamment les internes et assistants, qui passent plus de temps en macroscopie, à prélever les pièces opératoires, majorant par là même les risques de blessures dans cette tranche d'âge. En terme de protection, notre enquête révélait d'ailleurs que les mesures de protection étaient insuffisantes, avec le port de lunettes de protection chez seulement 23.1% des répondants, et de gants anti-coupures chez 31% des pathologistes. Les pathologistes dans la tranche d'âge la plus basse (< 40 ans) portaient plus souvent de gants anti-coupures ainsi que des lunettes de protection. En terme d'hygiène en macroscopie, l'habillement était également souvent insuffisant, avec le port de pantalons de protection chez seulement 7.1% des sujets, de chaussures fermées dédiées à la macroscopie chez 9.8% des pathologistes, de surchaussures chez 5.6% ou de calots ou cagoules chirurgicales chez 2.3% des pathologistes. L'habillement se limitait souvent au port d'une surblouse (pour 97.5% des répondants) et à l'utilisation de gants à usage unique pour 99.6% des répondants. Malgré cette exposition notable aux risques biologiques et le nombre non négligeable d'accidents d'exposition aux liquides biologiques, les cas de transmissions avérés d'agents infectieux restent rares chez les pathologistes [7] [8], ce que corrobore notre étude. D'après notre questionnaire, 1% des médecins étaient infectés par le VIH, 2.2% des pathologistes déclaraient une tuberculose, 1.8% une infection par le virus de l'hépatite B et 1.2% par le virus de l'hépatite C. Cependant les questions relatives à la contamination par des agents biologiques avaient été posées de façon générale sans préciser si la transmission était d'origine professionnelle ou non. Dans l'enquête suisse 1.2% des pathologistes déclaraient une tuberculose, 0.6% une hépatite B, et il n'existait aucun cas d'hépatite C ni d'infection par le VIH [6]. Risques chimiques : Dans notre étude 92.2% des pathologistes déclaraient effectuer régulièrement des prélèvements en salle de macroscopie. Ils se trouvaient ainsi exposés à des risques chimiques notables en prélevant des pièces opératoires fixées au formol. L'aspiration et la ventilation au niveau des tables de macroscopie paraissaient suffisantes pour 77.25% des pathologistes. Les pathologistes étaient plus satisfaits de la ventilation lorsqu'il y avait eu des mesures des concentrations en formol réalisées antérieurement. Malgré cela, 56 pathologistes (11%) ont précisé l'absence de mesures de la concentration de formaldéhyde dans l'air et les habitudes de port de protection individuelle restaient principalement limitées au port de la blouse et de gants à usage unique. Le formaldéhyde est un cancérogène de catégorie 1. Une étude du Centre International de Recherche sur le Cancer avait montré une association entre l'exposition au formaldéhyde et le cancer du rhinopharynx et suspectait une association avec le cancer des fosses nasales et des sinus [9]. Aucun pathologiste dans notre étude n'a déclaré de cancer des voies aériennes supérieures. Vingt pathologistes (3,9%) avaient présenté un cancer depuis leur prise de fonctions. Il s'agissait de cancers colo-rectaux dans 20% des cas (n=4), de cancers du sein dans 20% des cas (n=4), de cancers de prostate dans 15% des cas (n=3), d'une hémopathie dans 15% des cas (n=3), d'un mélanome (n=1), d'un cancer du rein (n=1), d'un cancer thyroïdien (n=1) et d'un carcinome cutané (n=1). Dans l'enquête suisse seuls 1.8% des pathologistes déclaraient un cancer (2 tumeurs germinales et un cancer de vessie) [6]. Harrington et al. dans un travail publié en 1984 et évaluant les causes de décès des pathologistes britanniques entre 1950 et 1980 retrouvaient cependant des taux plus élevés de tumeurs cérébrales et d'hémopathies chez les pathologistes [10].

  Une étude des postes de travail pourrait être effectuée par le médecin du travail aidé par des membres du service de santé au travail afin d'évaluer les expositions professionnelles du pathologiste, et d'adapter ses postes de travail d'un point de vue ergonomique. Des mesures des expositions atmosphériques peuvent être effectuées pour évaluer les niveaux d'exposition au formaldéhyde au toluène et aux xylènes. L'Association Française d'Assurance Qualité en Anatomie et Cytologie Pathologiques (AFAQAP) propose sur son site plusieurs documents ; guides pratiques, recommandations et réglementations concernant les risques professionnels [30]. Une aide technique peut également être apportée, lorsqu'il y a des salariés relevant du régime général par le service prévention de la Caisse d'Assurance Retraite et de la Santé au Travail (CARSAT). Des documents publiés par l'Institut National de Recherche et de Sécurité (INRS) sont dédiés à la conception des laboratoires d'analyse notamment d'anatomie pathologique, et donnent quelques conseils sur l'organisation du travail dans la salle de macroscopie et au poste d'observation microscopique

  de grossesse débutée, il convient d'en référer rapidement au médecin du travail pour envisager les mesures à prendre qui seront fonction des niveaux d'exposition aux solvants et en particulier au toluène. L'organisation du suivi médical est fonction du statut du praticien, selon qu'il travaille dans un établissement dépendant de la fonction publique hospitalière, dans un établissement privé ou s'il est praticien libéral, ces derniers ne bénéficiant pas de suivi par un service de santé au travail. Dans la fonction publique hospitalière, le praticien relève d'une surveillance médicale renforcée et le praticien salarié d'un établissement privé d'un suivi individuel renforcé du fait de l'exposition à des agents biologiques du groupe 3 et à des agents cancérogènes, mutagènes ou toxiques pour la reproduction de catégories 1 et 2. Il n'existe pas à ce jour de recommandations précisant le suivi à effectuer pour les personnes travaillant en laboratoire d'anatomopathologie. La visite d'embauche réalisée par un médecin du travail doit se faire avant la prise de fonction. Elle permet d'effectuer un bilan de l'état de santé initial du pathologiste et de vérifier la couverture vaccinale, mais elle pourrait également être plus axée sur les risques auxquels sont soumis les pathologistes : en réalisant un examen clinique centré sur l'appareil locomoteur, l'état cutané et respiratoire, la vision (avec étude de la vision des couleurs) et sur l'état psychologique, et avec éventuellement la réalisation d'explorations fonctionnelles respiratoires dans le cadre de l'exposition au formaldéhyde. Cette visite médicale initiale devrait être l'occasion de sensibiliser les praticiens sur les risques professionnels auxquels ils sont soumis (chimiques, biologiques, musculo-squelettiques). Des conseils pourraient être prodigués sur l'ergonomie du poste de travail (travail sur écran et au microscope), sur l'hygiène et sur les équipements de protection individuelle (vêtements à porter en macroscopie et en salle d'autopsie). Une information spécifique pourrait également être donnée aux femmes en âge de procréer. Pour les visites médicales de suivi, étant donné l'exposition à des agents cancérogènes, les médecins salariés sont éligibles au suivi individuel. Lorsque le médecin est salarié de la fonction publique hospitalière, les visites médicales sont effectuées par un médecin du travail avec une périodicité maximale de deux ans [35]. Dans les laboratoires privés, les visites médicales sont effectuées par le médecin du travail avec une périodicité maximale de 4 ans, une visite intermédiaire devant être réalisée par un professionnel de santé (interne, collaborateur médecin, infirmier) à 24 mois [36]. Le médecin du travail reste juge des modalités de la surveillance médicale renforcée, en tenant compte des recommandations de bonnes pratiques existantes. Ces visites de suivi pourraient permettre de rechercher plus spécifiquement l'existence de troubles musculo-squelettiques, ophtalmologiques (avec réalisation d'un examen de la vision), d'une dermatose ou d'une pathologie respiratoire (suivi des EFR) ou ORL. Une biométrologie pourrait être effectuée pour étudier l'exposition au toluène et au xylène par le dosage du toluène urinaire et des acides méthylhippuriques urinaires (ou acides toluriques)

  Travail posté: Le fauteuil de bureau était réglable en hauteur pour 482 pathologistes (94.1%), et pour 311 participants (60.7%) il existait un dossier réglable permettant le maintien du dos.

	Problèmes de santé
	Troubles musculo-squelettiques : 195 pathologistes déclaraient souffrir de troubles musculo-
	squelettiques en rapport avec leur travail depuis les 6 derniers mois (38% des répondants).
	Les atteintes les plus fréquentes étaient le cou (n= 126 soit 65%), les épaules et les bras (n=
	97 soit 50%), le bas du dos (n= 88 soit 45%), le haut du dos (n= 69 soit 36%), les poignets et
	les mains (n= 57 soit 29%), les coudes et les avant-bras (n= 22 soit 11.5%) et les doigts (n=
	21 soit 11%). Il s'agissait de douleurs musculaires ou articulaires pour 79% des répondants,
	d'engourdissements ou de tensions musculaires pour 31.5%, de tendinites pour 31%, de
	Le bureau était réglable en hauteur pour 41 pathologistes (8.1%) et était jugé comme courbatures pour 19%, d'arthrose pour 17% ou de syndrome du canal carpien pour 6%. Ces
	suffisamment grand et spacieux par 373 participants (73.3%). Le microscope avait des tubes troubles musculo-squelettiques affectaient plus fréquemment, et de manière statistiquement
	oculaires réglables en hauteur pour 304 répondants (59.8%), permettant une position neutre significative, les femmes (n=149 soit 44%, p=0.003, OR=0.48), les pathologistes de plus de
	du cou pour 353 pathologistes (69.1%) et était régulièrement révisé pour 395 participants 40 ans (n= 101, soit 87%, p=0.01) et ceux travaillant à temps partiel (n= 39, soit 49.4% avec
	(77.6%). p=0.02, OR=1.74). Il y avait plus de troubles musculo-squelettiques déclarés lorsque le
	Pour le nombre d'heures postées devant l'écran d'ordinateur, 113 répondants (22.1%) microscope était pourvu d'oculaires réglables en hauteur (n= 128, soit 42,1% contre 31,8%
	déclaraient passer moins de 4 heures par jour devant leur écran, 389 (76%) plus de 4 heures.
	481 répondants (94.1%) réalisaient des examens extemporanés, et 285 (55.9%) participaient à
	une garde ou astreinte d'extemporanés.
	Autopsies, examens extemporanés et macroscopie : 125 (24.5%) pratiquaient des autopsies,
	avec une table réglable en hauteur pour 55 pathologistes (43.7%). 471 pathologistes (92.2%)
	réalisaient des prélèvements en macroscopie avec une table de macroscopie réglable en
	hauteur pour 45 participants (9.6%). Pour 394 pathologistes (77%), l'aspiration au niveau de
	la table de macroscopie était efficace, et il n'existait pas d'aspiration pour 8 participants (2%).
	Habillage : Concernant les habitudes de port d'équipement de protection individuelle lors des
	prélèvements macroscopiques, 496 pathologistes (97.5%) portaient une blouse ou une
	chemise de protection, 508 (99.6%) des gants à usage unique. Seuls 153 des répondants
	(31,4%) utilisaient des gants anti-coupure, 112 (23,1%) des lunettes de protection et 179
	(36,4%) des manchettes. Moins de 10% des pathologistes utilisaient une protection de la tête à
	type de cagoule ou calot chirurgical (2.3%), un masque (5.8%), un pantalon de protection
	(7.1%), des chaussures fermées dédiées à la macroscopie (9.8%), et des sur-chaussures
	(5.6%). Les pathologistes dans la tranche d'âge la plus basse portaient plus souvent des gants
	anti-coupures que ceux dans les tranches d'âge plus élevées (43% (n=81) chez les moins de
	40 ans, 17% (n=19) chez les 40-55 ans et 16% (n=17) chez les plus de 55 ans, p=0), de même
	pour le port de lunettes de protection (26% (n=48) chez les moins de 40 ans, 14% (n=16) chez
	les 40-55 ans et 29% (n=30) chez les plus de 55 ans, p=0,02).

  Troubles de la vision binoculaire o Autre : ……….. 24. Vos problèmes de vue se sont-ils aggravés depuis votre prise de fonction? o Oui o Non o Je ne sais pas 25. cela est-il dû à votre travail selon vous? o Oui o Non o Je ne sais pas 26. Avez-vous eu des manifestations au niveau de l'appareil locomoteur depuis les 6 derniers mois? o Oui o Non 27. Sur quelle(s) partie(s) du corps? (plusieurs réponses possibles) o Cou o Epaules / Bras o Coude / Avant-bras o Poignet / Main o Doigts o Haut du dos o Bas du dos o Aure : ……. 28. De quel type étaient ces manifestations? o douleurs musculaires ou articulaires o engourdissement ou tension musculaire o courbatures o tendinite o arthrose o syndrome du canal carpien o autre : .......... 29. Pensez-vous qu'ils soient dûs à votre travail? o Oui o Non 30. Avez-vous déjà eu des conseils sur la position à adopter pour utiliser le microscope et/ou sur l'organisation de votre bureau? Non 37. Dans les 12 derniers mois, vous êtes-vous déjà blessé ou avez-vous déjà reçu des projections oculaires lors de ces examens (autopsie, prélèvement macroscopique ou examen extemporané) ? Projection sur les muqueuses o Autre :…….. 39. Avez-vous déjà déclaré un accident de travail suite à une exposition aux liquides biologiques? o Oui o Non 40. Si vous êtes une femme et que vous avez eu une grossesse depuis votre prise de fonction, avez-vous fait des prélèvements en macroscopie ou des autopsies pendant la grossesse? o Oui o Non o Je suis un homme 41. Lorsque vous réalisez des prélèvements, portez-vous: Trouvez-vous que l'aspiration au niveau de la table de macroscopie soit actuellement efficace? o Oui o Non o absence d'aspiration 43. Y a-t-il déjà eu des mesures de la concentration de formaldéhyde dans l'air au niveau de la salle de macroscopie? o Oui o Non o Je ne sais pas 44. Avez-vous déjà eu une ou plusieurs de ces manifestations en rapport avec votre travail?

	o Autre : …….. o Non
	6. Les locaux dans lesquels vous travaillez actuellement sont (structure principale si 16. Ressentez-vous du stress au travail ?
	plusieurs): o Jamais
	o Anciens o Rarement
	o anciens et aménagés pour l'anatomopathologie o Parfois
	o modernes et conçus pour l'anatomopathologie o Souvent
	1. Votre sexe : o Femme o Homme 2. Votre âge : ……… 3. Votre titre : o Interne / faisant fonction d'interne o Assistant spécialiste / Assistant hospitalier universitaire o Praticien hospitalier (PH) o Professeur des universités-praticien hospitalier (PU-PH) o Maître de conférence des universités-praticien hospitalier (MCU-PH) o Praticien en centre de lutte contre le cancer o Praticien en structure libérale o Autre : …….. 4. Depuis combien d'années pratiquez-vous l'anatomopathologie (internat inclus) ? ……. 7. Travaillez-vous à temps partiel ? (en additionnant toutes les structures dans lesquelles vous travaillez s'il y en a plusieurs) o temps plein o temps partiel 80% o temps partiel 60% o temps partiel 50% o temps partiel <50% 8. En moyenne, combien d'heures par jour utilisez-vous votre microscope ? o 1h o 2h o 3h o 4h o 5h o 6h o 7h o ≥ 8h o Je ne sais pas 9. En moyenne, combien d'heures par jour utilisez-vous l'ordinateur en regardant l'écran pour votre travail? o ≤ 4h o > 4h o Je ne sais pas 10. Comment qualifieriez-vous l'ambiance à votre travail? o Bonne o Moyenne o Mauvaise 11. Comment qualifieriez-vous les relations actuelles avec vos collègues? o Bonnes o Moyennes o Mauvaises 12. Comment qualifieriez-vous votre charge de travail? o Modérée o Importante o Très importante 13. Vous arrive-t-il de travailler le week-end ? o Non o Oui, le samedi o Oui, le dimanche o Oui, le samedi et le dimanche 14. Combien d'examens environ rendez-vous par an? o < 5000 o 5000 -10 000 o 10 000 -20 000 o Toujours 17. Prenez vous actuellement un traitement psychotrope du fait de votre travail ? o Oui o Non 18. Quel(s) traitement(s) ? o Anxiolytiques o Antidépresseurs o Hypnotiques o Autre :……… 19. Votre microscope : oui non je ne sais pas o a des tubes oculaires réglables en hauteur o o o o permet une position neutre (sans fléchir le cou) o o o o est régulièrement révisé o o o 20. Votre bureau : oui non je ne sais pas o est réglable en hauteur o o o o est assez grand pour le travail effectué o o o 21. Votre fauteuil de bureau : oui non o est réglable en hauteur o o o a un dossier réglable permettant le maintien du dos o o 22. Avez-vous des troubles de la vision ? o Oui o Non 23. Quels sont-ils? o Myopie o Hypermétropie o Astigmatisme o Presbytie o Daltonisme o o Oui o Non 31. De qui? o médecin du travail o ergonome o kinésithérapeute o ostéopathe o autre : …….. 32. Faites-vous des prélèvements macroscopiques des pièces opératoires? o Oui o Non 33. La table de macroscopie est-elle réglable en hauteur? o Oui o Non 34. Faites-vous des autopsies? o Oui o Non 35. La table d'autopsie est-elle réglable en hauteur? o Oui o Non 36. Faites-vous des examens extemporanés? o Oui o o Oui o Non 38. quel(s) type(s): o Coupure o Piqûre d'aiguille non o une blouse/chemise de protection o o o un pantalon de protection o o o des gants à usage unique o o o des gants anti-coupures o o o des lunettes de protection o o o des manchettes o o o un masque o o o des chaussures fermées dédiées à la macroscopie o o o des sur-chaussures o o o une cagoule chirurgicale ou calot chirurgical o o 42. Oui non o une dermatose (urticaire, irritation cutanée...) o o o une affection pulmonaire (asthme, bronchite...) o o o une affection ORL (rhinite...) o o o une irritation des muqueuses nasale et/ou oculaire o o 45. Avez-vous déjà fait une reconnaissance de pathologie professionnelle? o Oui o Non 46. Avez-vous déjà eu une formation sur les risques des produits chimiques utilisés en anatomopathologie? o Oui o Non 47. Depuis que vous travaillez en anatomopathologie, vous a-t-on diagnostiqué: Oui non o VIH o o o Tuberculose o o o Hépatite B o o o Hépatite C o o o Dépression o o o Burn out (épuisement professionnel) o o o oui o Cancer o o 5. Votre lieu d'exercice (plusieurs réponses possibles) o ≥ 20 000 48. Si vous avez répondu "cancer", pouvez-vous préciser (type, organe) o centre hospitalier universitaire (CHU) o Je ne sais pas 49. Fumez-vous? o centre hospitalier général (CHG) 15. Participez-vous à une astreinte ou garde d'extemporané? o Oui o centre de lutte contre le cancer o structure libérale o Oui o Non