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Macroscopie des pieces opératoires”
en anatomie et cytologie pathologiques (ACP)

Technicien de Laboratoire en Macroscopie

Projet medical « tech solo »
Pr. Capron — Dr Tissier
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technicienne de laboratoire
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Technicien de laboratoire en macroscopie :
Projet médical « tech solo »

Anatomie et cytologie pathologiques (ACP)
Macroscopie : quoi? qui? comment?

Projet médical « tech solo »

Expérience : macroscopie des thyroides

Bilan : activité des techniciens en macroscopie
Formations
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1. Anatomie et cytologie pathologiques (ACP)

- examen meédical des altérations morphologiques des cellules
ou des tissus au cours des maladies

- détectées par
macroscopie

microscopie optique par technique standard et particulieres :
(colorations spéciales, IHC, HIS, PCR..)

- buts :
porter ou confirmer un diagnhostic
rechercher une cause
donner un pronostic
proposer des éléments pour les decisions thérapeutiques
évaluer l'efficacité des thérapeutiques
- autres missions
recherche clinique et fondamentale



1. Service d’ACP : parcours technique

réception

étape
« tech solo »

automate d’'imprégnation en
paraffine : programme de nuit

macroscopie
piece fraiche

extemporané

macroscopie

piece fixée

!

fixation




1. Service d’ACP : fin du parcours technique automate de

sauvegarde
numeérique des
feuilles de
demande, des
comptes
rendus (CR)

coloration

lecture des lames et
dictée du compte-rendu

techniques particulieres

comme IHC

archivage des blocs, des lames




étape essentielle de I’'examen d’un prélevement
m  Sur piece opératoire non fixée (dite « fraiche »)

orientation, description de la piéce et des Iésions

mesure, pesée, cryo-préservation

ouvrir ou trancher (en gardant les repéres) pour maitriser la fixation

H.U. Pitie-Salpétriere-Charles Foix

2. Macroscopie : quoi?

m Sur piece opératoire fixée (dans le projet « tech solo »)
orientation, description de la piece et des lésions
mesure, pesée
acquisition d'images numeriques
échantillonnage en fonction de I'organe et/ou de la pathologie

numerotation, dénomination et repérage des echantillons sur
une feuille de paillasse, un schéma, et dans le SGL



2. Macroscopie : qui?
dépendant de la structure (public/prive) et de I'activité du service d’ACP
acteurs en binOme ou seul :
» meédecins anatomo-pathologistes
» internes
» techniciens

m Démographie des pathologistes

RAPPORT | AGE MOYEN
ENTRANT / SORTANT EN 2013 ANATOMOPATHOLOGISTE *
R .
“ * SRE
E E 3 4 14712p0a1tgolog|stes ans.
S . en
SRy 50 8 £ 54
f—l‘-_.ﬂf.,@ﬂ. { (R
?FWV?F? g H . ans ans
A ;1 11489 pathologistes* |
Ts $70 4 ;
PR Y en 2016 ,
‘F AGE MOYEN 52 ans
SOIT UN SOLDE DE ¥y DES MEDECINS

SUR UN TOTAL DE 1471 ANATOMOPATHOLOGISTES

document sur le site http://www.profilmedecin.fr *sur le site http://www.conseil-national.medecin.fr



http://www.profilmedecin.fr/

2. Macroscopie : qui?
Responsabilité
m Code de la Santé Publigue (CSP)

Art. L. 6212-2 du CSP

« un examen d’ACP est réalisé par un médecin spécialiste qualifié en ACP ou, pour
certaines phases, sous sa responsabilité, dans les conditions déterminées par voie
reglementaire »

Art. L. 4352-1 du CSP

« le technicien de laboratoire médical participe a la réalisation technique d’'un examen
de biologie médicale ou d’'un examen d’ACP, sous la responsabilité d’'un biologiste
meédical ou d’'un médecin spécialiste qualifie en ACP »

m PLAN CANCER 2014-2019 établi a partir du rapport du Pr Paul Vernant en juillet 2013

objectif 4 : Faire évoluer les formations et les meétiers de la cancérologie
Action 4.6 : Améliorer la formation des professionnels de I’'anatomocyto-

—PLONE
pathologie. Cancer m

QUL
Cette action vise d'une part a former les pathologistes aux technologies de 2014-2019
biologie moléculaire et d’autre part au regard de la démographie médicale de
cette spécialité de pouvoir former les techniciens de laboratoire a certains
examens macroscopiques qui pourraient étre délégués sous responsabilité
médicale.

. —— - —

document original sur le site de 'INCA http://www.e-cancer.fr e o



http://www.e-cancer.fr/
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2. Macroscopie : qui?

m Fiche métier : Technicien sur le site « emploi public »

Fiche contrblée le 6 septembre 2016

Savoir-faire :

- Utiliser les régles, la démarche et les procédures de qualité, les modes opératoires et les techniques
visant a la sécurité, et a I'hygiéne dans la réalisation des activités et ['utilisation des circuits

» Utiliser les analyseurs de biologie médicale et les calibrer

» Diagnostiquer une panne simple sur un analyseur de biologie médicale

« |dentifier les éléments, cellules ou micro-organismes normaux ou pathogenes dans les échantillons
biologiques

« Evaluer la pertinence d’'un résultat et des conditions de transmission

« Identifier de maniére macroscopique la zone de prélévement dans une piéce anatomique
« Interpréter les résultats d'un contréle de qualité pour les validations analytiques et biotechniques

» |dentifier les résultats et les transmettre en tenant compte de leur nature.

document original sur http://infos.emploipublic.fr/metiers/liste-des-metiers

= RBPACP version 2 (2009) de ’AFAQAP

(Recommandations des Bonnes Pratiques et Association Francaise d’Assurance
Qualité en ACP)

Elle est effectuée par un pathologiste qualifié. Elle peut étre réalisée sous sa responsabilité
directe par un pathologiste en formation ou un technicien forme aux protocoles en vigueur

dans la structure.

document original sur https://www.afagap.fr/documentation/documentations-afagap/rbpacp



http://infos.emploipublic.fr/metiers/liste-des-metiers
https://www.afaqap.fr/documentation/documentations-afaqap/rbpacp
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2. Macroscopie : comment?

utilisation des regles de bonnes pratiques et des procédures de la structure

dans le respect des regles d’hygiene et securité

»risques infectieux

»risques d’AES (Accident d’Exposition au Sang)
»risques chimiques : formol 4% (CMR)
(Canceérogenicite 2, selon le CLP?*)
*reglement (CE) n° 1272/2008

Tout accident exposant
\ ausang (AES) est une
urgence médicale




m Equipements de Protection Individuelle (EPI)
blouse, sur-blouse,
manchettes, sur-chausses
lunettes, ou masque
gants anti-coupures, gants nitriles

e-Salpétriere-Charles Foix

2. Macroscopie : comment?

m Equipements de Protection Collective (EPC)
ventilation basse (tables de macroscopie)
armoire ventilée
pompe a formol
chariot de déechets ventilés
ventilation générale des locaux




2. Macroscopie : comment?

m  Organisation du poste de travall

\i" i -

i
P’

———a T

Yy
- paillasse avec ventilation basse - évacuation des déchets infectieux
- point d’eau - Systeme de Gestion du Laboratoire
- point d’alimentation en formol (SGL)
- point d’évacuation des déchets - Systéme de Gestion d’'Image (SGI)

formoles - Imprimante couleur
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2. Macroscopie : comment?

RESASm (21 v » o biuin

m Tri et élimination des dechets
objets tranchants et coupants
formol souillé
réserves de pieces opératoires
DASRI

(Déchets d’Activité de Soins a Risques Infectieux)
DAOM

(Déchets Assimilables a des Ordures Ménageres)
documents confidentiels (déchiqueteuse)
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3. Projet Médical « tech solo »
service d’ACP :
25 000 dossiers, 120 000 blocs de paraffine, 500 000 lames
2PUPH, SMCUPH, 4PH, 3 Assistants H, 1CSS, 1CS, 21 Techniciens, 5 Agents
contexte :
Probleme d’effectif des P.H. (4 médecins absents)
2 techniciens avec D.U. de Macroscopie de pieces opératoires (2012 et 2014)
mise en place : macroscopie des PO fixees par les techniciens en bindbme
mars a mai 2015 : de gynéco basse
depuis sept 2015 : d’endocrinologie (thyroides, parathyroides)
sous conditions:
sous responsabilité medicale du chef de service
en partenariat avec le médecin référent du secteur d’activité meédicale (SAM)

avec une mise a disposition de 1h30 par jour (maximum) et de moyens
(protocoles, SGL, SGI, imprimante couleur)

avec une tracabilité dans le SGL par « mot clé »
avec une prise de RV des médecins en macroscopie




4. Expérience : macroscopie de thyroides (fixées)

m pour 2 cadres lésionnels :

<« GHMN (Goitre Hétéro Multi Nodulaire) :
Augmentation du volume de la thyroide

30 g a 300 g (poids normal environ 20 Q)
Présence de multiples nodules variés

« Carcinome médullaire :
Tumeur maligne a cellules C

Source Wikimedia commons


//commons.wikimedia.org/wiki/File:Schema_thyroide_larynx.svg?uselang=fr

4. Expérience : macroscopie d’une thyroide pour GHMN

(Goitre Hétéro Multi Nodulaire)

Orientation/Anatomie
Description/Mesure/Pesée
Imagerie

au type de piece opératoire

Echantillonnage adapté a la pathologie et

MACROSCOPIE
NOM : N*:
(reporter bes nodubes sur schémun) o'p
Poids total . S 36

Lobe dront Lobe guuche
PPosds lobe droat / Polds lobe gauche :
Dimensions / Dimvensions
56 24 |5 - \ IO& 9
2R %2 x5 om 7 3 '{{\'l
(e = Mg » .-,-.fw... J /\ 4 nlé- ll"ut\{?:p:h’n{l)"
R e pjisro e
Z ) @ 3/‘/)(-0/ Fx0,°
’ . XS (:l
Qc.‘oﬂ L ! \\ 5 ¥
O, O ' e
] 5T
'\% n'm?“mi"g e K‘}@ D K
ey Db e e i
ORIt ISTHME GALCHE
$Heaes CON Qo retl (2 =4
redul\os oFos ) =ike_
s | . J
Description COLO0S bresss R
"’.'D.\( A \\p l,vl ~TOAN.
le+Qecs A 2y Al Conn .
loqess “edder ;; ¢

feuille de paillasse a disposition du médecin

os hyoide D D

orientation et plan de section de la thyroide


//commons.wikimedia.org/wiki/File:Schema_thyroide_larynx.svg?uselang=fr

4. Expérience : macroscopie d’une thyroide pour GHMN
(Goitre Hetéro Multi Nodulaire)

m Lobe droit
01 ZNOD nodule droit
02 ZNOD nodule droit
03 ZNOD nodule droit
04 ' ZNOD nodule droit

description des cassettes
dans le SGL

image des tranches du lobe droit a disposition du médecin en version
papier et dans le SGI pour la tracabilité

=

»
»
)
.
.
’
]
L}
3

T -—--

réserve du lobe droit

— |- JUEE e
conservée 2 mois

choix des échantillons du lobe droit en cassette de 01 a 04



4. Expérience : macroscopie d’une thyroide pour GHMN
(Goitre Hétéro Multi Nodulaire)

m Lobe gauche
+ isthme + pyramide

05 [ZNOG congiomérat nodulaire
gauche
|06 |ZNOG conglomérat nodulaire
qauche
07 ZNOG autre nodule gauche

["oa

EZTI

isthme + pyramide

description des cassettes
dans le SGL

réserve du lobe gauche, isthme...

conservée 2 mois

image des tranches du lobe gauche a disposition du médecin en
version papier et dans le SGI pour la tracabilité

choix des échantillons du lobe gauche en cassette de 05 a 08



4. Expérience : macroscopie d’une thyroide

pour carcinome medullaire

Orientation/Anatomie
Description/Mesure/Pesée
Imagerie

Echantillonnage adapté a la pathologie
et au type de piece opératoire

orientation et plan de section de la thyroide

™

-~ -
25 .2.43
‘ B R R
GALCHL
Diemctiptson g
8
B e
Nodule - ... om . p—— A‘ Z‘ x cm
| Kystique  Hemoragique | Kystique  Hémormgique | Kystigee  Hémamugague
Remaniemen( 2 W
A ' o Coulew Chamms | Coulew Chamm | Couldoa Charnu
o Cakeifid Colloide Fibrwux | Cabsifié  Cotiotde  Fibecux | Caleifié Collusde  Fitweus
Lamitation Bicn Mal | Biem Mal_{thiom Mal

feuille de paillasse a disposition du médecin
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4. Expérience: macroscopie d’une thyroide

pour carcinome medullaire
m Lobe droit par tiers + isthme inclus en totalité

42 EZTLTSD |lobe thyroidien Dt : tiers
supeérieur

43 EZTLTMD | lobe thyroidien Dt : tiers
moyen

44 EZTLTMD | lobe thyroidien Dt : tiers
moyen

45 EZTLTID |lobe thyroidien Dt : tiers
inférieur

46 EZTI isthme

47 EZTI isthme

description des cassettes dans le SGL

Cassettes 46 a 47 isthme

image dans le SGI image annotée de I'échantillonnage des tranches
a disposition du médecin du lobe droit et imprimée en couleur a disposition
du médecin
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m Lobe gauche par tiers inclus en totalite

pour carcinome medullaire

4. Expérience: macroscopie d’'une thyroide

inférieur

48 EZTLTSG |lobe thyroidien G : tiers
supérieur

49 EZTLTSG | lobe thyroidien G : tiers
supérieur

50 EZTLTMG | lobe thyroidien G : tiers
moyen

51 EZTLTMG | lobe thyroidien G : tiers
moyen

52 EZTLTIG |lobe thyroidien G : tiers
inférieur

53 EZTLTIG |lobe thyroidien G : tiers
inférieur

54 EZTLTIG | lobe thyroidien G : tiers

image annotée de I'échantillonnage des tranches
du lobe gauche et imprimée en couleur a

image dans le SGI
a disposition du médecin disposition du médecin

description des cassettes dans le SGL

1 nodulede 2,7cm x 1,6 cm

10 pots de prélevements de
curage ganglionnaire bilatérale
inclus en totalité : cassette 1 a 41



5. Bilan : activité des techniciens en macroscopie

m Temps et organisation : projet « tech solo »

Obijectif : 1h30 par jour et 5 jours par semaine
soit 7h30 par semaine de macroscopie en « tech solo » en binGme
soit 7h30 par semaine de temps medical libére de macroscopie

En realité : - 207 jours travaillés en macroscopie « tech solo » pour 12 mois
(soit 207 jours x 1,5 heures = 310,5 heures)

soit en moyenne 4 jours par semaine
- 235 heures de macroscopie des techniciens en « tech solo » a 2
soit 235 heures de temps médical libéré de macroscopie

Bilan :
dépendant de l'effectif du personnel non médical et de I'activité de la structure
possibilité d’augmenter le nombre de jours « tech solo » par semaine
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5. Bilan : activité des techniciens en macroscopie

I-
m Des thyroides pendant 12 mois (sur 1595 thyroides) :

Rapport macroscopie technicien (56%) meédecin/interne (44%)

ao(t-16
juil.-16
juin-16

m technicien

B médecin/interne

mai-16
avr.-16
mars-16
févr.-16
janv.-16
déc.-15
nov.-15
oct.-15
sept.-15

thyroides

0 20 40 60 8 100 120 140 160 180
Commentaires
Investissement des techniciens en macroscopie
binbme médecin/technicien plus efficace

possibilité d'augmenter le nombre de thyroides prises en charge par les
techniciens (moyenne seulement de 4 jours de « tech solo » par semaine)
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5. Bilan : activité des techniciens en macroscopie
m Retour apres examen microscopique par medecin reférent des

thyroides : Dr Tissier :

NOM

MACROSCOPIE

(reporter tes nodules sur schémas)

Dimensions :
74 z

Edhiy s LR
(Ht x largeur x épaisseur)

B‘\&NO FJM P«& Aaias

oAt L Cos \..pw"s dosy )
b,v«ul& V"‘wr)& W
rv\llr L(’ «eA_,\DLN‘{/

A Lobe droit
Poids lobe droit :

P

--..CM

Poids total :

Lobe gauche

intérét des images et des schémas

—

N°:

Poids lobe gauche : 8, AA g_
Dimensions :

I"’ o
Sk xz.:?..x.!/-(:.cm

(Ht x largewr x épaissenr)

AN ool ; 1STHME ian = ,Lo'&a ,
A ; Dimensions :
Ve ‘\LLLD holads A Ke 2 3.x1,Fem
[ (HI X Lrgeur x épaissear)
DROITE ISTHME GAUCHE
. ) Va ) 8 5
P{\ r\od\xx&‘& & 1 i peda ol €
ble apaic lim P T8 Rl ety
O PR LR R RPNy 2
Description &‘ W\AS . p——
Ty g Poa ) [+3
ONn FO A ) 4 1’_ I‘c £ra Ay AU
Nodule e X Xeeem | | 9 A3x4%F em| |....  x...x...cm
" ) ) Kystique Hémorragique | Kystique Hémorragique | Kystique Hémorragique
emaniement(s ?gnm‘:im zm‘g 2
/ Aspect Couleur Charnu uleur Charnu | Couleur Charnu
Calcifi¢ Colloide Fibreux | Calcifié Collofde Fibreux | Calcifié Colloide Fibreux
Limitation Bien Mal | Bien Maly | Bien Mal
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5. Bilan : activité des techniciens en macroscopie

m Retour apres examen microscopique par médecin référent des thyroides
Dr Tissier : découverte fortuite de carcinome papillaire sur goitre (GHMN)




5. Bilan : activitée des techniciens en macroscopie

m Retour apres examen microscopique par médecin référent des thyroides
Dr Tissier : découverte fortuite de carcinome papillaire sur maladie de Basedow

foyer de carcinome
papillaire de 0,2 cm
: &

(il A




5. Bilan : activité des techniciens en macroscopie

m Retour apres examen microscopique par médecin référent des thyroides
Dr Tissier : découverte fortuite d’'un lymphome B sur thyroidite lymphocytaire

m Controle par les techniciens de la coupe
pour la fixation, la taille et I'épaisseur des échantillons



5. Bilan : activité des techniciens en macroscopie

m Autres secteurs d’activité médicale - Autres pieces opératoires
endocrinologie (thyroides + parathyroides)
cardiologie (valves cardiaques + péricardes)

maxillo-orl-stomato (kystes ou lésions de la cavité buccale)
SECTEURS D'ACTIVITE MEDICALE PIECES OPERATOIRES

mendocrinologie  mcardiologie  m maxillo-orl-stomato mthyroides M parathyroides mpéricardes mvalves cardiaques mkystes cavité buccale

maxilla-orl-

cardiologie
29%

endocrinologie

a l'avenir :
- poursuite du projet « tech solo » en endocrinologie par le nouveau CS
- extension possible a d’autres piéces opératoires... ?



|-l_H.u. Bifié-Saipétrisre-Charles Foix

6. Formations

» Diplome Universitaire de « Macroscopie des pieces opéeratoires en
anatomie pathologique, prise en charge par le technicien de laboratoire »
- avec I'IFTLM (Institut de formation de Techniciens de Laboratoire Médical)
et PTUPMC (Université Pierre et Marie Curie) a Paris
- avec comme responsable médicale : Pr Fléjou

» Habilitation de facto par expérience, en fonction de I'ancienneté et
de la nature de piéces opératoires (avec plusieurs degrés d’habilitation)
avec une formation continue en interne sous responsabilité médicale

» Formation continue en externe avec Bio-formation « Protocoles de
macroscopie en anatomie pathologique, prise en charge des pieces
opératoires » a Paris (CHU Cochin) en 3 jours soit 20h30
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6. Formations

Diplodme Universitaire de macroscopie des pieces operatoires (Paris)
partenariat entre 'lFTLM et 'TUPMC (responsable médicale Pr. Fléjou)

» Cours théoriques : connaissances de bases : 17 jours (119h)
- anatomie, orienter les piéces et réaliser I'échantillonnage
- enjeux de la macroscopie (pathologie, domaine)

» Stages : 10 semaines (350h)

- adapter mon expérience et dexterite

- identification des lésions

- pratique reguliere et frequente

- savoir rester humble et connaitre ses limites

» Rédaction du livret de stage et du mémoire :
- verbaliser la macroscopie

- rédiger des protocoles

» Existe depuis 2011 (soit 45 techniciens diplomes)



Anatomie Cytologie Pathologiques H.U. Pitié-Salpétriere-Charles Foix

Conclusion

Technicien en macroscopie

» Acte volontaire: investissement et enrichissement personnel
» Apprentissage au long cours

» Formations a notre disposition
» Projet de service

» Technologie informatique : nécessité
- protocoles macroscopiques informatisés et standardisés
- systeme de gestion d'imagerie (SGI)

» Coopération medecin/technicien pour faire de la macroscopie

» Reconnaissance? Nouveau metier dans quelques années?
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