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JEAN BAPTISTE CARNOY (1836 - 1899)
Le prétre savant aux multiples facettes

N.WUSCHER

Institut Pasteur
Rue du Dr Roux 75015 Paris

Carnoy, pour nous histologistes, est le
nom d'un fixateur.

Derriere ce mot, il y a un homme, un
chercheur. A la fin du siecle dernier, il a
exercé sa curiosité et son esprit d'entrepri-
se dans de nombreux domaines.

Né a Rumillies (Belgique) le 22 janvier

1836. Jean Baptiste Carnoy est I'ainé de huit
enfants.

Eleve au college de Tournai, il doit faire
a pied, tous les jours et par tous les temps
les trois ou quatre kilometres qui séparent
Rumillies de Ia ville. L'observation de la
nature éveille en lui le got pour la bota-
nique. Il entre au séminaire et devient prétre.

Toujours intéressé par la botanique, il
suit les cours de I'Université de Louvain od
il obtient le titre de Docteur en Sciences
naturelles, et une bourse de voyage du gou-
vernement,

I part en Allemagne. A I'Université de
Bonn, il travaille avec le botaniste Hanstein,
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fait de longs séjours a Leipzig, Berlin, Vien-
ne. A Iéna, il rencontre Carl Zeiss, qui l'ini-
tie aux techniques optiques et avec qui il
aura des rapports privilégiés durant toute sa
carriere. L'évéque de Tournai l'envoie a
Rome, pour des affaires diocésaines. Il noue
des relations avec des personnalités de
I'¢poque comme le diatomiste Castracane, le
prince Buoncompagni. A I'occasion de
recherches personnelles, il découvre le
champignon Mucor romanus (1) qui sera
un bon modele expérimental.

1868, retour en Belgique. 1l est sollici-
té pour créer le cours de Biologie Généra-
le. A ce moment la, l'université ayant de
graves problemes financiers, le recteur Mgr
Laforét, lui demande de remettre a plus tard
cette création. Il se voue alors a sa fonction
de vicaire, a Celles, tout en continuant ses
recherches botaniques.

1870 : Publication d'un mémoire :
"Recherches anatomiques et physiolo-
giques sur les Champignons'' dans le Bul-
letin de la Société royale de botanique. Il



obtient pour ce travail le prix quinquennal
des Sciences naturelles.

Nommé curé dans un village de la cam-
pagne belge, Bauffe. il délaisse la botanique
pour se consacrer & sa paroisse. Il pratique
la culture des pommiers et poiriers, comme
les autres curés des villages environnants.

En 1876, alors dgé de quarante ans, il
est nommé a 1'Université de Louvain pour
enseigner la microscopie, la biologie. la
botanique.

Il crée le premier cours de cytologie de
Belgique. Bon professeur, il instaure les tra-
vaux pratiques, afin de mieux faire com-
prendre le c6té manipulation des sciences,
etil dit : "En sciences naturelles on ne sait
que ce qu'on a vu et manipulé cent fois"'
(2). Afin que son enseignement soit béné-
fique, il demande a Carl Zeiss, de lui fabri-
quer cinquante statifs selon ses indications.
Devant le succes de ses cours, il crée un ins-
titut : 1'Institut CARNOY. Leuven (Bel-
gique).

Ouvert aux idées nouvelles, Jean Baptiste
Carnoy utilise volontiers les techniques
modernes.

Il y accueille des chercheurs comme
Ramon y Cajal, Gustave Gilson (embryo-
logiste) avec qui il met au point un de ses
fixateurs. De caractére enthousiaste il com-
munique son got des sciences a ses €leves
qui deviendront ses disciples. 11 savait écou-
ter. Ses lecons étaient "denses, concises,
claires, admirables de logique". Dans son
laboratoire. il était derriere chaque étudiant,
I'aidant dans sa difficulté.

En 1886, I'étude du noyau, la division
cellulaire et I'étude des chromosomes sont
ses sujets de recherche. C'est en travaillant
sur les ceufs d'Ascaris, pour mettre en €vi-
dence le chromosome qu'il appelle "boyau
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Photo de J.B. Carnoy prise dans le hall
du batiment Carnoy a ’université de
Louvain la Neuve (Belgique).

nucléinien” qu'il met au point son fixateur.
Gustave Gilson, professeur de zoologie et
d'embryologie a 1'Université de Louvain,
ajoute une solution saturée de chlorure mer-
curique 2 la formule initiale. Carnoy dira
de cette formule, je cite: " La solution du
sublimé de Gilson nous a donné des résul-
tats incomparablement supérieurs ; son
action est plus rapide, elle est d'une mani-
pulation plus facile et permet I'emploi de
colorations les plus variées ; en outre elle
conserve beaucoup mieux les objets dans
leur état naturel. Le sublimé neutre saturé ou
méme acidulé(Rossi), (Gronroos), lui est de
loin inférieur."(4)

En 1899, malade, il part en Suisse a
Schuls ot il meurt le 6 septembre. Ramené
en Belgique, il est inhumé au cimeticre de
Rumillies.



Pour terminer son histoire, rappelons
ses publications les plus importantes

1879 Le Manuel de microscopie, des-
tiné aux €leves.

C'est un traité de microscopie appliqué
a la Biologie cellulaire, résumé des connais-
sances de I'époque. Pour la premiere fois, on
y trouve que "c'est la nucléine qui fixe cer-
taines matieres colorantes''(2)

1884 La Biologie cellulaire (3), pre-
mier traité de cytologie complété par la
revue La Cellule.

La Biologie cellulaire comprend une
longue préface, ot il montre la nécessité
d'étudier les diftérents composants de la cel-
lule. Une premiere partie est intitulée : Tech-
nique. La seconde partie présente un "his-
torique de la cellule”. C'est 1 que I'on trouve
le terme de "membrane et bovau nucléi-
nien". La troisiéme partie n'a pas été publiée,
elle devait traiter de la membrane, du pro-
toplasme.

La Cellule, revue internationale, illustrée
de planches de lithographies, de dessins et
de photographies. J.B. Carnoy, veillait & ce
que la gravure soit parfaite. Il donnait lui-
méme ses instructions aux ouvriers gra-
veurs. Tres exigeant, il n'hésitait pas a faire
recommencer le travail, si le résultat ne cor-
respondait pas a ce qu'il avait vu au micro-
scope.

La collection comprend 74 tomes, de
350 2450 pages, divisés en trois fascicules.
La parution est généralement annuelle. Cette
evue est un échange de manuscrits (théses,
mémoires), elle est éteinte depuis 1987.

Parmi les mémoires, rédigés par Jean-
Baptiste Carnoy et publiés dans cette revue
Nous pouvons citer :

La cytodiéreése chez les Arthropodes.
La Cellule, tome 1, 2 fascicule, 1885
(€tude approfondie de la division cellulaire)

En 1899, La vésicule germinative et
les globules polaires chez les Batraciens (5)
sera sa derniere publication. Elle est le résu-
mé d'observations commencées en 1890.

Jean-Baptiste Carnoy a été le contem-
porain de savants illustres, comme Pasteur,
Roux, Koch, Ramon y Cajal. Certes, il est
beaucoup moins célebre. Il semblait néan-
moins intéressant de lui rendre hommage.
Sans sa vivacité, sa curiosité, son travail,
les outils de biologie moléculaire que nous
utilisons couramment aujourd'hui ne seraient
peut-étre pas encore inventés.

Le fixateur de J.B. Carnoy et ses
caractéristiques : (6)

Formule de Carnoy :

Alcool absolu 60ml + chloroforme 30ml
+acide acétique 10ml.

Formule de Gilson ou Carnoy-Lebrun :

Alcool absolu 1vol. + chloroforme
Ivol.+acide acétique Ivol.+chlorure mer-
curique(sublimé) a saturation.

C'est un bon fixateur pour sa rapidité
d'action. Il est recommandé pour la mise en
évidence du noyau cellulaire, I'étude des
protéines et du glycogeéne. Il présente 1'in-
convénient de dissoudre les lipides.

Quelques articles sur le fixateur de
J.B.Carnoy :

Bassarova AV., Popov AA, Immunohis-
tochemical detection of p53-effect of fixa-



tion and methods of antigen retrieval. Folia
Histochemica et Cytobiologica. 36(3):127-
32,1998.

Casasco A., Casasco M., Cornaglia A L,
Danova M., Giordano M., Calligaro A. :
Tissue fixation for immunohistochemical
detection of proliferating cell nuclear anti-
gen with PC10 monoclonal Antibody. Bio-
technic & Histochemistry. Vol.69 n°2 1994.

Puchtler,H., Waldrop. FS., Meloan SN.,
Terry MS. and Conner HM : Methacarn
(Methanol-Carnoy) fixation. Practical and
theorical considerations. Histochemie 21(2) :
97-116 (1970).

Puchtler H., Waldrop FS., Conner HM.,
Terry M.S. : Carnoy fixation : practical and
theorical considerations. Histochemie 16,
361-371 (1968).
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L'ANATOMIE PATHOLOGIQUE ET LA CLINIQUE,
A PARIS, AUX XIXt-XX* SIECLES
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De 1800 a 2000, I'histoire des rapports de
I'anatomie pathologique avec la clinique peut
se décliner en 3 périodes.

I. L'INDIFFERENCIATION

Dans cette période initiale, s’étalant sur la
premicre moitié du XIX® siécle, I'indistinc-
tion entre clinique et anatomie pathologique
était totale. La fondation de la clinique moder-
ne (1, 2), basée sur la méthode anatomo-cli-
nique, c’est a dire sur la confrontation entre
les signes cliniques recueillis au lit du mala-
de vivant et les constatations macroscopiques
effectuées lors de I’autopsie de ce méme mala-
de apres sa mort, s'est faite dans les hopitaux
de Paris, & l'orée du XIX: siecle, par les méde-
ci.ns et chirurgiens des hopitaux, Pinel, Cor-
visart, Bichat, Laennec, Broussais, Dupuy-
tren, Trousseau, pour ne citer que les plus
qélébres. L'anatomie pathologique qu'ils pra-
Uiquaient n'était alors que le prolongement
apres la mort du malade de I'examen clinique
effef:mé de son vivant : I'autopsie était un acte
clinique, pratiqué a la morgue de 1'hopital,
par les cliniciens. L'indistinction était donc
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totale entre clinique et anatomie pathologique,
entre clinicien et anatomo-pathologiste.

Avec la création en 1836 de la Chaire de
Cruveilhier, 1'anatomie pathologique prenait
rang de discipline universitaire, mais, elle ne
devenait en aucune fagon une spécialité indi-
vidualisée. D’ailleurs, les spécialités n'exis-
taient ni a la Faculté ni a I'Hopital, les seules
distinctions dans 1'exercice de la médecine
étant restées jusqu'a la fin du XIX siecle la
médecine, la chirurgie et I’ obstétrique.

IL. LA TRANSITION

A partir du milieu du XIX® siecle, les rap-
ports entre I'anatomie pathologique et la cli-
nique devinrent des rapports de dépendance
qui ont perduré pendant prés d'un siécle. C’est
néanmoins durant cette période que I’anato-
mie pathologique a acquis peu a peu une cer-
taine autonomie qui finira par la conduire a
I’indépendance.

Des le début de la 2¢ moitié du XIX® siecle,
I'anatomie pathologique et les autopsies patis-
sent d"'un certain discrédit" (3) que 1’on peut



attribuer & plusieurs facteurs : la révolution chi-
rurgicale, la montée en puissance de la phy-
siologie et de la bactériologie, le refus de tout
ce qui est nouveau, le misonéisme (la défen-
se tous azimuths de la clinique entraine le
rejet méprisant des spécialités en médecine,
du laboratoire et des examens complémen-
taires et en particulier de I'anatomie patholo-
gique), la xénophobie, principalement diri-
gée contre 1'Allemagne, qui faisait repousser
la théorie cellulaire parce que ses auteurs
étaient allemands.

Ces différents facteurs seront a I’ceuvre
isolément ou le plus souvent diversement
associés et étroitement intriqués pour rejeter,
repousser, refuser le microscope , la théorie
cellulaire, la pathologie cellulaire, le labora-
toire et les examens complémentaires, les spé-
cialités en médecine (4). Alors que, dés le
milieu du XIX® siecle, les pathologistes alle-
mands vantaient les mérites de 1'utilisation
du microscope en anatomie pathologique, il
a fallu attendre trés longtemps pour que les
anatomo-pathologistes frangais acceptent de
quitter la seule autopsie macroscopique et uti-
lisent le microscope.

a méthode anatomo-clinique continue,
dans 1a 2¢ moitié du XIX¢ siécle et le début du
XX, a étre exploitée, toujours par des clini-
ciens médecins des hopitaux de Paris. Les titu-
Jaires successifs de la Chaire d'anatomie patho-
logique (Vulpian, Charcot, Victor Cornil, Pierre
Marie, Maurice Letulle) ne dérogent pas a la
regle, loin de 13, mais ils ne sont pas les seuls.

Pendant ce temps, la qualité des autop-
sies se dégrade et les laboratoires de service
se multiplient. Cette dégradation est essen-
tiellement due & des délégations abusives (du
chef de service a l'interne, de l'interne a l'ex-
terne et - implicitement - de I'externe au sta-
giaire et enfin au garcon d'amphithéétre) a
des incompétents et a 1'absence d'examens
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histologiques fiables des piéces d'autopsie.
La pratique des autopsies, purement macro-
scopiques, a perduré pendant fort longtemps
sous cette forme. L’ examen microscopique
des pieces d’autopsie a été lent a se mettre
en place, longtemps apres 'apparition du
microscope achromatique (vers 1840) et des
principales techniques histologiques de fixa-
tion, d’inclusion, de coupe et de coloration
(dans la deuxiéme moitié du XIX® siecle).

Ainsi, 2 'hopital, 'anatomie pathologique
reste une pratique clinique qui fait partie du
travail de tout médecin des hopitaux, cepen-
dant qu’a la Faculté, 'anatomie pathologique
est une discipline d'enseignement confiée a des
professeurs qui, par ailleurs, sont le plus sou-
vent des médecins des hopitaux. En aucune
facon, l'anatomie pathologique n'apparait alors
comme une spécialité d'exercice. Toutefois, le
désintérét croissant des médecins des hopitaux
pour cette activité et la complexification rapi-
de des techniques histologiques a partir de la
fin du 19¢ siecle, conduisent a la mise en place
de laboratoires de service, annex€s aux ser-
vices cliniques, et dans lesquels les chefs de
laboratoire sous-traitent I'anatomie patholo-
gique pour le compte des grands patrons, pro-
fesseurs de clinique.

Au cours des années 1925-1930, le pro-
cessus d’autonomisation de I’anatomie patho-
logique vis & vis de la clinique s'accélere assez
brusquement et laisse présager a plus ou moins
court terme 1'aboutissement & I'indépendance.
Le véritable détonateur de cette rupture est
la lutte contre le cancer avec la création de la
"Fondation Curie" (avec Claudius Regaud)
et de 1"'Institut du cancer" fondé a Villejuif par
Gustave Roussy (5). Ces événements mar-
quent une rupture trés importante : I'anato-
mie pathologique cesse d'étre la propriété his-
torique exclusive des médecins des hopitaux
de 1'Assistance publique de Paris et se rap-
proche de la cancérologie en s'associant a un



Centre anticancéreux, eten y tenant une place
centrale et reconnue.

Demier titulaire de la chaire, ancien inter-
ne des hopitaux, dernier professeur d'anatomie
pathologique clinicien-pratiquant effectif,
médecin de I'hospice Paul-Brousse a défaut
d'avoir pu devenir médecin des hopitaux de
Paris, Jacques Delarue mit toutes ses forces
dans le combat pour l'individualisation de
l'anatomie pathologique en tant que spéciali-
té. Il défendit l'unicité de la spécialité, pour-
fendit les velléités d'indépendance des sous-
spécialités en développement et récupéra les
activités qui auparavant n'étaient pas situées
dans le champ de 1'anatomie pathologique:
pour bien marquer l'appropriation de la cyto-
logie, "'anatomie pathologique" devint 1"ana-
tomie et cytologie pathologiques".

Créé en 1954, le certificat d’études spé-
ciales d’anatomie pathologique humaine
devint le viatique indispensable pour exercer
l'anatomie pathologique en ville et pour
concourir aux fonctions hospitalo-universi-
taires en anatomie pathologique. Mais l'exer-
cice n'était pas exclusif : on pouvait ainsi, par
exemple, étre médecin des hopitaux et diriger
en ville un laboratoire d'anatomie patholo-
gique. La co-existence du certificat d’études
spéciales avec |'Internat permettait aux futurs
anatomopathologistes d’acquérir une forma-
tion clinique de haut niveau.

IIL. L'INDEPENDANCE

Cette derniere période, d’indépendance
compléte, débute avec les ordonnances de
dépembre 1958, plus connues sous le nom de
loi Debré, et les décrets statutaires de fonda-
tion des Centres Hospitalo-Universitaires
(1960) qui permirent enfin aux anatomo-
E?athlogistes de faire leur entrée officielle a
lhhopltal, alors que pendant les deux premiers
tiers du XX siecle, les titulaires successifs
de la chaire d'anatomie pathologique enton-
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naient le méme refrain : "les anatomo-patho-
logistes n'ont pas de cadavres. Mais il y a plus
grave encore : les cadavres n'ont pas d'anato-
mo-pathologistes” (6).

L'anatomie pathologique devenait une dis-
cipline hospitalo-universitaire autonome,
incluse dans le cadre de la biologie et non
dans celui de la clinique : les professeurs
d'anatomie pathologique furent intégrés
comme biologistes des hopitaux et les labo-
ratoires de service laissérent progressivement
la place a des laboratoires centraux ayant sta-
tut de services de biologie.

Toutefois, cette méme fin de siecle qui
voit I'autonomisation de 1'anatomie patholo-
gique va étre marquée par la quasi-disparition
des autopsies hospitali¢res. Les anatomo-
pathologistes se détournent des autopsies, ils
ont assez a faire avec les pieces opératoires, les
biopsies, les cytologies des malades vivants ;
de plus, les avancées de la médecine et notam-
ment les perfectionnements de I'imagerie médi-
cale font que les diagnostics, étant habituelle-
ment portés du vivant du malade, n’ont plus
besoin d’étre vérifiés sur le cadavre.

Du fait de la réforme du 3¢ cycle des études
médicales de 1982 mettant en place I’inter-
nat-qualifiant sous la forme des diplomes
d’etudes spécialisées (DES), la double for-
mation n’est plus possible et les anatomo-
pathologistes s’éloignent donc de la clinique.
IIs prennent également leurs distances d’avec
la biologie : a la demande de la profession,
l'anatomie pathologique devient spécialité
médicale pour les filieres de DES, les labora-
toires d'anatomie pathologique deviennent des
cabinets d'anatomie pathologique, les B se
transforment en BP et les anatomo-patholo-
gistes prennent le titre de médecins des hopi-
taux en lieu et place de celui de biologistes
des hopitaux. Exercice exclusif et monopole
d'exercice deviennent les 2 mots-clés de la
profession d’anatomo-pathologiste.
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LA QUALITE EN ANATOMIE PATHOLOGIQUE
POURQUOI? COMMENT?
LE ROLE DE L'HISTOTECHNICIEN

Professeur MP. RAMEE

Service d’Anatomie et Cytologie Pathologiques B
CHU Pontchaillou. 35033 RENNES

I1 peut paraitre "injurieux" de parler de
qualité a des histotechniciens qui, chaque
jour, font de leur mieux pour aider le patho-
logiste a établir un diagnostic fiable. Aujour-
d'hui faire une belle technique, de belles
lames, un beau diagnostic, ne sont que la
partie visible d'un iceberg dont la partie
immergée est représentée par un ensemble
d'éléments qui définissent la qualité. Les
textes de la réforme hospitalicre de 1996, en
effet, nous imposent une grande clarté dans
l'organisation et le fonctionnement du labo-
ratoire, d'établir des régles, de les écrire, de
s'y conformer, de détecter les points faibles
et les corriger afin d'atteindre un zéro de
non conformité de maniere durable. Cette
nouvelle maniére d'envisager la qualité est
lourde, considérée comme inutile par cer-
tains professionnels, mais nous devrons tous
y satisfaire (publics et privés) si nous vou-
lons obtenir un label, I'accréditation, déli-
vrée par un organisme crée par l'ordonnan-
ce 6.346 du 24 avril 1996, 'ANAES (Agence
Nationale d'Accréditation et d'Evaluation
en Santé).
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QUELQUES DEFINITIONS

Qu'est ce que la qualité ? Elle reconnait
de nombreuses définitions :

-Pour le technicien, c'est de réaliser de
belles techniques qui conduisent a de belles
lames. Pour le médecin, c'est réaliser un
diagnostic fiable apportant, en outre, des
éléments pronostiques et des orientations
thérapeutiques. Pour le laboratoire ce sera
une reconnaissance de sa fiabilité, de sa ges-
tion saine.

-Selon les normes ISO 8402, la qualité
c'est "l'ensemble des caractéristiques d'une
entité qui lui conferent l'aptitude a satisfai-
re des besoins exprimés et explicites". Pour
l'appliquer a 1'anatomie pathologique il suf-
fit de remplacer le terme "entité" par examen
et l'expression "besoins ‘exprimés et expli-
cites" par le correspondant et/ou le patient.

-Selon 'OMS (1987) et concernant les
établissements de santé, la qualité "est une
démarche qui doit permettre de garantir a

chaque patient l'assortiment d'actes dia-



gnostiques et thérapeutiques qui leur assu-
rera le meilleur résultat en termes de santé,
conformément a l'état actuel de la science
médicale, au meilleur coiit pour un meilleur
résultat, au moindre risque iatrogéne, et
pour sa grande satisfaction, en termes de
procédures, de résultats et de contacts
humains a l'intérieur du systeme de santé".

Quelques autres définitions doivent
étre apportées :

-L'assurance qualité "est l'ensemble
des activités préétablies et systématiques
mises en ceuvre dans le cadre du systeme
qualité et démontrées en tant que besoin,
pour donner la confiance appropriée en ce
qu'une entité satisfera aux exigences de qua-
lité". Cela sous-entend que le laboratoire
doit établir des regles concernant son orga-
nisation, son fonctionnement pour arriver
au diagnostic et s'y conformer durablement.
Elle implique donc la reproductibilité, la
tracabilité et des contrdles internes et
externes. Mais cela comporte aussi tout un
ensemble de faits théoriquement indépen-
dants de la production du diagnostic, comme
le respect de consignes d'hygiene, de sécu-
rité.

-L'évaluation: "elle consiste a mesu-
rer le niveau de réalisation d'objectifs déter-
minés préalablement a l'action. Elle concer-
ne en partie ou en totalité les moyens mis en
ceuvre, les procédures utilisées et les résul-
tats constatés. Elle peut étre interne ou exter-
ne. Elle utilise un référentiel préalablement
déterminé et mesure l'écart constaté entre ce
référentiel et les caractéristiques de l'enti-
té soumise a l'évaluation”. Ce référentiel
comporte de nombreux critéres, ou stan-
dards, établis par une Cellule-Qualité. Ces
standards évaluent les mesures prises concer-
nant l'organisation générale (pilotage, res-
sources humaines et matérielles, hygiene et
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sécurité), les activités et, pour les structures
hospitalo-universitaires, I'enseignement et
la recherche.

-l'accréditation : "est une procédure
d'évaluation externe a un établissement de
santé, effectué par des professionnels indé-
pendants de ces établissements et des orga-
nismes de tutelle"”. Dans le domaine de la
santé, cet organisme est ' ANAES.

POURQUOI LA QUALITE?

Pourquoi de telles démarches : depuis
longtemps, dans le monde industriel, la qua-
lité fait 'objet d'attribution de labels afin
d'assurer la reproductibilité et la continuité
de la qualité du produit. C'est ainsi que tout
produit industriel ou alimentaire, comporte
une ou des étiquettes spécifiant qu'il répond
aux normes (AFNOR, ISO, CEN, TUR,
pour les plus fréquents). C'est en 1960, a la
suite des travaux d'Avedis Donabedian, que
le systétme commence a étre appliqué au
domaine de la santé, aux Etats-Unis et au
Canada. Plus récemment une telle démarche
s'est imposée en France, officialisée par la
Réforme Hospitaliere de 1996. C'est ainsi
que -pour les laboratoires- est apparu le
GBEA et en Anatomie Pathologique, les
Recommandations de Bonnes Pratiques
en Anatomie Pathologique établies par
I'AFAQAP (Association Frangaise d'Assu-
rance Qualité en Anatomie Pathologique). 11
va sans dire que I'obtention de la qualité a un
colit sans, théoriquement, générer un sur-
cofit, qu'elle exige une adhésion de tous les
professionnels concernés, et que les
démarches doivent étre trés codifiées.



LA QUALITE EN ANATOMIE
PATHOLOGIQUE

La qualité en Anatomie Pathologique:
si on la compare a un iceberg, la partie
visible est représentée par 1'obtention de
belles techniques amenant a un diagnostic
fiable mais il existe une partie immergée,
la plus importante, représentée par 1'orga-
nisation interne du laboratoire mais aussi
par d'autres partenaires, comme le pres-
cripteur et le patient. Méme si, ici, nous
n'envisagerons que le fonctionnement inter-
ne au niveau des techniciens, nous verrons
plus loin que la qualité du diagnostic dépend
aussi de ces deux partenaires. Ne seront pas
envisagés les controles de qualité impli-
quant personnellement le pathologiste,
comme les contrdles rétrospectifs des dia-
gnostics et de leurs codifications.

L'anatomie pathologique est- parmi les
spécialités exercées dans un laboratoire- une
discipline médicale, artisanale, exercée en
équipe. Médicale car le prélevement est,
des son arrivée, pratiquement pris en char-
ge par un médecin et, de plus, il nécessite
une trés bonne connaissance de la clinique
pour établir un diagnostic le plus fiable pos-
sible. Artisanale, la technique est peu auto-
matisée, tres manuelle, imposant de la part
des collaborateurs techniques un savoir faire
qui ne s'acquiére qu'au fil du temps et, de
plus, les techniques ne cessent d'évoluer.
Travail d'équipe car elle impose une réel-
le symbiose entre le corps technique et médi-
cal, lors de I'examen macroscopique des
prélevements avec un dialogue constant, le
médecin se devant d'expliquer ce qu'il attend
afin d'obtenir le meilleur résultat. Ces par-
ticularités-trés stimulantes- ont des contre-
parties : la difficulté d'obtenir rapidement le
"coup de patte" technique ; la diversité et la
grande évolutivité des techniques ; la quali-
té du matériel et des consommables ; 1'ab-
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sence d'étalons comme en biologie ; la sub-
jectivité dans 1'évaluation des résultats ; la
fréquente mauvaise connaissance de la tech-
nique par certains médecins qui exigent un
résultat sans pouvoir aider le technicien a
trouver la cause d'un mauvais résultat. Nous
ne les détaillerons pas, en revanche nous
envisagerons comment pallier ces inconvé-
nients.

Comment accéder a la qualité en ana-
tomie pathologique ? Cela ne peut se faire
qu'avec l'adhésion de tous les acteurs, en
respectant un certain nombre de régles, en
réalisant la tracabilité de tous les actes, afin
de savoir "qui a fait quoi, avec quoi, com-
ment et pourquoi ?". Cela passe donc par
1'élaboration de regles, de traces écrites (pro-
cédures et protocoles), par leur respect et
leur remise en question dans le temps. C'est
un travail qui concerne tous les acteurs de la
structure. On en déduit que la mise en
conformité est tres lourde et qu'elle concer-
ne non seulement les membres de la struc-
ture mais aussi les membres extérieurs.

Les partenaires extérieurs doivent étre
informés des regles et doivent les respecter
afin que le prélevement soit conforme :
bonne identification, bon conditionnement
(fixateur et quel fixateur, non fixation), pré-
sence de renseignements cliniques corrects
qui conditionneront les techniques adé-
quates, indication du prescripteur, de la date
et de I'heure ou le prélevement a été effec-
tué, indication de 1'éventuelle urgence (A
Rennes, le non respect de ces divers élé-
ments déclenche, théoriquement, 1'envoi
d'une fiche de non conformité élaborée par
les biologistes, médecins et techniciens). Si
de telles précisions sont demandées au cli-
nicien, il faut que le technicien respecte, lui
aussi, les consignes et inscrive sur la deman-
de d'examen : la date et I'heure d'arrivée, la
qualité du prélevement, il doit aussi véri-






























































































































































































































