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Conditions de travail et risques
professionnels
dans les cliniques vétérinaires

Les risques professionnels sont divers dans les cliniques vétérinaires et les médecins du travail sont parfois hésitants

pour la surveillance a réaliser, en raison de leur méconnaissance de ces risques. Les résultats de ['enquéte rapportée dans cet article
permettent de faire le point sur les risques professionnels des salariés en milieu vétérinaire urbain.

Une revue de la littérature a également été réalisée résumant les principales pathologies pouvant étre rencontrées dans cette profession.

n s'appuyant sur les résultats
de cette enquéte et sur la revue
de la littérature, un guide de
visite a été congu a destination
des médecins éu travail ayant
en charge la surveillance des salariés des
cliniques vétérinaires en milieu urbain.

Enquéte sur les cliniques
vétérinaires

OBJECTIFS

Lobjectif de cette enquéte menée en 1998 était de
faire le point sur les risques professionnels des salariés
en milieu vétérinaire urbain a l'aide d'un questionnaire
réalisé a cet effet . Ce questionnaire devrait
pouvoir étre proposé comme guide de visite.

METHODOLOGIE

Apres deux visites de cliniques témoins, un premier
guide de visite des cliniques vétérinaires a été proposé a
tous les médecins du travail ayant en charge le suivi de

cliniques vétérinaires dans le département du Val d'Oise.
Dix-sept visites ont été réalisées par 5 médecins du tra-
vail. Le personnel salarié se répartit en 8 vétérinaires,
24 auxiliaires, 3 secrétaires et 8 personnels d’entretien.

RESULTATS

Les vétérinaires sont rarement salariés dans les cli-
niques visitées. La majorité des salariés sont les auxi-
liaires spécialisés vétérinaires (ASV) auparavant
dénommés auxiliaires de santé des animaux de com-
pagnie [1] . Lautonomie dans l'exercice des
fonctions varie selon le niveau de compétence de
l'auxiliaire vétérinaire.

Dans cette enquéte, la population d’ASV est en
majorité féminine (2 hommes pour 22 femmes). Les
deux hommes étaient en cours de formation avec un
contrat de qualification. Les ASV féminines sont en
majorité formées par le vétérinaire, seules 6 sur 22 sont
issues d'une école d'ASV. Il y a peu de secrétaires
(3 salariées), les ASV effectuant fréquemment les
taches administratives. De méme, le ménage est
souvent pris en charge par les auxiliaires (8 personnels
d’entretien a temps partiel).

Ametif, Association
de médecine du travail
de I'lle-de-France

ANrs

Documents

pour le Médecin
du Travail

N° 94

2¢ trimestre 2003



ENCADRE I

ANrs

Documents

pour le Médecin
du Travail

N° 94

28 trimestre 2003

LES AUXILIAIRES SPECIALISES VETERINAIRES

Leur role est parfaitement défini dans la convention
collective :

« personnel qui collabore quotidiennement avec

le vétérinaire et qui assure principalement :

- I'hygiéne et la maintenance des locaux du fait de I'acti-
vité professionnelle, notamment entretien permanent de
la propreté des locaux et du matériel, entretien sanitaire
(poils, urines, selles, sang... ),

- les tdches administratives d’accueil, de réception, de
secrétariat et de délivrance de produits vétérinaires,
l'aide a la consultation et aux soins, a la chirurgie et aux
actes de radiologie, sous le contrdle et la responsabilité
du vétérinaire praticien. »

Les animaux traités sont ceux d'une région urbaine
(chiens, chats, quelques perruches, perroquets et ron-
geurs). Une clinique située en zone semi-rurale s'occu-
pe de chevaux et de bovins. Lors de cette enquéte,
aucun soin 2 un animal moins classique (singe, repti-
le... ) n'a été rapporté.

Les actes principaux sont les vaccinations, les
tatouages, la chirurgie générale et orthopédique ainsi
que 'euthanasie.

Le risque physique principal est celui des rayonne-
ments ionisants. Une quinzaine de radiographies est
effectuée en moyenne par mois. Les appareils ont
moins de dix ans d'dge. Dix sur 17 sont déclarés a
I'IRSN, contrélés par un organisme agréé. Dans ces
cas, les salariés disposent d'un dosifilm et une person-
ne radio-compétente est présente, en théorie, sur le
site. Il n'a pas été vérifié que cette radio-compétence
correspondait a la définition légale. Dans les autres cas,
l'appareil n’est ni déclaré, ni vérifié et les salariés ne dis-
posent pas d'un dosifilm.

Dans pratiquement toutes les cliniques, les salariés
ont 2 leur disposition des gants et un tablier de plomb
(seize cas sur dix-sept). Si le tablier est correctement
porté, il semble que les gants le soient de fagon tres
irréguliere, en raison de la difficulté & maintenir les
pattes des animaux. Dans quatre cliniques sur dix-sept,
des lunettes de protection sont mises a disposition

des ASV.

Des produits classiques de ménage sont utilisés
(tensio-actifs anioniques et non ioniques). Les locaux
sont le plus souvent désinfectés avec de I'eau de javel.

Le matériel de soins est nettoyé avec des ammo-
niums quaternaires et des produits contenant formal-
déhyde ou glutaraldéhyde. Ensuite, ce matériel est sté-
rilisé par la chaleur seche. Les mains sont lavées avec
des solutions contenant de la chlorhexidine et des ten-
sio-actifs ou de la polyvidone iodée.

Dans 10 cas sur 17, les anesthésiques sont unique-
ment injectables. Dans 7 cas, l'anesthésie gazeuse est
également utilisée. Lintubation est alors systématique.
Les gaz utilisés sont les suivants : oxygene, protoxyde
d'azote et agents volatils halogénés (halothane, isoflu-
rane). Le mélange gazeux expiré est piégé dans un
filtre ou évacué a l'extérieur. Dans un cas, 'évacuation
se fait dans les autres pieces de I'établissement.

Les films radiographiques sont développés avec les
produits classiques.

Les risques septiques des morsures de chien, de
chat et les teignes sont pergus comme probables chez
tous les interlocuteurs. La rage apparalt comme un
risque probable chez 50 % des intetlocuteurs, et tout a
fait improbable par 'autre moitié. Cependant, la quasi-
totalité des salariés poursuit sa vaccination antirabique.
Les autres zoonoses n'inquitent pas les salariés.

Le risque physique lié au port d’animaux a été
retrouvé dans cette enquéte. Le poids moyen des ani-
maux est de douze kilos, le maximum allant jusqu'a
soixante kilos. Un brancard est présent sur les lieux de
travail.

Au moment de I'enquéte, la durée hebdomadaire
était de trente-neuf heures, les vétérinaires, seuls, assu-
rant les gardes.

Généralement, tous les locaux ont la méme disposi-
tion :

- salle d’attente avec ou non bureau d’accueil et de
vente de produits vétérinaires,



- salle de consultations,

- salle de chirurgie (exceptionnellement deux salles
séparées pour interventions septiques et aseptiques),

- salle de radiographie (ou appareil dans la salle de
consultation),

- local d’hospitalisation pour chien et chat,

- local de stockage de matériel et congélateur,

- exceptionnellement, salle de laboratoire.

Il n'existe pas de local vestiaire isolé contrairement
a la réglementation mais généralement le personnel
dispose d'une armoire vestiaire individuelle a simple
compartiment.

En se référant a l'appréciation subjective lors des
visites (absence d’odeur) et a 'absence de remarques
des ASV, l'aération parait satisfaisante dans quatorze
cas sur dix-sept. Une ventilation mécanique est pré-
sente dans neuf cas.

Un local d’hospitalisation isolé est pratiquement
constant (seize sur dix-sept). Lhygiene v est toujours
satisfaisante.

Dans onze cas sur dix-sept on utilise de la litiere,
dans cinq cas du papier journal et une seule fois un
caillebotis en matiere plastique.

Lors de 'enquéte réalisée en 1998, les aiguilles et les
seringues usagées étaient stockées dans des récipients
non spécifiques dans dix cas, dans des récipients spéci-
fiques dans cing cas. Elles étaient jetées sans précau-
tions dans deux cas. Leur évacuation était prise en
charge par une société spécialisée dans douze cas.
Dans cing cas, elles étaient mises avec les ordures
ménageres.

Un congélateur existe toujours pour les cadavres
dans les cliniques, 'évacuation est prise en charge par
un organisme spécialisé. Lévacuation des cadavres est
hebdomadaire (six), tous les quinze jours (six), tous les
mois (trois) ou a la demande.

Lhygiene des mains : les lavabos 2 commande non
manuelle sont rares (deux). Les mains sont essuyées
avec du papier le plus souvent (quinze) ou avec des tor-
chons (deux). Les gants sont utilisés pour la chirurgie
et pour les soins. Ce sont des gants a usage unique en
latex, les gants vinyle étant portés uniquement en cas
dallergie avérée (1 cas sur 24 ASV ).

Les morsures et griffures sont les accidents prépon-
dérants. Deux arréts de travail pour accidents de travail
sont notés dans les deux années précédant 'enquéte. 1l
s'agissait d'un traumatisme de ['épaule avec rupture de
la coiffe des rotateurs (bras tiré par un chien) et d'une

morsure de chat ayant entrainé trente sept jours d’arrét
(ténosynovite infectieuse de la main ayant nécessité
une intervention chirurgicale).

Aucune maladie professionnelle ou a caractére pro-
fessionnel n'a été déclarée.

Leffectif moyen des cliniques visitées est de
2,6 salariés. Sur un total de 32 salariés (ASV et vétéri-
naires), 15 seulement sont déclarés en surveillance
médicale spéciale par leur employeur, dont 10 pour la
méme clinique. Paradoxalement, dans sept cliniques,
les salariés ont une surveillance hématologique (numé-
ration formule sanguine une fois par an).

Si une salariée est enceinte, elle ne fait pas de radio-
graphie et ne change pas les litieres si elle n’est pas
immunisée contre la toxoplasmose. En revanche, la
toxicité des gaz anesthésiques n'a pas été évoquée dans
ce cas.

La surveillance des vaccinations est rarement assurée
en concertation avec le médecin du travail. Lemployeur
s'assure de la vaccination antitétanique dans 13 cas sur
17 et de la vaccination antirabique dans 14 cas. Les vac-
cins antirabiques sont fournis par l'employeur dans 6
cas. Deux cliniques ont choisi de vacciner leur person-
nel contre la leptospirose. La vaccination est assurée par
le médecin traitant (quinze cas) ou le médecin du tra-
vail (quatre cas). Dans une clinique, le vétérinaire vac-
cine lui-méme son personnel. Dans seulement trois cas,
le vétérinaire connait la sérologie toxoplasmique de ses
salariés. En aucun cas cet examen sérologique n'est pris
en charge par 'employeur et il est toujours prescrit par
le médecin traitant de la salariée.

Pathologie professionnelle

LES ZOONOSES

Les teignes et épidermophyties sont constamment
citées comme premiere zoonose par les salariés [2].
Les teignes seches & Microsporum canis (chien, chat) sont
daspect typique chez Thomme alors qu'elles restent tres
discretes chez 'animal (dépilation isolée de l'extrémité des
oreilles chez le chat). Les teignes suppurées a Trichophyton
mentagrophytes peuvent résulter de la contamination a
partir d'un hamster ou d'un lapin nain parasité.
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* NDLR : un arrété
ministériel daté du 30
avril 2001 a mis fin a
la déclaration d'infec-

tion par la rage des
cinq derniers départe-

ments frangais.

** NDLR : le dernier
cas de rage animale
identifié en France
touche un jeune chien
importé frauduleuse-
ment du Maroc en
mars 2001.
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La transmission animal-homme des mycoses pro-
fondes est discutée. Il semblerait que le chat porteur
de virus analogue au VIH élimine souvent par voie
nasale le Cryptococcus néoformans, agent de la crypto-
coccose.

Les maladies a partir des morsures et griffures d’ani-
maux représentent un risque réel, bien qu'inquiétant
peu les salariés (maladies des griffes du chat, pasteu-
relloses, rage). Les plaies profondes nécessitent tou-
jours une antibiothérapie [3] et un avis chirurgical spé-
cialisé doit systématiquement étre demandé devant
une plaie de la main car les séquelles fonctionnelles, en
cas de surinfection, peuvent étre majeures.

En pratique, outre la vaccination antirabique, la vac-
cination contre le tétanos (DTPolio) et le BCG seront
vérifiés chez les apprentis ASV et un suivi de la vacci-
nation antitétanique sera assuré pour tous les autres
salariés.

La rage est un risque systématiquement évoqué
bien qu'en France aucun cas de transmission humaine
directe par les animaux n'ait été rapporté depuis 1941.
La technique, depuis 1989, de la vaccination orale des
renards au moyen d’appats renfermant le vaccin, lar-
gués a partir d’hélicopteres dans les zones contami-
nées, a permis une évolution favorable de 'épizootie.
D’octobre 1996 a mai 1997, aucun cas de rage n'a été
enregistré chez les mammiferes en France*. La per-
sistance de foyers prés des frontieres, notamment en
Belgique et en Sarre, impose de rester vigilants [4].

Les résultats de cette enquéte mettent en évidence
que la vaccination est toujours majoritairement réalisée
a titre préventif chez le personnel des cliniques vétéri-
naires. Cette vaccination n'est pas réglementairement
obligatoire mais souhaitable en raison de soins toujours
possibles chez un animal d'importation infesté**. Elle
est recommandée par la lettre circulaire relative 2 la
pratique des vaccinations en milieu de travail par le
médecin du travail MS/EG n° 0097 du 6 avril 1998.
Cette vaccination doit étre faite selon le protocole a
trois injections en primovaccination, rappel 2 un an
puis tous les cinqg ans [5].

La maladie des griffes du chat (lymphoréticulose
bénigne d'inoculation) peut étre transmise a 'homme
par les griffes ou la salive du chat, celui-ci étant porteur
sain et vecteur passif de Bartonella henselae.

La pasteurellose aprés morsure ou griffure de
chien ou de chat, qui sont aussi porteurs sains, se mani-
feste chez 'homme par des lésions cutanées inflamma-
toires [2].

La tuberculose peut étre transmise par les chiens,
les chats et les perruches. Lexistence dans de nom-
breux pays de bacilles résistants aux thérapeutiques
classiques nécessite de rester tres vigilants [6].

La brucellose ne concerne pas la majorité des cli-
niques situées en milieu urbain. Cette maladie a
régressé mais n'a pas totalement disparu, notamment
dans le sud de la France.

Le risque pour les auxiliaires vétérinaires de
contracter une maladie parasitaire est faible. Une
hygiene rigoureuse des mains et l'utilisation de gants
rendent peu probable l'ingestion de parasites.

Toxoplasmose

Le risque de transmission de la toxoplasmose du
chat 2 'homme est considéré comme négligeable par
les vétérinaires interrogés ainsi que dans la littérature
[7]. Toxoplasma gondii possede un cycle de multiplica-
tion sexué chez le chat et les félins, seuls hétes défini-
tifs connus actuellement, aboutissant a I'élimination de
formes parasitaires infestantes tres résistantes, les
oocystes. Les excréments d'un chat infecté renferment
des millions d'oocystes pendant la phase intestinale de
l'infection animale qui dure environ 15 jours. Lhomme
peut s'infester par l'ingestion de ces oocystes mais ces
oocystes ne sont infestants pour 'homme quapres
deux jours de maturation dans le milieu extérieur [8].
Les risques de transmission sont d’autant plus faibles
en milieu urbain que les chats sont nourris de
conserves ou d'aliments cuits.

Le Code du travail prévoit de ne pas exposer une
femme enceinte au risque professionnel de toxoplas-
mose sauf si la preuve existe que la salariée est suffi-
samment protégée par son état d'immunité contre
l'agent infectieux responsable. Il faut donc systémati-
quement prendre les mesures nécessaires pour éviter
toute exposition d'une ASV en état de procréer a la
forme infestante du toxoplasme.

Le nettoyage des litieres doit étre quotidien, ce qui
empéche la maturation des oocystes en formes infes-
tantes (délai de 48 heures nécessaire). Le passage des
plateaux de litieres a I'eau bouillante est une mesure
complémentaire efficace.

Il est par ailleurs indispensable de connaitre, dés
I'embauche, ['état immunitaire de toute salariée sus-
ceptible d’étre enceinte [9]. Si I'immunité est acqui-
se, il est inutile de recontrdler. Si I'immunité n’est pas
acquise, une information sur la toxoplasmose et ses
risques congénitaux est a réaliser par le médecin du
travail. En cas de suspicion de grossesse, les mesures
de prévention seront renforcées, le contact avec les



chats sera limité (port de gants, lavage des mains
apres les avoir enlevés) et le changement des litieres
interdit en attendant de connaitre le résultat d'une
nouvelle sérologie [10]. Le suivi d'une ASV séronéga-
tive, enceinte, sera effectué avec rigueur, en associa-
tion avec le médecin qui suit la grossesse, et ces
mesures de protection renforcées seront strictement
poursuivies jusqu'a la mise en congés maternité.

Leishmaniose

La leishmaniose viscérale ne possede pas de foyer
dans le département étudié dans cette enquéte. Des
foyers sont observés dans le sud de la France [7]. Le
chien est le réservoir de germe et reste infestant jusqu'a
sa mort. La transmission est assurée par le phlébotome
(insecte hématophage).

Giardiases
Les giardiases humaines d'origine animale sont
quast certaines.

Babesioses

Les babesioses canines sont une source exception-
nelle de contamination humaine, mais qui peuvent
étre mortelles chez les splenectomisés.

Taenia

Le taeniasis peut étre contaminant pour 'homme a
partir des oeufs éliminés avec les féces de I'animal
infesté (hyménolepsis nana et hyménolepsis fraterna).

Toxocarose

La toxocarose, chez 'homme, résulte de 'ingestion
accidentelle d’ceufs rejetés dans le milieu extérieur
avec les fécés d’'animaux infestés (chats et surtout
chiens). Dans l'organisme humain, le développement
de toxocara est incomplet et entraine des syndromes
de larva migrans viscérale et oculaire ou, le plus sou-
vent, une asthénie avec troubles digestifs et manifes-
tations allergiques (éosinophilie et augmentation des
IGE totales).

Les parasitoses a arthropodes se manifestent par
des pseudogales et par des ectoparasitoses a puces

LES DERMITES ALLERGIQUES OU D’'IRRITATION

Des urticaires de contact a la salive des animaux
ont été décrites mais la majorité des dermatoses met-
tent en cause les produits de nettoyage, de désinfec-

tion ou de soins [11]. En l'absence de gants de ména-
ge, les produits « ménagers » utilisés lors du nettoya-
ge renforcent le pouvoir allergisant des antiseptiques
et des désinfectants en altérant I'écran protecteur de
la peau.

Les produits désinfectants spécialisés utilisés dans
les cliniques vétérinaires visitées comportent deux
composants principaux : aldéhydes et ammoniums
quaternaires. Le formaldéhyde et le glutaraldéhyde
entrainent des dermites eczématiformes par phénome-
ne irritatif ou par contact. Les ammoniums quater-
naires ont des effets dessicants et cytotoxiques sur
I'épiderme avec dermite d'irritation puis sensibilisation
avec eczéma de contact. Les dérivés iodés peuvent pro-
voquer des dermites irritatives mais I'allergie cutanée a
l'iode est peu fréquente. La chlorexidine présente a 1%
dans les solutions a entrainé des cas d'allergie a type
d’eczéma de contact mais aussi d’accidents anaphylac-
tiques [12]. Les autres antiseptiques mercuriels, phé-
noliques ou composés de salicylanides et carbanilides
semblent peu utilisés.

D’autres dermatoses peuvent se développer :

- allergie par port de gants, soit allergie immédiate
au latex, soit allergie aux antioxydants, stabilisants et
accélérateurs de vulcanisation,

- allergie aux antibiotiques : les béta-lactamines sont
peu utilisées. En revanche, la streptomycine et la tylo-
sine (macrolide non utilisé en pathologie humaine)
peuvent entrainer des dermatoses de contact [13].

LES RHINITES ET BRONCHOPNEUMOPATHIES
D’ORIGINE ALLERGIQUES

Une rhinite, voire un eczéma de contact, précede
généralement de plusieurs mois I'apparition d'un asthme
[9, 14]. Outre les squames et les poils des animaux
(chats, chiens, rongeurs), les origines chimiques com-
munes aux dermatoses allergiques sont retrouvées [15] :
aldéhydes (formaldéhyde, glutaraldéhyde), ammoniums
quaternaires, tylosine [16], mais aussi les anesthésiques,
halothane et isoflurane.

Les problemes respiratoires allergiques sont ren-
contrés chez tous les vétérinaires, qu'ils s'occupent
d’animaux de compagnie ou de ferme [17]. Dans
tous les cas, la prévention doit tendre a une réduction
de l'exposition aux allergénes par des mesures d'hy-
giene des locaux et des méthodes de travail [18] : ven-
tilation suffisante, pas de surpopulation animale, ani-
maleries nettoyées fréquemment et rigoureusement,
entretien des installations d'évacuation ou de captage
des gaz anesthésiques. La surveillance médicale cli-
nique doit étre complétée par des épreuves fonction-
nelles respiratoires.
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protection des tra-

vailleurs contre les
dangers des rayon-
nements ionisants.
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LE RISQUE LIE AUX GAZ
ET VAPEURS ANESTHESIQUES

Les salariés des cliniques vétérinaires ont une expo-
sition fréquente aux gaz et vapeurs anesthésiques [19]
et les niveaux instantanés mesurés sont élevés [20].
Cependant les durées d'exposition quotidiennes
varient de 1 & 4 heures et les expositions moyennes
sont 2 moduler [21]. Les risques sont neurologiques,
hépatiques (hépatite a I'halothane, tableau n° 89 des
maladies professionnelles) et pour la reproduction. Il
est donc important de sensibiliser les employeurs a ce
risque afin de le limiter par des installations de bonne
qualité et bien entretenues. Les salariées enceintes
devront éviter les expositions a ces gaz et vapeurs.

LE RISQUE LIE AUX RAYONNEMENTS IONISANTS

Compte tenu du nombre relativement peu impor-
tant de radiographies pratiqué en moyenne, ce risque
apparait faible [22]. Cependant, la survenue de radio-
dermites est évoquée dans la littérature [23] en raison
de la nécessité du maintien des animaux et de la réduc-
tion de fractures sous rayonnement. Les salariés affir-
ment effectivement que le port de gants est difficile
dans ces cas.

Les générateurs électriques de rayonnements ioni-
sants sont soumis au régime de la déclaration obliga-
toire auprés du Préfet de département. Le contrdle
périodique des appareils émetteurs de rayonnements
doit étre effectué au moins une fois par an par I'TRSN,
I'Institut de radioprotection et de stireté nucléaire ou
un organisme agréé.

Les salariés sont classés en catégorie A ou B* selon
leur niveau quantitatif d’exposition. Ce classement est
sous la responsabilité de I'employeur.

En moyenne, l'exposition professionnelle du corps
entier en radiologie vétérinaire est faible (1 2 2 mSV
par an). Dans tous les cas, les salariés doivent disposer
de moyens de protection (tablier, gants, lunettes) et
d’une dosimétrie individuelle. La pratique des numéra-
tions formules sanguines n’est plus systématique. Il est

conseillé de pratiquer cet examen a 'embauche puis a
la demande, selon les données de I'examen clinique.

LES RISQUES ACCIDENTELS

Outre les morsures et les griffures, les manipulations
d’animaux lourds ou non coopérants peuvent provo-
quer des lésions de I'appareil locomoteur, en particulier
du rachis [24]. Lutilisation de matériel de manutention
(brancard) pour les gros animaux et une conception
des locaux évitant leur stress (salles d’attente séparées
pour chiens et chats, circuit de sortie ne croisant pas les
animaux entrants) sont des éléments de prévention.
Les piqfires et les coupures avec du matériel de soins
doivent étre prévenues par le port de gants et le respect
des consignes d'élimination des déchets.

Conclusion

Le médecin du travail qui prend en charge la sur-
veillance médicale des auxiliaires spécialisés vétéri-
naires se doit d'apprécier, sur le terrain, les risques pro-
fessionnels de cette profession qui peuvent varier selon
la zone d'exercice, urbaine, semi-rurale ou rurale. Au
cours de cette étude en zone urbaine, les premiers
risques apparus, par ordre de fréquence, sont les patho-
logies cutanées (allergiques, irritatives ou infectieuses),
les pathologies locomotrices accidentelles, qui peuvent
étre graves, et la multiplicité des contacts chimiques.
Les morsures sont potentiellement conséquentes, mais
rares. Les radiations ionisantes sont peu utilisées. La
couverture vaccinale et l'information des salariés ont
un r6le majeur dans la prévention en particulier en cas
de grossesse o les risques infectieux, anesthésiques et
radiologiques sont a prendre en considération. Apres
cette enquéte, un guide de visite de clinique vétérinai-
re est proposé et joint en annexe. Réalisé par une équi-
pe travaillant en milieu urbain, ce guide devra étre
adapté a l'activité en milieu rural ou semi-rural.
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ANNEXE I

CLINIQUE VETERINAIRE EN MILIEU URBAIN :
GUIDE DE VISITE

Médecin : Date de ’enquéte :
Clinique vétérinaire (coordonnées) :
Personne contactée :

NOMBRE DE SALARIES Actes principalement réalisés
Vaccinations
Vétérinaires (salariés) : Tatouages
Chirurgie
Orthopédique
Auxiliaire spécialisé vétérinaire (ASV) : Générale
Euthanasie

Niveau de formation

CNFA (Centre de formation par alternance)
Aix-en-Provence et Maisons-Alfort

. N A D RISQUES PHYSIQUES : RADIATIONS IONISANTES
Institut Bonaparte (privé) a Paris Q Q

Formation par le vétérinaire Nombre de radio réalisée (par mois)
Type de I'appareil
Autres
Ancienneté de I'appareil
Déclaration a 'lRSN
Autres personnels Oui Non
Controle par organisme agréé
Secrétaire Oui Non
Présence d’une personne radio-compétente dans
Entretien I'établissement
Oui Non
ACTIVITES DE LA CLINIQUE Port d’'un dosifilm
Oui Non
Animaux principalement traités Protection
Chiens Tablier Oui Non
Chats Lunettes Oui Non
Perruches-perroquets Gants Oui Non
/%ﬁ e Rongeurs Le dosifilm et It?s pr.'otectiorjs (en particulier les gants)
—_ Chevaux vous semblent-ils bien portés ?
Documents Autres
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Commentaires de l'interlocuteur concernant le risque
de zoonoses :

RISQUES CHIMIQUES

Nature et procédés de désinfection :
Nettoyage des locaux :

Procédé de désinfection des locaux :
Nettoyage du matériel de soins :
RISQUES LIES A DES SITUATIONS DE TRAVAIL

Procédé de stérilisation : ET AUTRES RISQUES

Nettoyage des mains : Port de charges

Poids moyen des animaux (en kg)

Anesthésiques

Types d’anesthésiques employés : Poids maxi (en kg)

injectable

gazeux Existence de matériel de transport (type brancard)
Si gazeux : Oui Non

Nature du mélange gazeux utilisé :
Déplacements professionnels ?

Circuit ouvert : Oui Non
Circuit fermé :
Utilisation de masques :
Intubation systématique :
Mode de retenue des gaz en excés : TEMPS DE TRAVAIL
Evacuation vers I'extérieur
Filtration Durée hebdomadaire
Autre :
Vétérinaires salariés
Produits de traitement ASV
Antibiotiques
Désinfectants Secrétaires
Colorants
Tatouage Personnel d’entretien
Formol
Gardes sur place
RISQUES INFECTIEUX ET PARASITAIRES Oui Non
Zoonoses pergues comme probables par l'interlocuteur Si oui
Rage Vétérinaires

Risques septiques des morsures de chien ASY
Risques septiques des morsures de chat
Pasteurellose

Maladie des griffes du chat

CARACTERISTIQUES DES LOCAUX DE TRAVAIL

Teigne Descriptif sommaire
Toxoplasmose °

.P . ANIS
Ornithose - psittacose —_
Tuberculose Documents
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Présence de vestiaires
Oui Non

HYGIENE GENERALE

L’aération semble satisfaisante
Oui Non

Présence d’un systéme de ventilation forcée
Oui Non

Existence d’un local d’hospitalisation isolé

Oui Non
Si oui
Présence de litiere
Oui Non
Papier journal
Oui Non
Autres

Hygiene satisfaisante
Oui Non

Evacuation du matériel usagé (seringues,
aiguilles, etc...)
Présence de récipients spécifiques
Mode d’évacuation

Animaux morts
Présence de congélateur de stockage
Oui Non
Modalités d’enlévement des cadavres
Organisme spécialisé
Autres :

Fréquence d’enlévement

Hygiene des mains
Lavabo a commande non manuelle
Oui Non
Procédé d’essuyage :

Utilisation de gants
Oui Non

Pour quels actes :

Nombre d’accidents avec arrét
dans les 2 derniéres années

Description des accidents prépondérants :

Maladies professionnelles :

Maladies a caractére professionnel et
pathologie constatée :

RADIATIONS IONISANTES

Surveillance ophtalmologique
Surveillance hématologique
Si oui
a 'embauche
périodique

Conduite réalisée lors d’'une grossesse chez une salariée

RISQUES INFECTIEUX

Vaccinations professionnelles réalisées
Tétanos
Rage
Leptospirose
Autres

Par qui sont-elles réalisées ?

La situation sérologique des ASV vis-a-vis
de la toxoplasmose est-elle connue ?




