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ASSESSING THE HEALTH
EFFECTS OF GLUTARALDEHY-
DE IN THE WORK ENVIRON-
MENT

lutaraldehyde is a widely used
substance in leather tanning,
paper and textile waterproofing,
the stabilisation of photographic
emulsions and cold sterilisation of
surfaces and medical equipment in
hospitals. The purpose of this paper is
to summarise data on health disorders
reported following use of this aldehyde,
as well as animal experiment data.
The effects covered include skin
irritation and sensitisation, respiratory
disorders and sensory irritation.
Means of identifying and evaluating the
risk are also examined, followed by
recommendations primarily concerning
the handling of glutaraldehyde.

glutaraldehyde

occupational exposure « toxicity
skin « respiratory tract « irritation
sensitisation « handling
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Evaluation des effets
du glutaraldényde

sur la santé

en milieu professionnel

e glutaraldéhyde est un produit tres utilisé dans le tannage du cuir, I'imperméabilisa-

tion des papiers et des textiles, la stabilisation des émulsions photographiques ainsi que
pour la stérilisation a froid des surfaces et du matériel médical en milieu hospitalier. Cet
article a pour objectif de faire la synthése des données concernant les pathologies décrites
a la suite de I'utilisation de cet aldéhyde mais aussi des connaissances acquises dans le
domaine de I'expérimentation animale. Les effets cutanés, irritation et sensibilisation,
ainsi que les troubles respiratoires et les effets irritants sensoriels sont donc recensés. Les
moyens d"identification et d*évaluation du risque sont également examinés et sont suivis de
quelques recommandations concernant surtout les manipulations de ce produit.

e glutaraldéhyde o toxicité e peau e appareil respiratoire e exposition profession-
nelle o irritation e allergie ¢ manipulation

e glutaraldéhyde (GA), appelé

aussi 1,5-pentanedial ou aldéhyde

glutarique (N° CAS 111-30-8), est

un dialdéhyde aliphatique. A I'état
pur, il se présente sous la forme d'un liqui-
de huileux ou de cristaux incolores a
odeur acre, mais dans la pratique, ce pro-
duit est livré sous forme de solutions
aqueuses a 25 % ou 50 %.

C'est un produit tres réactif qui s'oxyde
a l'air et polymérise a la chaleur. 1l est uti-
lisé dans de nombreux domaines concer-
nés par sa réactivité avec les protéines tels
que le traitement de I'eau, I'imperméabili-
sation du papier et du textile, le tannage
du cuir, la stabilisation des émulsions pho-
tographiques et aussi la fixation des cel-
lules en histologie.

Le glutaraldéhyde a des implications cli-
niques variées : dans le traitement de cer-
taines maladies de la peau comme I'hy-
perhidrose, les herpés, la dyshidrose,
l'onychomycose et les verrues. Les effets
indésirables de ces traitements se tradui-

sent par une décoloration de la peau, une
dermatite de contact et des ulcérations.

Le glutaraldéhyde est utilisé en dentiste-
rie pour ses propriétés antibactériennes
dans le soin des dents cariées mais aussi
pour ses capacités de liaison aux protéines
dans le collage de résine synthétique a la
dentine ; de plus, il diminue le risque d'ap-
parition de la carie en ralentissant le pro-
cessus de déminéralisation.

Cependant, c'est en milieu hospitalier que
le glutaraldéhyde est le plus employé ; il
entre majoritairement dans la composition
des nettoyants et désinfectants pour stérili-
ser & froid les surfaces et le matériel hos-
pitalier ne supportant pas des tempéra-
tures élevées, grace a ses propriétés bacté-
ricide, virucide, fongicide et sporicide.

Le glutaraldéhyde est une substance
volatile qui génére des vapeurs dans I'at-
mosphére a la température ambiante et
dont le seuil de perception se situe a
0,04 ppm [4, 30]. Sa concentration dans
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l'air est mesurable par absorption sur gel
de silice imprégné d'un réactif. Le dérivé
obtenu est dosé par chromatographie
liquide a haute performance (HPLC), avec
une limite de détection de 0,005 ppm.

La littérature scientifique cite des cas cli-
niques de troubles pathologiques divers
apparus a la suite de la manipulation de
solutions de glutaraldéhyde en milieu pro-
fessionnel, particuliérement dans le sec-
teur hospitalier. 1l s'agit de lésions cuta-
nées au niveau des mains et des avant-
bras mais aussi d'effets irritants sensoriels
et/ou des troubles respiratoires.

Actuellement, I'utilisation du glutaraldé-
hyde s'impose dans le domaine de la sté-
rilisation & froid des surfaces et du matériel
chirurgical car il possede la totalité des
propriétés requises a cet usage et ne peut
étre remplacé par aucune autre substance.
Ainsi le trouve-t-on comme principal com-
posant de nettoyants et désinfectants, seul
dans Aniocid®, Steranios®, Clearbac®
25 %, Cidex® 2 %, Sekucid® 2 % entre
autres, associé a du formaldéhyde dans
Deterseptyl® 2 %, Phagotol®, Sekusept®
par exemple, et associé a d'autres prin-
cipes actifs comme les ammoniums qua-
ternaires dans Aldysept®, Pantocide®,
Sporicidine® 0,13 %, Sekurgem®,
Pyobactene®, Détercide®, Formasapol®,
Lysoformine® 4,5 %, Formacidine® 2 %
etc. [1 a 10].

1. Etude expérimentale
du glutaraldéhyde

1.1. Toxicité
1.1.1. Toxicité aigué [9]

Des études montrent que les solutions
aqueuses de GA a 5 % et plus, adminis-
trées par voie orale chez le rat ont une
toxicité modérée a élevée et celles a 2 %
et moins ont une faible toxicité ; cepen-
dant, en cas d'ingestion accidentelle, il faut
absolument tenir compte de l'effet irritant
pour la muqueuse digestive. Il faut noter
gue la DL50 est une fonction de la
concentration aqueuse du GA.

Chez le lapin albinos néo-zélandais,
dans le cas d'un seul contact cutané, on
observe une irritation modérée pour des
solutions aqueuses a 45 et 50 % et l'ab-
sence de toute irritation pour des solutions
a 10 %. En cas de contact cutané prolon-
gé, il se produit une irritation locale séve-

re a des concentrations égales a 15 % et
plus, modérée a 10 % et faible a 5 %.

Chez le rat, des vapeurs de GA a
50 ppm administrées a la température
ambiante pendant 4 heures provoquent
uniguement une réaction d'irritation sen-
sorielle (respiration bruyante par la
bouche, larmoiement et salivation).
L'élévation de la température a pour effet
d'augmenter la toxicité des vapeurs du
GA. Ainsi, on observe la mort de 4 rats
dans un groupe de 12 rats exposés a
23,0 ppm pendant 4 heures, a 60 °C. La
valeur de la CL50 aprés 4 heures d'exposi-
tion a des vapeurs de GA a 65 °C, est de
23,5 ppm chez le rat méle et 40,1 ppm
chez le rat femelle.

1.1.2. Toxicité subchronique

Des solutions de GA (50, 100, 250,
1000 ppm) administrées par voie orale
chez le chien, le rat et la souris, pendant
une période variant de 2 a 13 semaines,
ont pour effet la diminution de la consom-
mation d'eau et de nourriture, la perte de
poids corporel, la réduction du volume
d'urine excrétée et une légére augmenta-
tion du poids des reins. Ces effets sont
symptomatiques d'une aversion au goQt
de I'eau de boisson. Cependant, on n'‘ob-
serve pas de toxicité systémique, ni vis-a-
vis des tissus, ni vis-a-vis d'un organe par-
ticulier [9]. Le seuil de toxicité minimum se
situe a 1 000 ppm ; & 50 ppm, on n'obser-
ve plus aucun effet.

Chez le rat et la souris, des applications
cutanées répétées de solutions aqueuses
de GA a différentes concentrations n'in-
duisent pas de toxicité systémique vis-a-vis
d'un organe ou d'un tissu [9].

La souris est plus sensible que le rat,
quand elle est exposée par voie inhalatoi-
re a de faibles concentrations de vapeurs
de GA, et on observe une mortalité plus
grande ainsi que des effets irritants au
niveau de la muqueuse des fosses nasales,
sans toxicité systémique ou de modifica-
tions prénéoplasiques [8, 9, 11].

1.1.3. Toxicité chronique

L'administration par voie orale de solu-
tions de GA a différentes concentrations :
50, 250 et 1 000 ppm pendant 2 ans, induit
comme précédemment quelques modifi-
cations du poids corporel et des volumes
d'urine excrétée chez le rat méle et/ou
femelle. On observe en outre une aug-
mentation statistiquement significative du
nombre de leucémies lymphocytaires a
larges cellules granuleuses, uniguement
chez la femelle [9].

Dans des lots de souris B6C3F1 males et
femelles exposées a des vapeurs de GA a
0,1 ppm pendant 52 et/ou 78 semaines,
seules les femelles montrent une Iésion
d'irritation de la muqueuse dans la région
la plus antérieure des fosses nasales sans
modifications prénéoplasiques [12].

1.1.4. Comparaison de la toxicité
du glutaraldéhyde
a celle du formaldéhyde (FA)

Les toxicités relatives du GA et du FA, au
niveau de I'épithélium de la muqueuse
nasale, ont été déterminées a l'aide d'une
instillation intra-nasale de leurs solutions
aqueuses a différentes concentrations chez
des rats Fischer males. L'étude histolo-
gique et I'étude de la prolifération cellulai-
re a l'aide d'une substance marquée ont
montré que les Iésions induites par le GA,
sont qualitativement identiques a celles
dues au FA mais & une concentration 10
fois inférieure [13].

1.1.5. Toxicité du GA
sur la reproduction [8, 9]

L'administration par voie inhalatoire de
1,0 ppm de GA chez des rats adultes pen-
dant 13 semaines n'a pas eu de consé-
guences concernant la structure des sper-
matozoides, le nombre de spermatides ni
de la cytologie vaginale.

Une étude des conséquences engen-
drées par l'administration de GA dans
I'eau de boisson sur la descendance de 2
générations de rats a montré que, sur les
portées F1 issues des parents FO et sur les
portées F2 issues des parents F1, le GA
était sans effet. On n'observe aucune
modification concernant le poids moyen
de la portée et des nouveaux-nés, le sexe,
la viabilit¢ et aucune anomalie anato-
mique.

1.2. Génotoxicité
et cancérogénicite

Les nombreux tests in vitro sont prati-
qués sur différentes souches bactériennes
et/ou sur des cellules de mammiféres. Les
résultats sont treés variables d'une tech-
nique a l'autre.

Il existe aussi de nombreux tests in vivo
qui montrent unanimement l'absence d'ac-
tivité génotoxique du GA dans 'organisme
(test du micronucleus chez la souris Swiss,
aberrations chromosomiques au niveau
des cellules de la moelle osseuse chez le
rat, test de léthalité récessive liée au sexe
chez la Drosophile, etc.). Cette absence est
sans doute liée aux propriétés de liaison
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du GA avec les protéines, et aussi a la rapi-
dité de sa métabolisation [9, 14]. En effet,
des injections intraveineuses de solutions
de GA marquées au carbone 14 montrent
une distribution et une élimination
rapides. Ainsi, la majeure partie d'une
solution marquée au 14C, injectée par voie
intraveineuse, est retrouvée sous forme de
14C0O, en moyenne a 75-80 % chez le rat
et 66-71 % chez le lapin, 24 heures aprés
l'injection.

Une étude de Kari [8] a mis uniquement
en évidence des réactions inflammatoires
de la muqueuse nasale chez des rats et des
souris exposés a des vapeurs de GA pen-
dant 13 semaines. Une exposition chro-
nique de 78 semaines n'a pas montré de
Iésions prénéoplasiques et/ou néopla-
siques au niveau de l'appareil respiratoire
de souris inhalant 0,1 ppm de GA 6 h/jour,
5 j/semaine [12].

1.3. Irritation primaire
1.3.1. Cutanée

Chez le lapin, la sévérité de la réponse
de la peau a l'action de solutions aqueuses
de GA dépend de plusieurs facteurs tels
gue la concentration en GA, le solvant, la
durée du contact, la région du corps et les
conditions d'application occlusive ou non.
La concentration minimum d'une solution
aqueuse de GA provoquant une irritation
varie entre 0,2 et 0,5 % dans le cas d'une
application occlusive [9].

1.3.2. Oculaire

Les tests pratiqués chez le lapin ont mon-
tré que la concentration maximum ne pro-
duisant pas d'effets irritants est de 0,1 % ; a
2 % lirritation est modérée et, a partir de
5 %, une irritation sévére apparait [9].

1.4. Sensibilisation
1.4.1. Cutanée

Les études chez la souris et le cobaye
montrent qu'une solution aqueuse de GA
est sensibilisante a partir de 0,5 % [9, 15].

1.4.2. Respiratoire

Des études chez le cobaye n'ont pas
réussi & mettre en évidence l'induction
d'un état d'hypersensibilité sous l'effet des
vapeurs de glutaraldéhyde [9].

Chez la souris, apres application épicu-
tanée d'une solution aqueuse a 5 % en GA
au niveau de l'oreille [16], on observe une

Cahiers de notes documentaires - Hygiéne et sécurité du travail - N° 176, 3¢ trimestre 1999

augmentation des IgE sériques, ce qui
laisse supposer un état de sensibilisation
au GA. Cependant, ce test n'étant pas
encore validé par les instances officielles,
il n'est pas possible de faire une extrapo-
lation chez I'nomme & partir de ces seuls
résultats.

1.5. Irritation sensorielle
périphérique

Chez le rat ou la souris de laboratoire,
les terminaisons nerveuses du nerf trigé-
minal de la muqueuse nasale répondent a
l'effet irritant d'une substance par une
diminution de la fréquence respiratoire,
proportionnelle & la concentration de cette
substance. La concentration produisant
une diminution de la fréquence respiratoi-
re de 50 % (DR50) servant de base pour
établir des limites d'exposition profession-
nelle aux produits irritants a été établie a
13,8 ppm chez la souris male Swiss
Webster [17] et 2,6 ppm chez la souris
Swiss OF1 [18].

2. Effets cliniques

2.1. Effets irritants sensoriels
et troubles respiratoires

De nombreux articles ont décrit les
effets indésirables des vapeurs de glutaral-
déhyde sur la santé du personnel soumis
a une exposition plus ou moins prolongée
a celles-ci [19 a 32].

Les solutions de glutaraldéhyde mani-
pulées en milieu hospitalier, a une
concentration de 2 % en général, sont
capables a elles seules de générer des
vapeurs a la température ambiante.

Cependant, pour augmenter la puissan-
ce des propriétés désinfectantes et anti-
septiques du GA, du bicarbonate de
sodium est ajouté a ces solutions afin d'ac-
tiver les propriétés de liaison des 2 grou-
pements aldéhydes terminaux avec les
protéines cellulaires grdce a un milieu
basique. Cet ajout accroit les effets irritants
des vapeurs émises.

Les troubles évoqués sont trés divers : ils
se manifestent par des maux de téte, des
nausées accompagnées de fatigue, et/ou
d'irritations oculaires avec larmoiement
plus ou moins important et gonflement
des paupiéres, d'obstruction nasale, de rhi-
norrhée, d'éternuements, de sécheresse de
la gorge. Différents cas de manifestations
asthmatiformes ont été constatés, ils se

caractérisent par des difficultés respira-
toires, une respiration sifflante et des
étouffements.

En 1981, Axon et coll. [33] ont mené une
enquéte au moyen d'un questionnaire
parmi le personnel hospitalier effectuant la
deésinfection des endoscopes ; les résultats
ont montré que 37 % des personnes concer-
nées souffraient de probléemes cutanés, de
conjonctivites et de troubles de la muqueu-
se nasale liés a l'utilisation du GA. En 1986,
Corrado et coll. [21] ont présenté une
étude concernant 4 cas d'infirmiéres atta-
chées au service de désinfection des endo-
scopes et se plaignant de problémes res-
piratoires a la suite de manipulations de
solutions alcalines de GA. Ces infirmiéres
ont été soumises au test de provocation
bronchique et au test rhinanométrique afin
de déterminer un lien éventuel entre les
troubles observés et I'exposition aux
vapeurs de GA. Le lien a été confirmé
dans 2 cas sur 4. Une des infirmiéres pré-
sentait & la fois une obstruction nasale
immédiate et une obstruction nasale retar-
dée d'intensité plus forte, tandis que l'autre
présentait une réponse retardée isolée
concernant les voies respiratoires infé-
rieures. La manifestation de réactions
retardées aprés provocation bronchique,
évoque un mécanisme sous-jacent de
nature allergique et pas seulement un effet
irritant sur les voies respiratoires.
Cependant, Burge et coll. [34] ont constaté
en 1985 gu'on ne pouvait pas éliminer
totalement l'existence d'un effet irritant
dans les symptdmes évoquant un asthme
chez un groupe de personnes exposées a
des aldéhydes en milieu professionnel.

Afin de confirmer les effets du glutaral-
déhyde sur I'appareil respiratoire, Norback
[22] en 1988 a mené une enquéte & l'aide
d'un questionnaire chez 107 personnes,
parmi le personnel hospitalier, dont 39
exposées au GA et 68 non exposées, afin
de comparer les troubles observés dans
les 2 groupes. Les résultats ont montré un
taux plus élevé de troubles au niveau du
nez et de la gorge, de nausées, des maux
de téte et troubles cutanés chez les per-
sonnes exposées au GA. L'intensité des
troubles étaient fonction de la durée de
l'exposition aux vapeurs, sachant que
toutes les personnes étaient exposées a
une concentration inférieure & 0,8 mg/m3
(0,2 ppm) c'est-a-dire aux valeurs limites
suédoise et britannique. Jachuk et coll. [23]
en 1989 ont rapporté 8 cas de troubles
comportant des yeux larmoyants, rhinite,
dyspnée, et dermatite dans une unité d'en-
doscopie.
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En 1996, Curran et coll. [35] ont entrepris
une étude immunologique chez 20 pro-
fessionnels de la santé exposés au gluta-
raldéhyde (infirmiéres, dentistes, laboran-
tins), dont 13 souffrant d'asthme diagnos-
tiqué par un spécialiste des problemes res-
piratoires, et les autres, de troubles liés a
cette exposition professionnelle. Des pré-
lévements sanguins ont été effectués afin
de réaliser une étude des anticorps spéci-
fiques du sérum et de comparer le taux
des IgE a celui de personnes non expo-
sées au GA et sélectionnées par randomi-
sation. Cette étude immunologique a per-
mis de mettre en évidence une différence
significative du taux des IgE sériques entre
les sujets exposés et les sujets non expo-
sés, mais aussi une élévation du taux d'an-
ticorps IgE spécifiques au GA chez 31 %
des sujets exposés. C'est la premiere fois
gu'est apportée la preuve immunologique
d'une sensibilisation au GA chez des per-
sonnes exposees aux vapeurs de glutaral-
déhyde.

2.2. Effets cutanés [9, 36, 42]

Le glutaraldéhyde a un effet irritant au
contact de la peau ; cette propriété est
dailleurs utilisée en usage thérapeutique
pour I'hyperhydrose et I'onychomycose
des pieds et des mains.

La sensibilisation est I'effet prédominant
du GA ; elle se manifeste par des érup-
tions vésiculeuses sur les mains et les
avant-bras. Il s'agit d'un eczéma classique
survenant souvent sur des téguments fra-
gilisés par l'usage des détergents, et obser-
vé principalement chez les infirmiéres
employées a la stérilisation des endo-
scopes, les radiologues et techniciens
manipulant des solutions a base de GA
pour le développement des films radiolo-
giques [19].

La sensibilisation cutanée professionnel-
le au GA est un probléme de santé impor-
tant et préoccupant car cette pathologie
concerne un grand nombre de personnes.
En effet, le GA est présent dans les pro-
duits de consommation tels que les cuirs
tannés, les produits assouplissants, les cos-
métiques, et les soins capillaires. Si la
concentration en GA de ces produits est
trop faible pour provoquer une dermite de
sensibilisation de contact chez un consom-
mateur, une exposition professionnelle a
des concentrations élevées peut conduire
a des poussées de dermite allergique.

Des essais cliniques chez des volontaires
ont montré que la concentration seuil de
sensibilisation est de 0,5 %, comme chez le
cobaye [9].

Une étude comparative du pouvoir sen-
sibilisant cutané du GA et du FA a été
effectuée au moyen du test de proliféra-
tion du ganglion lymphatique local murin.
Les résultats ont montré que le GA posse-
de un pouvoir sensibilisant cutané trés
supérieur a celui du FA [43].

Plus rarement, la dermite de contact
allergique peut se manifester par une
exposition aux vapeurs de GA mais cela
reste exceptionnel [44]. Des essais prati-
qués chez des volontaires montrent qu'il
n'y a pas de risque de photosensibilisation
et/ou de phototoxicité au contact de solu-
tions aqueuses de GA [9].

3. Identification
et évaluation du risque

3.1. Voies de pénétration
et niveaux d*exposition

Le GA peut pénétrer dans l'organisme
par deux voies, la voie respiratoire et la
peau, car la voie digestive ne peut étre
gu'accidentelle.

Par voie cutanée, le seuil de concentra-
tion sensibilisante est connu (0,5 %) et le
risque facile a maitriser. Il n‘en est pas de
méme pour la voie respiratoire ou les
valeurs limites d'exposition sont plus diffi-
ciles a établir. En effet, il existe une diver-
sité de niveaux d'exposition décrits dans la
littérature scientifique et médicale concer-
nant les troubles pathologiques chez
'homme ; mais, jusqu'a récemment [12],
on constate un manque de données rela-
tives & des études chroniques par inhala-
tion chez I'animal de laboratoire.

Des mesures de la concentration atmo-
sphérique en GA ont été effectuées au
poste de stérilisation du matériel endosco-
pique d'un hépital a la suite de plaintes
pour maux de téte, d'irritation du tractus
respiratoire, d'irritations cutanée et/ou
oculaire, en nombre statistiquement plus
élevé chez le personnel concerné que
chez un groupe témoin. Dans le cadre de
I'évaluation d'une exposition moyenne de
15 minutes, les concentrations en vapeur
de GA variaient entre 0,002 ppm et
0,14 ppm dans le cas de procédés
manuels, et entre 0,002 ppm et
0,0045 ppm dans le cas d'une automatisa-
tion de la stérilisation [30].

En cours de désinfection des surfaces et
des sols en milieu hospitalier, on a enre-
gistré des valeurs de pointe de la concen-
tration atmosphérique a 0,03 ppm pour
une solution a 0,5 % en GA et 0,5 ppm
pour une solution a 3 %. Pendant toute la
durée de l'opération, les concentrations
moyennes relevées étaient respectivement
de 0,01 ppm et 0,13 ppm, c'est-a-dire
égales ou supérieures a la valeur du seuil
de perception par lI'odorat (0,04 ppm) pour
le GA [4, 30].

Bien que les concentrations de GA dans
les atmosphéeres des chambres noires, ou
sont développés les films radiologiques,
soient les plus faibles valeurs mesurées en
milieu professionnel - soit 0,0007 a
0,0014 ppm - cela n'a pas empéché les uti-
lisateurs de se plaindre des troubles habi-
tuellement engendrés par cet aldéhyde [30].

Récemment, en Angleterre [45], un audit
a été réalisé dans un certain nombre d'h6-
pitaux du service public auprés des ser-
vices chargés de la surveillance sanitaire
des personnes au contact de sensibilisants
respiratoires (glutaraldéhyde, formaldéhy-
de, méthacrylate de méthyle et produits
utilisés pour le développement des films
radiologiques), au cours de leur activité
professionnelle pour définir les moyens de
prévention & mettre en action.

Les résultats sont les suivants : beaucoup
de services ne possedent pas de procédures
écrites pour accomplir leur mission et le
mangue d'organisation alourdit les taches.
Seule une minorité de ces services commu-
nique aux intéressés les résultats des tests
réalisés ; de plus, il existe une grande dis-
parité dans les critéres utilisés pour écarter
les personnes de leur poste de travalil,
quand elles ont été sensibilisées aux pro-
duits manipulés.
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Cette enquéte montre la difficulté d'éta-
blir la relation de cause a effet d'un pro-
duit sur la santé en milieu professionnel
car de nombreux facteurs (génétiques,
personnels et autres) s'ajoutent a cette
action. Par exemple, chez des patients
souffrant de réactions inflammatoires
apres exposition a une dose toxique d'un
produit irritant, une étude de l'ultrastructu-
re de la muqueuse nasale a partir de biop-
sies a montré la persistance des lésions
sous l'effet d'une exposition continuelle a
ce produit a de faibles doses [46].

Il est donc important et nécessaire d'éta-
blir des directives permettant d'exercer
une surveillance effective des personnes
exposées aux sensibilisants respiratoires.
Le probleme se pose tout particulierement
pour le glutaraldéhyde, puisqu'il est diffi-
cile de séparer l'effet irritant de l'effet sen-
sibilisant suspecté. En effet si les troubles
pulmonaires sont caractérisés clinique-
ment comme étant de l'asthme, les
preuves immunologiques de I'asthme,
elles, sont beaucoup plus difficiles a
démontrer. L'étude de Curran et coll. [35]
est la premiére a apporter la preuve de la
présence d'IgE spécifiques au GA dans le
sérum d'un petit nombre de personnes
atteintes de troubles pulmonaires au
contact des vapeurs de GA en milieu pro-
fessionnel.

Cette difficulté & mettre en évidence des
IgE spécifiques dans le cas du GA caracté-
rise aussi des substances a faible poids
moléculaire comme les isocyanates et le
formaldéhyde, fréquemment rencontrés
dans l'industrie et provoquant des troubles
respiratoires asthmatiformes. L'asthme
d'origine professionnelle s'oppose totale-
ment & l'asthme intrinseque, ou le réle pri-
mordial des cellules du systtme immuni-
taire a été largement démontré. Des tech-
nigues in vitro sont en cours pour tenter
d'expliquer le mécanisme de sensibilisa-
tion au glutaraldéhyde et autres sub-
stances citées précédemment [35].

3.2. Diagnostic d*allergie
respiratoire [3]

Il comporte plusieurs étapes :

1. L'interrogatoire permet de caractériser
une origine professionnelle de l'affection
grace a la description de la symptomato-
logie et l'étude de la périodicité des
troubles pour éliminer une atopie éven-
tuelle ;
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2. L'examen clinique ORL et pulmonaire
permet une premiére approche de la
pathologie respiratoire : il comporte I'exa-
men des fosses nasales et de la sphére
pharyngo-laryngée, ainsi qu'une ausculta-
tion pulmonaire. Des épreuves fonction-
nelles respiratoires standards sont prati-
guées a la recherche d'un syndrome obs-
tructif, et la réalisation de tests de déclen-
chement ne doit se faire quavec une
extréme prudence, en milieu hospitalier, et
a proximité de matériel de réanimation en
cas de choc anaphylactique ;

3. Dés lors, une enquéte sur les lieux de
travail est nécessaire et doit étre effectuée
en collaboration avec le médecin du tra-
vail et les responsables de I'entreprise. Elle
permet de déterminer les facteurs envi-
ronnementaux favorisant la sensibilisation
au GA.

3.3. Diagnostic d*allergie
cutanée

Ce type diallergie est beaucoup plus
facile a mettre en évidence puisque c'est
au contact méme de la solution de GA
avec la zone exposée que se déclenchent
les réactions d'eczéma chez un sujet sensi-
bilisé. Une simple éviction du GA permet
de faire disparaitre les problémes cutanés
a plus ou moins long terme. En cas de
nécessité, on ne doit recourir & un test de
déclenchement & visée diagnostique qu'en
consultation spécialisée, afin d'éviter une
sensibilisation de la personne par I'appli-
cation d'un patch au GA.

Dans les rares cas d'allergie a plusieurs
aldéhydes hospitaliers, il est impossible de
préciser s'il s'agit d'allergie croisée ou de
polysensibilisation [40].

3.4. Secteurs a risques
et valeur limite d*exposition

Le secteur hospitalier est le principal uti-
lisateur de GA en quantités importantes
pour la stérilisation a froid des endoscopes
et instruments chirurgicaux, la désinfection
des surfaces, le traitement des clichés
radiologiques.

Les plaintes relatives a l'utilisation de ce
produit proviennent majoritairement de ce
secteur et augmentent régulierement, alors
gue l'on observe tres peu de cas de patho-
logies se rapportant au tannage du cuir et
aux techniques de la microscopie.
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Jusqu'a présent, le GA est irremplagable
dans la composition des antiseptiques
hospitaliers car il possede a lui seul des
propriétés bactéricides, virucides, fongi-
cides, levuricides et son utilisation est en
augmentation constante depuis les années
1980 avec l'apparition du SIDA [10].

La valeur limite de moyenne d'exposi-
tion pour 8h/jour, 40h/semaine (ou TLV-
TWA) a été récemment fixée par I'ACGIH
a 0,05 ppm [7].

4. Recommandations
[2,4,9,10, 30,47 349]

Toute victime d'un accident par exposi-
tion au glutaraldéhyde doit étre examinée
par un médecin. Un contact cutané et/ou
oculaire exige un lavage abondant a l'eau
courante et une intoxication par inhalation
des vapeurs nécessite une ventilation
médicalement assistée.

Le glutaraldéhyde ne doit étre utilisé
gue dans les cas ou il ne peut étre rem-
placé.

Les manipulations doivent étre réalisées
selon les principes d'hygiéne du travail
tendant a réduire au maximum les
niveaux d'exposition au toxique et qui
sont les suivants :

mm Etablissement d'un protocole rigou-
reux et détaillé définissant les techniques
d'utilisation du glutaraldéhyde afin de
pouvoir mieux maitriser I'exposition.

mm Réduction du contact avec la peau et
les yeux par le port de protections indivi-
duelles comme les gants a manchettes, les
lunettes, les visiéres, les masques de pro-
tection, les tabliers en plastique jetables.
Les gants doivent étre a usage unique,
remplacés dés qu'ils sont détériorés, lavés
avec soin a l'eau courante avant d'étre
enlevés. Toute projection sur la peau ou
toute aspersion des paillasses et des sols
doivent étre éliminées rapidement ; ainsi,
les papiers et tissus utilisés a cet effet
seront jetés dans des conteneurs a ferme-
ture hermétique.

mm Dans le cas ou I'utilisation du glutaral-
déhyde nécessite des récipients ouverts
et/ou dans le cas de transvasements
manuels, le lieu d'émission des vapeurs
doit étre obligatoirement équipé d'une
ventilation avec extraction de I'air pollué.

Article recu en juillet 1998,
accepté en janvier 1999

_———— P
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