ansle cadre du Groupe de travail Emergence
clinique du RNV3P, un signalement a été émis concer-
nant un cas de pneumopathie d’hypersensibilité (PHS)
professionnelle liée a la pose de faux ongles dans un
institut de beauté, probablement en rapport avec une
exposition a des concentrations élevées d'éthylmétha-
crylate (EMA), composé principal utilisé pour poser des
faux ongles selon la technique « résine ».
Il s’agit d'une prothésiste ongulaire, ayant présenté
des épisodes dyspnéiques et fébriles a chronologie
professionnelle, en particulier lors de journées com-
portant de nombreuses poses de faux ongles. Au mo-
ment d'un pic fébrile, le scanner retrouve une infiltra-
tion en verre dépoli, associée a une lymphocytose au
lavage broncho-alvéolaire. Les signes radiologiques et
cliniques disparaissent apres 10 jours de corticothé-
rapie. Les tests immunologiques (recherche de préci-
pitines contre les antigénes fongiques kératinophiles
pouvant étre présents sur les poussieres d’'ongles) sont
négatifs. La suppression des produits contenant de
I'EMA, le composé le plus volatil présent a hauteur de
80 % dans le liquide de faconnage, au profit de l'utili-
sation de gels contenant des méthacrylates (mais sans
EMA) a permis la disparition des symptomes.
Contrairement aux cas d'asthmes et de dermatites
fréquemment décrits chez les prothésistes ongulaires
en lien avec les méthacrylates, aucun autre cas de
PHS n’a été précédemment décrit dans la profession.

Pneumopathie d’hypersensibilité
professionnelle liée a
I’'éthylméthacrylate chez une
prothésiste ongulaire effectuant

la pose de faux ongles

Les travailleurs de ce secteur d’activité en expansion
sont rarement informés des risques de sensibilisation
respiratoire et cutanée liés aux produits utilisés. Dans
ce secteur comportant de tres petites entreprises, il
n'existe aucune conscience du risque chimique et les
salariés sont peu ou pas protégeés.

A noter que deux cas de PHS ont été décrits chez des
assistantes dentaires exposées au méthacrylate de
méthyle.

Des recommandations en termes de prévention sont
proposées et portent essentiellement sur :

® l'information des salariés des risques pour la santé
liés a'EMA;

@ la substitution, qui consiste a stopper la technique
résine et a privilégier la technique gel ;

@ la mise en place d'une ventilation avec rejet  I'exté-
rieur, ou au moins, avec filtre a charbon actif en cas de
persistance de l'utilisation de la technique résine ;

@ l'intérét du port d’appareil de protection respiratoire
de type FFP2 lors du poncage de I'ongle.

Le Régime social des indépendants (RSI) a élaboré une
plaquette de sensibilisation aux risques pour ces pro-
fessionnels (ci-dessus). Par ailleurs, le National Insti-
tute for Occupational Safety and Health (NIOSH) a fait
des recommandations pour la protection des prothé-
sistes ongulaires (www.cdc.gov/niosh/docs/99-112/).

* Réseau national de vigilance et de prévention des pathologies professionnelles
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