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allergologie pneumologie professionnelle

I'heure actuelle le personnel

de santé est un groupe par-

ticulierement a risque vis-a-

vis de I'asthme profession-

nel. En effet, en France, 'Observa-
toire national des asthmes professionnels (ONAP)
classe ce secteur d'activité en seconde position pour
les années 1996-1998, apres les boulangers et les patis-
siers [1]. Les désinfectants employés en milieu médi-
cal sont, avec le latex, les causes les plus fréquentes
d’asthmes professionnels [1].

On appelle désinfectant un produit permettant
d’éliminer les microbes présents dans un milieu solide
ou liquide inerte. Cette opération s’appelle la désin-
fection. Par ailleurs, on désigne comme antiseptique,
un produit ou médicament destiné a prévenir ou a
combattre les microbes qui existent a la surface ou a
l'intérieur des organismes vivants. Cette opération
s'appelle I'antisepsie.

A noter que le mot « désinfection » est souvent
employé a la place du terme « antisepsie ».

Les produits biocides entrant dans la composition
des désinfectants des sols, surfaces, atmosphere, instru-
ments médicaux, seuls ou en association, sont par défi-
nition des molécules trés réactives, irritantes et poten-
tiellement sensibilisantes : ammoniums quaternaires,
glutaraldéhyde, formaldéhyde, chlorhexidine, amines
aliphatiques, chloramine-T sont des causes reconnues
d'asthme professionnel. La présence dans ces désinfec-

tants, d'agents chélateurs ioniques, tels '[EDTA (acide
éthylenediaminetétraacétique), qui sont des amines
aliphatiques ou encore d’'enzymes, dans les produits
destinés a la désinfection du matériel d’endoscopie,
constituent un risque supplémentaire de sensibilisation.

Le tableau I (page suivante) présente quelques
exemples de désinfectants et des biocides qui les
composent.

Remarque

De plus, 'oxyde d’éthylene, utilisé pour la stérilisa-
tion ou désinfection 2 froid de matériel médico-chi-
rurgical ne résistant pas a la chaleur, peut étre a l'ori-
gine d’asthme professionnel lors de la manipulation
du matériel ainsi traité.

I. PHYSIOPATHOLOGIE

Les molécules biocides sont dans I'ensemble des
caustiques, irritants de la peau et des muqueuses, sus-
ceptibles, s'ils sont inhalés a taux élevé, lors d’exposi-
tions accidentelles par exemple, d'étre a l'origine d’'un
asthme aux irritants. Il en est ainsi du glutaraldéhyde,
du formaldéhyde, des ammoniums quaternaires, de la
chloramine-T , de 'oxyde d'éthylene, etc.

Lasthme aux est de
pathogénie incertaine. Une molécule du groupe, le
chlorure de benzalkonium, utilisé comme conserva-
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Exemples de désinfectants
avec les biocides qu’ils contiennent
(extrait du dictionnaire WIDAL 1999)

- Aniospray 41 ® formaldéhyde + glyoxal + glutaral-

déhyde + ammonium quaternaire

- Aniozyme PLA ® ammonium quaternaire + séques-
trant ionique (amine aliphatique)
+ complexe enzymatique (pro-

téases, lipases, amylases)

- Bactéranios D ® formaldéhyde + glyoxal + glutaral-

déhyde + ammonium quaternaire

- Chlorispra ® chlorhexidine + formaldéhyde +

glutaraldéhyde + ammonium qua-

ternaire

- Cidex ® glutaraldéhyde a 2 %

- Cidezyme ® enzymes protéolytiques

- Hexanios G+R ® ammonium quaternaire + amines
aliphatiques

- Hibiscrub ® chlorhexidine

- Igerma ® ammonium quaternaire + dialdé-
hyde (glutaraldéhyde)

- Sekucid N ® glutaraldéhyde a 2 %

- Stéranios ® a 2%

lutaraldéhyde
et concentré a 20% & 2

- Surfanios ® ammonium quaternaire + séques-
trant ionique (amine aliphatique)

+ amine aliphatique

teur de médications anti-asthmatiques administrées
par aérosol-doseur, a été a l'origine de bronchocons-
triction chez des sujets asthmatiques [4, 50]. Une libé-
ration non IgE-dépendante des médiateurs de I'asth-
me a été évoquée a son origine [50]. La description,
dans la littérature médicale, d'un asthme professionnel
associé a des manifestations générales, évocatrices
d’alvéolite allergique [6], suggere qu'un mécanisme
immuno-allergique ne peut étre éliminé. La survenue
de manifestations retardées, plusieurs heures apres
I'exposition, lors des tests de provocation bronchique
spécifiques [8], va dans le méme sens.

Le mécanisme physiopathologique de 'asthme au
est incertain. Plusieurs arguments plai-
dent en faveur de la sensibilisation : temps de latence
entre le début de I'exposition et I'émergence des symp-
témes, survenue de symptomes a des taux tres bas de
glutaraldéhyde dans l'atmosphere [16, 41], réponses
bronchiques surtout retardées lors des tests de provo-
cation spécifiques [10, 16, 21], apparition d'une hyper-
réactivité bronchique au décours d’un test de provoca-
tion spécifique positif avec réponse tardive [11, 21, 41].
Récemment, des IgE spécifiques de conjugués gluta-
raldéhyde-protéine ont été montrés chez des sujets
exposés au glutaraldéhyde [12] et chez quelques sujets
asthmatiques [16], apportant la preuve d’une sensibili-
sation immuno-allergique due au glutaraldéhyde.

Le est une molécule tres réactive
qui peut se lier de facon covalente avec les protéines
de l'organisme, formant ainsi un conjugué antigénique
capable de stimuler la production d'anticorps spéci-
fiques mais le role que jouent ces anticorps dans un
éventuel asthme au formaldéhyde reste posé : ainsi des
IgE spécifiques sont détectées chez une faible propor-
tion d'individus exposés, mais sans lien avec la présen-
ce de symptomes respiratoires [20, 29, 47]. Ailleurs,
chez un sujet exploré pour suspicion d’asthme profes-
sionnel, la présence d'IgE spécifiques est associée a un
test de provocation bronchique spécifique négatif
[22]. La physiopathologie de I'asthme au formaldéhy-
de reste donc discutée bien qu'un mécanisme immu-
nologique semble plausible au vu des réponses bron-
chiques retardées et prolongées observées lors de tests
de provocation spécifiques [23, 24].

La , sel sodique du N-chloro-parato-
luene sulfonamide, est a l'origine d’'un asthme immu-
no-allergique IgE-dépendant, ce dont témoignent,
chez les sujets atteints, la présence d'IgE spécifiques de
conjugués chloramine-T - albumine humaine [31, 48]
et/ou la positivité des prick tests pratiqués avec 'hapte-
ne seul [15, 32, 48] ou avec le conjugué [31, 48]. Les
techniques radio-immunologiques ont permis de préci-
ser, au moins en partie, la structure du site antigénique
impliqué dans la réaction allergique : il s'agit du grou-
pe paratoluene sulfonyle de la molécule de chloramine-
T [30]. Par ailleurs, les IgE présentes dans le sérum des
asthmatiques sont spécifiques de I'haptene et non des
nouveaux déterminants antigéniques résultants de la
liaison chloramine-T - albumine humaine [48].

La est une molécule sensibilisante,
a l'origine de manifestations urticariennes [39] ou ana-
phylactiques [34], IgE dépendantes [39], lors de son
utilisation comme désinfectant topique. Sa pulvérisa-
tion en solution alcoolique comme biocide pour la
désinfection des surfaces, peut étre responsable d'un
asthme professionnel [45].

Des , associées aux ammo-
niums quaternaires, sont parfois présentes dans les
composés désinfectants commercialisés : la bis(ami-
nopropyl)laurylamine, l'oxyde de N-lauryl-N,N-dimé-
thylamine, l'acide éthylenediaminetétracétique sel
tétrasodique, etc.. Elles sont responsables de la surve-
nue de manifestations d’asthme professionnel chez les
sujets exposés a ces désinfectants pulvérisés. Leur
mécanisme d’action est incertain, supposé dorigine
immuno-allergique sur les caractéristiques des résul-
tats des tests d’exposition spécifiques ; toutefois la pré-
sence d'IgE spécifiques n'a jamais été montrée.



Les , et autres complexes
enzymatiques, présents dans certains composés desti-
nés a la désinfection du matériel d’endoscopie
(Bodedex ®, Instruzyme ®, etc.), sont des sensibilisants
respiratoires potentiels, susceptibles d'entrainer un
asthme immunoallergique, IgE-dépendant, comme
tout asthme aux macromolécules, si leur mise en
ceuvre génere leur présence sous forme inhalable dans
'atmosphere de travail.

L , en milieu médical, est respon-
sable d’'un asthme professionnel réaginique, immuno-
allergique, comme en témoigne la mise en évidence
d'IgE spécifiques dans le sérum des sujets atteints [17,
19, 35, 44] et la positivité des prick tests pratiqués a tra-
vers un gant [28, 49] ou un autre matériel médico-chi-
rurgical [33] stérilisé a l'oxyde d’éthylene. La disparition
des crises d’asthme lors du remplacement des gants par
des gants non poudrés ou par des gants poudrés mais
stérilisés aux rayons gamma, suggere que la sensibilisa-
tion respiratoire résulte de l'inhalation de traces d’oxyde
d'éthylene adsorbées sur la poudre des gants [44].

Il. PREVALENCE

Seuls quelques cas d’asthme aux
ont été rapportés, dont 3 parmi le personnel

de santé :

en 1994, était décrit le cas d'un pharmacien
atteint d'un asthme professionnel sévere au chlorure de
lauryl diméthyl benzyl ammonium, contenu dans un
détergent de surface [8];

en 1995, deux observations chez des infirmieres
manipulant des produits de désinfection destinés au
trempage d'instruments médicaux [7];

deux autres cas d’'asthme professionnel ont été
décrits, avec le chlorure de benzalkonium, chez un
sujet employant des détergents [26] et chez une
ouvriere en fabriquant [6].

Le est a l'origine :
de manifestations oculo-naso-bronchiques chez
un pourcentage important du personnel de santé expo-
sé a ses émanations :
en 1981, en Grande-Bretagne, lors d'une enqué-
te par questionnaire concernant 43 unités d’endosco-
pie utilisant ce biocide pour la désinfection a froid des
endoscopes : dans 16 de ces unités (37 %), 36 sujets
présentaient différents symptédmes, oculo-naso-sinu-
siens et cutanés [2];
en 1988, en Suede, un exces significatif de
catarrhe nasal, d’'obstruction nasale et de dermatose
était trouvé chez 39 sujets exposés au glutaraldéhyde
lors d’opérations de désinfection a froid par rapport a

un groupe de 68 témoins, alors que les taux d’'exposi-
tion étaient relativement bas, bien inférieurs aux
valeurs limites préconisées (0,8 mg/m3, c’est-a-dire 0,2
ppm) [38];

en 1989, en Grande-Bretagne, Jachuk et coll. ont
rapporté le cas d'une unité d’endoscopie ot 8 des 9
membres du personnel infirmier présentaient des symp-
témes oculo-naso-bronchiques et cutanés dus aux éma-
nations de glutaraldéhyde, mesuré a des taux ne dépas-
sant pas 0,2 ppm [27];

en 1992, une prévalence de 9 % de sibilances res-
piratoires est observée parmi les 150 membres du per-
sonnel de deux hépitaux londoniens, exposés au gluta-
raldéhyde [46].

d’asthme rapporté sous forme d’observations cli-
niques isolées :
chez une infirmiere britannique ayant en charge
la désinfection d’endoscopes, en 1984 [5],
en 1986, chez une technicienne de rééducation
respiratoire aux Etats-unis [37],
la méme année, quatre observations publiées par
Corrado et coll. dont deux confirmées pour la premie-
re fois par test de provocation spécifique, prouvaient
I'existence d’'un authentique asthme professionnel au
glutaraldéhyde, jusque la controversée [10],
en 1993, 1 cas au Canada [9],
en 1995, 7 cas en Grande Bretagne [21],
en 1999, 1 cas en Espagne [41]
en 1999, 8 cas en Italie [16],
Un cas a également été observé parmi le personnel de
radiologie [11], le glutaraldéhyde étant utilisé comme
fixateur lors du développement des radiographies.

Le lors de son emploi pour la stéri-
lisation des reins artificiels a été rapporté a l'origine
d’asthme professionnel parmi le personnel soignant des
unités d’hémodialyse sous forme d’observations cli-
niques isolées, en 1975 [23] puis en 1977 [24], et en
1986 [42] parmi le personnel de soins intensifs et
d’anatomopathologie (14 cas dont 4 objectivés par test
de provocation bronchique spécifique); en 1995, 3
observations de sensibilisation respiratoire croisée glu-
taraldéhyde/formaldéhyde atteignant des infirmieres
d’endoscopie et de salle d’'opération ont été publiées
par Gannon et coll. [21].

Quelques rares cas d'asthme 2 la
ont été rapportés parmi le personnel des hopitaux a
l'occasion du nettoyage et de la désinfection de salles
d’opération, et autres locaux hospitaliers, en 1981, aux
Pays-Bas [15], en Belgique, en 1983 [18] et en 1988,
en Italie [14]. En 1997, Kanerva et coll., en Finlande
[31], ont publié une observation associant rhinite et
urticaire de contact chez une employée responsable de
I'entretien de bains hospitaliers. Dans tous les cas, c’est
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la manipulation du désinfectant sous forme de poudre
ou de gouttelettes liquides, donc facilement inhalable,
qui est a l'origine de la sensibilisation.

Avec la seules deux observations
d’asthme professionnel ont été décrites :

en 1989, en Ecosse, chez des infirmiéres mani-
pulant en aérosol une solution alcoolisée de chlorhexi-
dine [45],

un cas d’asthme professionnel chez une infir-
micere de pédiatrie, di 'hexachlorophéne en poudre,
désinfectant topique employé en poudre ou en solu-
tion liquidienne pour la désinfection des plaies, a aussi
été rapporté [36].

Aucune observation mettant en cause la res-
ponsabilité des contenues dans cer-
tains désinfectants n'a été publiée. Nous en avons
observé personnellement deux cas, objectivés par test
de provocation spécifique.

7. La premiere observation de sensibilisation respi-
ratoire professionnelle a I date de
1987 et concerne une aide soignante atteinte de poly-
sensibilisations alimentaires et d'une rhinite allergique
professionnelle lors de 'emploi de gants stérilisés avec
ce biocide [35]. Des observations sporadiques d’asth-
me professionnel, chez des infirmieres utilisant des
gants stérilisés a I'oxyde d’éthylene (9 cas au total) ont
été publiées entre 1990 et 1995, en France [13, 3, 33,
28, 19, 49] et en Belgique [44] ; dans 6 de ces cas une
sensibilisation au latex est associée 3, 33, 19, 28] .

I1l. DIAGNOSTIC EN MILIEU
DE TRAVAIL

Il doit étre évoqué devant une rhinite ou un asth-
me, chronologiquement li¢ au travail, chez un sujet
exposé professionnellement aux produits désinfec-
tants.

La symptomatologie survient apres quelques mois
[6, 10, 23, 24] ou années [7, 41, 49] d’exposition, par-
fois seulement apres quelques semaines [10].

Une rhinite allergique associant prurit nasal, éter-
nuements, rhinorrhée aqueuse et obstruction nasale
est souvent la premiére manifestation clinique de I'al-

logie oculo-nasale débute dans les minutes qui suivent
le contact sensibilisant [13, 18, 19, 49]. Un cedéme
des paupieres [18, 28] et une urticaire [42] (qui est de
contact avec la chloramine-T [30] et l'oxyde d'éthyle-
ne [13, 28]) sont parfois associés. Ailleurs, il s'agit de
signes d'irritation des muqueuses associant sensation
de brilure oculo-nasale [5, 24, 37, 41].

Lasthme survient en méme temps que la rhinite
[18], ou la complique apres plusieurs mois ou années,
ou encore est la premiere manifestation de l'atteinte
respiratoire [23, 24]. Les crises surviennent le plus
souvent au travail [45] ou parfois plusieurs heures
apres le retour au domicile [19, 37].

Il peut s'agir d'un asthme ancien, atopique, a- ou
pauci-symptomatique, récemment réactivé [9, 24],
posant la question du rdle irritant plut6t que sensibili-
sant des biocides en présence [10]. Ailleurs, I'émer-
gence de l'asthme a suivi une exposition accidentelle
et c'est un diagnostic d’asthme aux irritants qui peut,
a tort, étre posé [8].

Tres souvent, le sujet rapporte la symptomatologie
a un désinfectant particulier parmi ceux qui sont habi-
tuellement employés [9, 19, 24, 41] ou encore c'est
lors de 'usage de gants que la symptomatologie appa-
rait [28, 35, 44] faisant envisager la responsabilité du
latex ; la non disparition des symptomes, malgré le
remplacement du latex par un autre matériau, doit
faire vérifier qu'il ne s’agit pas ici d’'une allergie a I'oxy-
de d’éthylene si les gants incriminés ont été stérilisés
par ce procédé [44].

Parfois, seule l'origine professionnelle semble cer-
taine, sans argument en faveur d'une cause déclen-
chante précise (port de gants, pulvérisation d'un désin-
fectant ou emploi d'un autre [8]). L'éviction de l'agent
responsable est suivie de 'amélioration, puis de la ces-
sation des symptomes si elle est suffisamment prolon-
gée [10, 37, 49]. La réexposition entraine la rechute
des crises [37].

La spirométrie de pointe [5, 7, 9, 37] réalisée par le
sujet lui méme, 4 a 6 fois par jour, au travail et pendant
les périodes de repos, peut montrer les effets favo-
rables de larrét de travail et la chute des débits de
pointe avec la reprise.

Il s'agira d’'obtenir des industriels les compositions
de tous les désinfectants en présence, en sachant que si
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le sujet atteint n'a pas fait le rapprochement entre ses
symptomes et I'usage de tel ou tel produit, ou encore
tel geste de travail (port de gants, ouverture de reins

lergie respiratoire [10, 30, 35]. Elle peut étre accom-
pagnée de conjonctivite [28, 42, 49], traduite par un
prurit conjonctival, un larmoiement. La symptomato-




artificiels...) seul un bilan réalisé en milieu spécialisé
permettra de rapporter la maladie a sa cause précise.

Le diagnostic différentiel avec 'asthme aux irritants
et le syndrome de Brooks peut étre difficile, d’autant
que I'émergence de la maladie asthmatique a pu faire
suite 2 une exposition accidentelle sous forme de pro-
jections liquidiennes ou pulvérulentes [8, 30]. La ques-
tion est encore compliquée du fait d'une connaissance
incomplete de la physiopathologie de l'asthme da a
certains biocides. En effet, les ammoniums quater-
naires, le glutaraldéhyde, le formaldéhyde pourraient
bien n’étre a l'origine que d'asthmes aux irritants dans
la tres grande majorité des cas.

Une autre forme frontiere est réalisée par la réacti-
vation d'un asthme asymptomatique depuis des
années, par des expositions répétées, parfois a taux
«accidentellement » supérieurs aux valeurs admissibles,
aux biocides, ou encore par l'apparition d'un asthme
chez un sujet préalablement indemne mais atopique.
S'agit-il d'un asthme aux biocides ou d'un asthme ato-
pique aggravé ou déclenché par les irritants ?

La responsabilité du latex doit toujours étre envisa-
gée en présence d'un asthme survenant en milieu
médical, méme si le sujet n'a pas fait la relation entre
manifestation clinique et usage des gants et cette
hypothese diagnostique sera, dans tous les cas, testée
en milieu spécialisé... D’autant que 'asthme a 'oxyde
d’éthylene, dans la moitié des observations décrites,
est associé a une sensibilisation au latex.

IV. CONFIRMATION
DIAGNOSTIQUE
EN MILIEU SPECIALISE

Il comporte :

la recherche d’un terrain atopique associant :
interrogatoire, tests cutanés réaginiques avec les
pneumallergénes de l'environnement domestique,
dosage des IgE totales voire phadiatope ;

un bilan ORL (examen rhinoscopique, radiogra-
phie des sinus) confirmant la présence d'une rhinite
allergique ou évoque l'origine irritative de manifesta-
tions naso-sinusiennes et vérifie 'absence de compli-
cations infectieuses loco-régionales ;

un bilan fonctionnel respiratoire objectivant la
présence d'un asthme et précisant son évolutivité :

a l'état basal, débits et volumes pulmonaires
maximaux normaux ou montrant une obstruction
bronchique distale ou encore syndrome obstructif glo-
bal. La réversibilité sous B2-mimétiques affirme la
maladie asthmatique,

mesure de la réactivité bronchique aspécifique,
altérée dans l'asthme, mais pouvant étre normale en
début d’évolution d'un asthme professionnel.

Les tests immunologiques, qu'ils soient cutanés
ou sérologiques, mettent en évidence une sensibilisa-
tion de l'organisme. Ils sont réalisables uniquement
avec l'oxyde d'éthylene, la chloramine-T et les

enzymes.

Avec I , les prick tests sont prati-
qués de facon réaliste : puncture 2 travers du matériel
stérilisé a 'oxyde d’éthylene [28, 33] avec pour témoin
négatif une puncture a travers un gant non stérilisé
[49] ou stérilisé aux rayons gammas [28, 49]. S'il s'agit
d'un gant en latex on aura bien entendu préalable-
ment vérifié si le prick test au latex, réalisé avec un
extrait allergénique du commerce, était négatif ou
positif et si une sensibilisation au latex est associée. La
détection d'IgE spécifiques de l'oxyde d'éthylene est
possible par la technique du RAST ; le test, disponible
dans le commerce, a une bonne valeur diagnostique
dans les sensibilisations respiratoires professionnelles
a cette molécule [3, 13, 19, 33, 35, 44].

Avec la , les tests cutanés a lecture
immédiate, sous forme de prick tests, avec le produit
en solution aqueuse a concentration non irritante (0,1
mg/ml [31] ou 0,5 mg/ml [15, 32]), ou, mieux, préa-
lablement fixé sur de l'albumine humaine [31, 48],
restent du domaine de I'expérimentation et ne sont
pas employés en pratique médicale courante. La mise
en évidence d'IgE spécifiques dirigées contre le
conjugué chloramine-T sérum - albumine humaine est
possible par la technique du RAST. La positivité du
test, disponible dans le commerce, signe la présence
d'une sensibilisation réaginique a la molécule [31, 32].

Avec les contenus dans les désinfectants,
qu'ils soient protéolytiques comme l'alkalase ou sous
forme de complexes enzymatiques variés (protéases,
lipases, amylases), les prick tests sont possibles puis-
qu'il s'agit de macromolécules, mais il n’existe pas de
solution allergénique commercialisée et préte a I'em-
ploi. La solution allergénique doit donc étre spéciale-
ment préparée pour chaque patient. La mise en évi-
dence d'IgE spécifiques par la technique du RAST est

Documents

pour le médecin
du travail

N° 84

4¢€ trimestre 2000



Documents

pour le médecin
du travail

N° 84

4¢ trimestre 2000

possible et disponible dans le commerce pour l'alkala-
se et I'alpha-amylase.

Un RAST au est commercialisé,
inintéressant au plan diagnostique, habituellement
négatif dans d’authentiques cas d’asthmes au formal-
déhyde, prouvés par tests d’exposition spécifique.

Quant 2 la aucune technique de
détection des IgE spécifiques n’est disponible dans le
commerce et le test n’est pas de pratique courante.

Le test de provocation nasale est intéressant s'il
existe une rhinite associée ou isolée. Le test mesure,
par rhinomanométrie, laugmentation des résistances
nasales aprés contact de la solution allergénique avec
la muqueuse nasale. La technique est réalisable avec
les macromolécules (enzymes) et aussi les produits
chimiques s'ils sont adéquatement dilués, en solution
aqueuse ou huileuse, afin de n’étre ni irritants ni caus-
tiques.

Le doublement des résistances nasales signe la sen-
sibilisation ; la reproduction des manifestations de rhi-
nite est souvent associée.

Le test de provocation bronchique doit étre réa-
lisé avec prudence, en cabine, chez un patient hospi-
talisé et par un opérateur expérimenté. La quantité
d’allergéne a administrer est appréciée sur I'importan-
ce des manifestations cliniques, de l'altération du seuil
cholinergique... en sachant qu'une concentration trop
importante risque d’entrainer une réponse extréme-
ment violente [26].

Lexposition bronchique peut consister en la repro-
duction du geste professionnel : le sujet devant mani-
puler le produit en poudre ou en solution aqueuse
pendant plusieurs minutes, voire plus [37].

Par exemple :

- verser de la poudre de chloramine-T dans de I'eau puis trans-
vaser la solution entre deux récipients,

- diluer un bac de trempage contenant des ammoniums qua-
ternaires dans de I'eau [7],

- badigeonner au pinceau une surface cartonnée avec du for-
maldéhyde en solution aqueuse de concentration variable (I % ou
plus) [21, 23, 24] ou avec du glutaraldéhyde a 2 % [I6, 21, 41],

- pulvériser, en laboratoire, une solution alcoolisée de chlo-
rhexidine commercialisée et préte a I'emploi [45].

Ceci n'est possible que si le désinfectant suspect
contient un seul biocide ; dans les autres cas c’est avec
le biocide seul qu'il faudra effectuer le test et alors
administrer le produit 4 des concentrations soigneuse-
ment choisies, sous forme d’un aérosol gazeux [43] ou
liquidien [14, 15, 32].

Avec l'oxyde d’éthylene, le test réaliste consiste a
manipuler des gants [49] ou un autre matériel stérilisé
avec ce produit [13] ; le test placebo comporte la mani-

pulation du méme matériel, non stérilisé ou stérilisés
aux rayons gamma [49].

Un test placebo, avec un produit ne comportant pas
le biocide, voire avec du sérum physiologique, est indi-
qué [7, 10, 15, 16, 21, 32].

Les réponses bronchiques peuvent étre :
immédiate [6, 45], traduite par une chute du
VEMS des la fin de l'exposition, parfois tres brutale
[26];
retardée [11, 16, 15], la chute du VEMS débu-
tant plusieurs heures apres la fin de l'exposition [7, 8,
21], pouvant se prolonger plus de 12 heures [24, 25],
voire plusieurs jours [23];
double : immédiate et tardive [14, 15, 16, 21, 32].
Ailleurs, on n'observe pas de réponse bronchique et
seule I'apparition ou 'aggravation d’une hyperréactivi-
té bronchique aspécifique, le lendemain du test vient
affirmer la positivité du test de provocation et la sen-
sibilisation bronchique [41].

V. EVOLUTION

Avec la poursuite de I'exposition, la rhinite, si elle
est apparue isolément va se compliquer d’'un asthme.

Lasthme une fois apparu, la poursuite de I'exposi-
tion s'accompagne d'une aggravation des symptdmes
bronchiques. Apres éviction, la guérison est possible si
la soustraction au risque est survenue suffisamment tot
[25]; au contraire, la persistance d’un état asthmatique
de gravité variable est d’'autant plus a craindre que l'ex-
position professionnelle, méme a moindre degré [24,
25], a été poursuivie plus longtemps.

La présence quasi ubiquitaire des désinfectants en
milieu hospitalier rend difficile I'application correcte
de mesures d'éviction et un seul passage de quelques
minutes sur le précédent lieu de travail peut suffire a
entrainer de violentes crises d’'asthme [24, 37]. Le
remplacement du biocide sensibilisant par un autre
est parfois possible au vu des propriétés virucides et
bactéricides recherchées et permet alors 'améliora-
tion, voire la disparition, des symptémes [10], mais
une sensibilisation & plusieurs biocides n'est pas
exceptionnelle [21].

Une complication particuliere, a craindre chez les
sujets sensibilisés a I'oxyde d'éthylene, est la survenue
de manifestations anaphylactiques [40] lors d'une
intervention chirurgicale ou d'un autre geste médical
mettant le sujet au contact de matériel stérilisé a I'oxy-
de d’éthylene.



VI. PREVENTION

A l'embauchage, on évitera d'affecter les asthma-
tiques et les sujets porteurs d’'une affection respiratoi-
re chronique aux postes de travail comportant des
manipulations directes de désinfectants (désinfection
d’endoscopes, travail en bloc opératoire, en salle de
travail, en réanimation...). En cas d'antécédents
d’asthme, des EFR a la recherche d’un syndrome obs-
tructif pourront étre réalisées.

Lors du suivi médical annuel, linterrogatoire
recherche des manifestations oculo-naso-bronchiques
contemporaines des opérations de désinfection, la sur-
venue d'urticaire, des mains ou d'un cedéme de la face,
le réle du port de gants...

Avec le glutaraldéhyde, les valeurs limites d’exposi-
tion (VLE) préconisées en France, comme dans la plu-
part des pays, sont de 0,2 ppm soit 0,8 mg/m3. Elles
sont certainement trop élevées puisque le personnel
exposé a des taux atmosphériques ne dépassant pas ces
valeurs rapporte des symptdmes oculo-naso-bron-
chiques et cutanés [27] et que des asthmes profession-
nels ont été décrits avec des taux moindres [21].

Plusieurs actions préventives sont proposées pour
limiter 'exposition du personnel amené a stériliser les
endoscopes :

choix d’endoscopes jetables et stérilisables a
chaud,

locaux correctement installés et ventilés,

captage a la source : quel que soit le mode de
nettoyage (manuel, automatique) ; rincage suffisant
des endoscopes ; stockage dans un local ventilé,

laveurs automatiques de préférence, bacs de
volume adapté,

maintenance efficace des appareils, couvercles,

port de protections individuelles : masques,
lunettes, gants 2 manchettes (latex a éviter).

Pour I'ensemble des biocides, éviter la pulvérisation
des sols et surfaces sans protection respiratoire et inter-
dire toute présence humaine sur le lieu désinfecté au
décours de l'opération et pendant un délai suffisant.
Eviter la manipulation de produit pulvérulent (ex. :
chloramine-T, ou produit contenant des enzymes...)
dans une piece close, confinée, mal ventilée ou alors
porter une protection respiratoire individuelle pour ces
opérations ponctuelles. Une surveillance rigoureuse
des systémes de ventilation s'impose.

La prévention de l'asthme professionnel a l'oxyde
d’éthylene passe par une meilleure désorption du bio-
cide au décours de la stérilisation du matériel et sur-
tout l'utilisation de matériel chirurgical et anesthé-
sique stérilisé par un autre procédé (rayons gamma).

VIil. REPARATION

La rhinite et l'asthme professionnels dus au glutaral-
déhyde, a l'oxyde déthylene, a la chloramine-T sont
réparés par le tableau n° 66 (Régime général)
«Affections respiratoires de mécanisme allergique ». La
rhinite et 'asthme, quand ils sont provoqués par le for-
maldéhyde, sont réparés par le tableau n° 43 (Régime
général) «Affections provoquées par l'aldéhyde for-
mique et ses polymeres ». Lasthme dii aux amines ali-
phatiques est inscrit au tableau n° 49 « Affections pro-
voquées par les amines aliphatiques et alicycliques ».
Rhinite et asthme aux enzymes peuvent étre réparés par
le tableau n° 66 « Affections respiratoires de mécanisme
allergique » (travail en présence de toute protéine en
aérosol) ou par le tableau n° 63 «Affections provo-
quées par les enzymes ».

La reconnaissance médico-légale de 'asthme pro-
fessionnel, quand l'affection est due aux ammoniums
quaternaires ou a la chlorhexidine est du ressort du
Comité régional de reconnaissance des maladies pro-
fessionnelles.
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