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American Conference of Government Industrial Hygienists
Acidedésoxyribonucléique

Auxilliaires médicaux anesthesia reanimation
American Thoracic Society

Aide soignant

Communaute Furopéenne

Communauté Economique Kuropéenne

Centre Hospitalo Universitaire

Capacite Inspiratoire

Centre international de recherche sur le cancer
Cyto Mégalo Virus

Composés Organiques Volatils

Capacité Pulmonaire Totale

Capacite pulmonaire totale

Capacité Residuelle Fonctionnelle

Comité Regional de Reconnaissance des Maladies Professionnelles
Capaciteé Vitale Forcee

Capacite Vitale Lente

Débit Expiratoire Moyen a 25

Débit Expiratoire Moyen a 50

Débit Expiratoire Moyen a 75

Débit Expiratoire Maximal Médian

Débit Expiratoire de Pointe

Le virus Epstein- Barr

European Contact Dermatitis Research Group
Community Respiratory Health Survey
Ethyléne, Diamine, Tétra- Acétique.

Epreuves Fonctionnelles Respiratoires
Dimeéthacrylate d'éthylene-glycol
Equipements de Protection Individuelle

Le temps expiratoire

Forced FExpiratory Volume in one second
Formule de Numération Sanguine

Hévamines

Hypertension arterielle

Intervalle de Confiance

Intra Dermo Réaction

Inhibiteurs des Einzymes de Conversion
Immunoglobulines specifiques de type E
Infirmier de Santé Publique

Traitement Immunothérapie Allergénique
Limmunothérapie Spécitique

Liisoniazide
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: Réseau informatiseé des cliniques dermatologiques d’ Allemagne
: kiloDalton. Un Dalton correspond au poids d'un atome d’hydrogéne.
: Lipid Transfer Proteins

: Maladie a Caractere Professionnel

: Mesure de la Pression Expiratoire

: Mesure de la Pression Inspiratoire

: National Institute for Occupational Safety and Health

: Non Significatif

: Organisation Mondiale de la Sante

: TObservatoire National francais sur les Asthmes Professionnels
: Ouvrier Polyvalent

: Odds Ratio

: Oto-rhino-laryngologie

: Platelet activating factor « Facteur d’activation des plaquettes »
: Le Potentiel Hydrogéne

: ParaPhényléneDiamine

: Polychlorure de vinyle

: RadioAllergoSorbent Test

: Score for Allergic Rhinitis

: Solution Hydro- Alcoolique

: TetralithyleneGlycol DiMethAecrylate

: Technicien supeérieur

: International Union Against Tuberculosis and Lung Disease

: Ultraviolet

: Volume courant

: Volume Expire Maximal dans la premiere Seconde

: Volume Expiratoire Maximal en 6 secondes

: Le Virus de I'Tmmunodéficience Humaine

: Valeur limite d'exposition

: Valeur moyenne d’exposition

: Ventilation Maximale par Minute

: Volume residuel

: Volume Résiduel Expiratoire

: Volume Résiduel Inspiratoire

. Vitesse de Sédimentation
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L INTRODUCTION

Les allergies, qu'elles soient cutanées (eczéma, urticaire), respiratoires (rhinite, asthme), ou
oculaires (conjonctivites), concernent un grand nombre de professions et de secteurs
d'activite'! .

Elles sont dues a une exposition, méme a de faibles niveaux, a un agent sensibilisant,
pouvant étre chimique ou biologique, d'origine animale ou végeétale.

Le pourquoi des allergies reste une énigme. Le comment, lui, est grossierement expliqué.
Certaines personnes ont un systéme immunitaire qui réagit de manicre exageree a la
présence dans Torganisme dune substance ou dun corps étrander : on parle dallergie
lorsquil y a production excédentaire danticorps suite a une exposition a une substance
ayant un effet sensibilisant (allergéne) ',

Les symptomes, le plus souvent, se manifestent tout d’'abord localement, sur les organes ou
les parties de T'organisme en contact avec cet allergéne (peau, ceil, nez, bronches, alvéoles
pulmonaires...) et peuvent ensuite sétendre a tout I'organisme.

(es symptomes peuvent persister méme apres arrét de I'exposition a allergéne, comme dans
certains cas d'eczémas. Ils ont tendance a saggraver avec le temps, lorsque le contact avee
Lallergéne est répéte, prolongé ou constant (ce qui est assez souvent le cas dans les

environnements de travail)'® 4,

II. HISTORIQUE

Le mot «allergie» est recent. Il date de 1906, imagine par Clemens Von Pirquet a partir de

deux mots grecs «Allos» et «ergos » qui signifient «autre facon de réagin.

- (e n'est qu'au début du XX° siécle (en 1901) avec la découverte de 1'anaphylaxie par
Charles Richet et Paul Portier, en croisiere sur le bateau du Prince Albert de Monaco,
que 1'allergologie prit vraiment son essor.

- En 1906, Von Pirquet donne une définition au terme « allergie », elle est la reactivite
différente pour I'hote rencontrant un agent pour la deuxiéme fois.

- En 1921, Prausnitz et Kiistner décrivent la réaction allergique.

- Coca et Cooke, en 1923, définissent les maladies atopiques en manifestations cliniques
de T'hypersensibilité de type 1.

- En 1945, Gell et Combs réalisent la Classification des réactions d Hypersensibilité.

- Ishizaka (1966) fait la démonstration du facteur sérique ou réagine atopique

correspondant aux Tgl ',
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ITI. RAPPEL DU MECANISME ALLERGIQUE
IIL.1. Qu'est-ce que l'allergie ?

Le terme dallergie est utilise pour décrire une réaction excessive a des substances de
I'environnement,[5lqui sont inoffensives pour la plupart des gens, mais qui induisent une

reaction immunitaire a lorigine de divers symptomes chez les personnes prédisposées.[ 61

ITL2. Hypersensibilités immeédiate et retardée (selon le mécanisme)

Quatre mécanismes principaux, définis par les facteurs impliqués et le délai de réaction par
apport a la pénetration de I'allergene, ont été proposes en 1945 par les immunologistes
britanniques Gell et Coombs.

Les réactions inappropriées ou exagerees qui se manifestent dans les allergies sont appelées

reactions d'hypersensibiliteé.
ITL2.1. L' hypersensibilité de type I, ou hypersensibilité immeédiate

Elle est la plus frequente. Les allergenes en cause peuvent provenir des pollens (graminées,
arbres, herbes), des acariens contenus dans la poussiére domestique et les squames
d'animaux (infimes particules de peau ou de poil), des moisissures atmosphériques, de
certains medicaments (par exemple la pénicilline), des aliments (ceufs, lait, poissons,
crustaces, fruits secs), du venin d'insectes (abeille, guépe) et de colorants alimentaires
(tartrazine).

Certaines réactions succedant a I'ingestion de fraises ne relévent pas obligatoirement de
Iallergie mais sont dues a une substance qui favorise la libération d’histamine, sans qu’il y
ait pour autant d’anticorps contre cette substance.

Lorsqu'il y a contact avec 1'un de ces allergénes, les anticorps, immunoglobulines E (Igl),
elabores se fixent sur les mastocytes, cellules de la peau et des muqueuses dont les
granulations contiennent de 1'histamine (substance responsable des symptomes de
I'inflammation et qui provoque également la contraction des muscles bronchiques).

Lors d'un second contact, 1'allergéne s'unit aux IgE, ce qui entraine la dégranulation des
mastocytes, c'est-a-dire la libération de 1"histamine et, par-la, les divers symptomes de
I'allergie : éruption, deémangeaisons, gonflement, écoulement nasal, obstruction nasale,
éternuements, toux spasmodique, conjonctivite, difficulté respiratoire, diarrhée.

I1 en resulte des manifestations comme 1'asthme, le thume des foins, 'urticaire, 1'cedeme
de Quincke, le choe anaphylactique.

Cette réaction se déroule toujours dans le temps en 2 grandes étapes :
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- Etape de sensibilisation :

Figure 1. La phase de sensibilisation[6]

- Titape déclenchante :

Deuxieme contact avec l'allergene, la liaison de celui-ci avec les IgE, fixées sur les
recepteurs de type I des mastocytes et des basophiles, entraine une libération massive de
I'histamine, sérotonine, la * Slow Reactive Substance of Anaphylaxis - SRSA”, le PAF, les

leucotriénes, les prostaglandines Es et Dy, la thromboxane, les protéases, etc.
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Figure 2. Induction des mécanismes effecteurs'”’
I1.2.2. L'hypersensibilité de type 1T

Moins fréquente, elle est de nature cytotoxique. Elle fait intervenir les anticorps 1gG et
1M et est responsable des réactions transfusionnelles, de I'incompatibilité foeto-maternelle
et d'anémies hémolytiques. Cette réaction contre dautres présentations du méme antigene
sappelle une allo-immunisation. Certains médicaments peuvent se fixer a un antigene (de

groupe sanguin par exemple) et le transformer en un allo-antigéne artificiel.
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ITL.2.3. L'hypersensibilité de type 11T

Elle fait intervenir les anticorps 1gG. Elle est responsable des glomérulonéphrites, du lupus
érythémateux disséminé et d'une forme de maladie pulmonaire, la pneumopathie
d"hypersensibilite (alvéolite allergique extrinseque, poumon de fermier, maladie des
éleveurs d'oiseaux), ainsi que du gonflement de la peau lors des rappels de vaccination.

Ces anticorps se fixent a leurs antigenes pour constituer des complexes immuns qui, en se

deposant, vont provoquer les lésions de la maladie.

IT1.2.4. L'hypersensibilité de type IV

Cest une reaction cellulaire retardée responsable de dermatoses allergiques consécutives au
contact de la peau avec certaines matiéres (nickel, caoutchoue, détergents, cosmetiques) et

de granulomes (tuberculose, sarcoidose), ainsi que du rejet d'un organe greffe.

II1.2.5. Principales hypothéses des causes de I'augmentation des allergies

D'une maniére générale, le mode de vie occidentalisé apparait comme un facteur de risque
de maladie atopique. Au sein de celui-c¢i Iimportance respective de différents facteurs est
discuteée:

- La réduction des infections par une meilleure hygiene, lantibiothérapie et les
vaccinations. Ceci favoriserait le développement d'une réponse immunitaire de type THo
(allergique) vis a vis des allergénes de I'environnement en diminuant la stimulation de
la voie TH{ classiquement impliquée dans la lutte contre les agents infectieux.

- Les modifications des habitudes alimentaires avec diminution de la consommation
d’acides gras oméga-3 et augmentation des apports en oméga-6, réduction des apports en
antioxydants

- Llexposition plus importante aux allergénes domestiques et a de nouveaux allergénes du
fait des modifications du mode de vie.

- Le role du tabagisme passif chez I'enfant (favorise la synthese des ISE).

- Le role de la pollution en particulier automobile (ozone, particules de diesel).

Elle intervient indiscutablement dans laggravation des symptomes des sujets allergiques

mais son role initiateur de sensibilisation reste incertain.
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PROBLEMATIQUE

Les allergies professionnelles a IL/'Hopital, quelles soient cutanées, respiratoires ou
geénerales, touchent massivement le personnel de santé qui représente le troisieme corps de
métier le plus exposé apres le batiment et la coiffure'™ 8,

Les atteintes allergiques rencontrées le plus souvent au niveau professionnel sont les
allergies cutanées (eczéma et urticaire) et les allergies respiratoires (rhinite et asthme)!’,
Les molécules responsables se sont modifiées au cours de ces vingt derniéres années: du
chrome, de T'eau de javel, des antibiotiques (pénicilline, streptocoque), de Toxyde d'éthyléne
et du formol, on est passe¢ aux aldéhydes, aux ammoniums quaternaires, aux agents de

vulcanisation, au latex, au propacétamol 1,

Le travail en milieu de soins qui concerne de nombreux salariés (personnel medical et
paramedical, personnel de nettoyage en milieu de soins, personnel dentaire, pharmaciens,
personnel des laboratoires medicaux, aides a domicile/auxiliaires de vie) représente une
activité a risque important d’allergies respiratoires et cutanées professionnelles'™ 1,

Ainsi dans la survenue des allergies professionnelles, plusieurs types de facteurs de risque
sont a consideérer : les facteurs professionnels bien évidemment, mais également les facteurs
lies a lindividu ainsi que les facteurs environnementaux. Le facteur de risque le plus
déterminant est I'importance de T'exposition a I'agent déclenchant : plus celle-ci est élevee,
plus le risque de devenir sensibilisé vis-a-vis de I'agent est important (et de développer par

consequent une allergie a cette substance).

La fréquence et la durée de I'exposition a allergéne sont aussi a prendre en compte. Quand
on parle de facteurs liés a lindividu, il sagit plus précisement du terrain atopique:
antécedents d'eczéma, de dermatite atopique, d’asthme ou de rhinite (notamment dans la
petite enfance). Dautres facteurs ne doivent pas étre oubliés , a signaler notamment
Lexposition professionnelle a des irritants (travail en milien humide, port prolonge de
gants...) dans la survenue des dermatoses allergiques ',

Les grandes causes dallergies en milieu de soins sont, outre le latex des gants, les
procédures de deésinfection des instruments et des locaux mettant en ceuvre des désinfectants
irritants et sensibilisants (glutaraldéhyde, orthophtaldehyde, formaldéhyde, oxyde
d’éthyleéne, chloramine T, ammoniums quaternaires, amines aliphatiques...) S’y ajoutent les
composants des produits de nettoyage auxquels sont exposeés agents des services hospitaliers
et auxiliaires de vie , ainsi que le méthacrylate de méthyle , en cause surtout en milieu
dentaire . Certains medicaments administrées en aérosols ou manipulés sous forme de poudre

(Psyllium, antibiotiques...) ont également été rapportés comme cause de ces affections
110, 13, 141
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L'importance du risque respiratoire allergique parmi les professions de santé est apparue
au debut de la décennie 1990, avee I'explosion des observations de rhinitesurticaires de

contact/asthmes dus au latex "%

, consequence des procedures de préevention contre les
nouvelles affections virales et les maladies nosocomiales qui ont instaure le port de gants

medicaux a usage unique.

Or le latex est resté comme un pourvoyeur dallergies, en raison de la présence de protéines
résiduelles capables de stimuler la synthése d IgK spécifiques. La chronicité de 'exposition
a cet agent fait des professionnels de santé une population a risque particulierement éleve
d’intolérance et d’hypersensibilité, avec une prévalence d'allergie au latex pouvant atteindre
(30%) selon les pays,'13!161,

Mais a Iheure actuelle, il semble que ce soient surtout les désinfectants qui sont incriminés
méme si lallergie aux gants de latex reste largement d’actualite. Le personnel fréquemment
exposés sont les infirmiéres de salle d'operation, les radiologues, les techniciens en
radiologie et produits de nettoyage! !,

Le glutaraldéhyde représente toujours un sur risque significatif dasthme professionnel
parmi le personnel de santé. Sa responsabilité est toujours d’actualité en particulier dans les
activités de nettoyage dendoscopes a froid, de matériel opératoire ou de matériel
dentaire.l 18-20]. La toxicite du glutaraldéhyde est 15 a 20 fois plus élevee que celle du
formaldéhyde. Les formulations a base de ces aldéhydes dégagent des vapeurs a temperature
ambiante responsables des symptomes touchant les voies aériennes ; Dans ce type d'emploi
Lexposition professionnelle au glutaraldéhyde varie de 0,001 a 2,6 ppm =1,

A partir de la méme enquéte, Arif et Coll. rapportent en 2012 'augmentation des symptomes
d'asthme rythmes par le travail, des asthmes aggraves par le travail et des asthmes
professionnels avec l'exposition aux agents de nettoyage et aux désinfectants/ stérilisants.
Cette augmentation est dose-dépendante si on prend en compte le niveau d’exposition dans
L'emploi exercé le plus longtemps.

Les symptomes d’asthme rythmés par le travail sont significativement associés a 'emploi de
produits de nettoyage (eau de Javel, agents nettoyants/abrasifs, détartrants pour toilettes,
deétergents et ammoniaque) comme a celui de désinfectants/stérilisants (Glutaraldéehyde,
orthophtalaldéhyde, chloramine-T, oxyde d’éthyléne). La présence d'un asthme aggrave par
le travail est associée a lexposition a lT'eau de Javel, aux désinfectants précités et au

formaldéhyde! '™,

En dehors des allergies respiratoires, le contact de la peau avec des substances allergisants
utilisées en milieu de travail peut entrainer des dermatoses, dont certaines ont un
mécanisme allergique essentiellement I'eczéma de contact allergique, urticaire de contact,
dermatite de contact photo-allergique, le personnel de santé constitue I'un des secteurs ayant

le risque le plus éleve de dermatites de contact dorigine professionnelle du fait de
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l'exposition fréquente et/ou prolongée a de nombreux irritants et allergénes. Par ailleurs, les
expositions sont parfois spécifiques a certaines professions,

Les principales causes de dermatites de contact chez le personnel de santé sont le travail en
milieu humide, les détergents, les antiseptiquesiesinfectants, les gants, les médicaments et

les matiéres plastiques.

Outre la présence de nombreux adjuvants ou excipients, les principes actifs des produits
utilisés sont divers : aldéhyde formique, glutaraldéhyde, ammoniums quaternaires, amines,

tensioactifs amphotéres, alcool isopropylique.

Lutilisation quotidienne de ces produits et les frequents lavages des mains fragilisent la
barriére cutanée et génerent des dermites irritatives qui font le lit des allergies (pénétration
accrue des agents sensibilisants).

Dans une étude par questionnaire parmi 1 909 employés d'un hopital an Danemark (taux
de réponse (65,3%), Flyvholm et Coll. Retrouvent une prévalence de (23%) deczéma des
mains auto rapporté au cours de I'année passée'®, Lleczéma des mains est plus fréquent
chez les femmes et chez les sujets de moins de 40 ans''

Chez Tatopique, le travail en milieu de soins constitue un facteur de risque dapparition
d'une dermatose des mains, notamment du fait des irritations répétées (milieu humide,
lavages fréquents des mains, utilisation d’antiseptiques et de désinfectants, port de gants).
La notion d'antécédents d'eczéma atopique de la petite enfance avee atteinte généralisée

et/ou atteinte des mains augmente considérablement ce risque % *'

Les employés d'un hopital universitaire italien ont eégalement été interrogés par
questionnaire avec un taux de réponse de (85%). Seuls les sujets ayant rapporte avoir
souffert ou souffrir d'une pathologie cutanee ou de pathologies atopiques ont bénéficié d'un
examen clinique. Vingt-huit pour cent du total des employés ayant répondu au
questionnaire ont été reconnus comme étant atteint d'une dermite de contact ou I'ayant éte,
principalement au niveau des mains. Une origine professionnelle a été reconnue pour la
majorite (21%) du total des employés ayant répondu avee plus de deux fois plus de femmes
que d"hommes "0,

Les sujets les plus jeunes étaient les plus frequemment atteints. Les patients atteints d'une
dermite de contact professionnelle travaillaient dans les services de médecine (33%), de
chirurgie (21%), les laboratoires (15%) et dans les services de radiologie (4%), des tests épi
cutanes positifs n'ont été en effet retrouves que chez (5%) des sujets, avec une prépondérance
pour les agents de vulcanisation du caoutchouce. Les facteurs irritants les plus fréquents
étaient les desinfectants, en particulier le gluconate de chlorhexidine a forte concentration
(4%) et le glutaraldéhyde, et les gants en latex. Un terrain atopique personnel (antécédent de
dermatite atopique ou de rhino-conjonctivite ou asthme, confirmeé par prick-tests positifs) a
éte retrouvée chez (21,5%) des employes ayant répondu au questionnaire, (28%) des sujets
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atteints de dermite de contact professionnelle, (38%) des sujets atteints de dermite de contact

non professionnelle et (18,5%) des sujets sans lésions cutanées'*®

Roques et Coll. en 1987, incriminent également comme facteurs de risque les erreurs
d'utilisation (produit trop concentré, utilisation de désinfectants pour le lavage des
mains...) ¥,

Les infirmicéres sont fréquemment atteintes ; lincidence était de 14,5 cas pour 100
personnes-année selon I'étude prospective de Smit et Coll. en 1994 51,

Les désinfectants représentent, avee les gants, les principales causes de dermatite de contact

chez le personnel de santé #1130,

Le remplacement du formaldéhyde par le glutaraldéhyde sest traduit par une
augmentation du taux de sensibilisation dans le secteur de la sante, passant de (0,6%) en
1990 a (4,0%) en 1994 dans T'étude de TTVDK; réseau informatiseé des cliniques
dermatologiques d Allemagne !,

Chabeau retrouve un cas de sensibilisation au formaldéhyde pour 10 cas au glutaraldéhyde
de 1988 a 1990 parmi le personnel de soins ?\. Les infirmiéres et les assistantes dentaires

sont les plus sensibilisées au glutaraldéhyde !,

Les molécules de substitution du glutaraldéhyde (orthophtalaldéhyde, acide per acétique...)
nont pas fait lobjet, jusqua présent, de publications de rhinites et/ ou asthmes
professionnels mais T'orthophtalaldéhyde, moins volatil que le Glutaraldéhyde, moins
irritant et aux propriéetes desinfectantes plus puissantes, est tout aussi sensibilisant, alors
que l'acide per acétique est lui plus irritant.

A noter que T'orthophtalaldéhyde fait partie des désinfectantsistérilisants retrouveés associés
a la présence de symptomes d'asthme rythmes par le travail par Arif et Colll. en 2012'1%,
Liallergie au chlorure de benzalkonium est rare en général, cette substance étant
principalement irritante. Les autres allergénes sont plus rarement en cause

La fréquence des allergies aux meédicaments chez le personnel de santé a diminué.
En revanche, la fréequence des allergies au groupe des désinfectants et antiseptiques a
augmente. [331. 11 est difficile de quantifier exactement ces dermites irritatives qui restent

fréquentes chez les soignants (environ 10% selon les études) 4

Des études sur la préevalence et facteurs de risque de génes respiratoires et cutances
concomitantes parmi le personnel soignant ont éte realiseés dans différents centres de soins
(publics et prives) de 'Hérault en France, en 2008 par M. Batllo et ses collaborateurs,
fondée sur la réponse a un questionnaire, des prick-tests et une spiromeétrie aupres de 368
agents volontaires parmi 11 établissements de soins publics et prives héraultais, trois
groupes ont été constitués selon le niveau dexposition aux allergénes notoires (latex,
deésinfectants). Parmi ces 368 agents, (53,3%) présentaient des manifestations cutanées,
(61,3%) souffraient de rhinite, (45%) rapportaient des manifestations respiratoires.
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Concernant T'utilisation de gants en latex, 70 agents rapportaient une géne, principalement
cutanee (19%). Pres de la moitié des agents (44,8%) utilisaient des gants en latex, poudres
(47,8%).Les désinfectants occasionnaient une géne chez 90 agents (24,4%), respiratoire (47
agents), cutanée (31 agents), nasale (30 agents), ophtalmologique (quatre agents), le taux de
sensibilisation au latex, tous services confondus, était de (3,3%), les services les plus exposeés

étant les plus touchés (3,6% versus 2,8%)' 1!

Une autre Ftude épidémiologique descriptive transversale par sondage aléatoire simple avee
echantillonnage realisee par A. Semid et Coll. en 2010 au CHU de Bab Kl Oued, Alger ,sur
une population de 217 personnels de soins et de service, il a été noté une prévalence
décroissante de la rhinite allergique (16,1%), I'eczéma (7,8%) , Turticaire (6,9%) , I'asthme
(6,5%) et la conjonctivite (4,2%), les personnels les plus touchés restent le personnel de
nettoyage avec une prévalence de (46,2%) et infirmiers (36,1%), les substances en cause sont
le latex (27,6 %), les deétergents et produits de nettoyage (256%), les désinfectants (25%), le

221

formaldéhyde (17,1%) ; les antiseptiques (10,1%) et les résines dentaires (4%)"

Les professionnels de santé sont exposés en milieu de travail a de nombreux allergenes et
irritants parmi lesquels le latex. En effet, le renforcement des mesures d’hygiéne en milien
médical, qui sinscrit notamment dans le cadre de la lutte contre les infections
nosocomiales, sest accompagné dun recours fréquent aux gants médicaux, plus
particuliérement en latex car ils offrent un effet barriére optimal a I'encontre des agents
infectieux.

Or le latex est un pourvoyeur dallergies, en raison de la présence de protéines résiduelles
capables de stimuler la synthése d'TgE spécifiques. La chronicité de exposition a cet agent
fait des professionnels de santé une population a risque particuliérement élevé d'intolérance
et d’hypersensibilité, avec une prévalence dallergie au latex pouvant atteindre (30%) selon

les pays.

Selon un rapport de 2004 de [I'Institut national des sciences de la salubrité
environnementale (National Institute of Environmental Health Sciences), on estime quune
sensibilite au latex naturel survient chez (5 a 18 %) du personnel soignant, ce qui représente
un taux deux a trois fois supérieur a celui existant parmi la population générale.

De plus, T'exposition au latex est I'une des principales causes d'asthme professionnel parmi
le personnel soignant depuis ces dernieres années, a la fois aux Etats- Unis et en Europel 35,
361, On estime quun soignant sur cinquante devient sensible au latex chaque année en
raison de son usage de gants en latex'"!

La sensibilisation se développe chez les individus génétiquement prédisposes a une allergie
au latex, apreés des expositions multiples au latex naturel et aprés une période de temps
extréemement variable. La période de latence varie de plusieurs semaines a une periode

381

pouvant aller jusqua 30 ans™' . Comme il est impossible de prédire quand un individu
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exposé peut devenir allergique au latex et présenter des symptomes, aucun seuil ne peut étre
établi pour les allergenes specifiques du latex.

Une étude portant sur le dépistage de T'allergie cutanée par le prick tests (PTC) chez les
personnels de santée en Russie et dans les pays limitrophes a trouve une prévalence de

I'allergie au latex de (1,9%) .

Une autre enquéte fondée sur la réponse a un questionnaire standard associce a la
realisation de prick tests a éte réalisée entre 1999 et 2002 chez un échantillon de 537 agents
du CHU de Montpellier 88 (16,4%) se plaignaient d'une géne au contact des gants en latex,
principalement cutanee ; 65 (12,1%) déclaraient des rhinites liées au travail, 28 (5,2%), un
urticaire liée au travail, 16 (1,1%) des manifestations respiratoires liees au travail. Les
facteurs de risque associés a cette positivitée étaient 'atopie et Iappartenance a un groupe
fortement exposé¢ professionnellement au latex, l'incidence de 1'atopie chez les sujets
allergiques au latex est de (72,7%) est significativement supérieure a celle de I'ensemble du

. , q
groupe teste (22,5 %',

En effet le remplacement des gants en latex poudrés par des gants en latex non poudres, par
des gants en vinyle ou en nitrile au cours de la décennie 90 a permis dobserver une

diminution significative de I'incidence de cette sensibilisation! #0141 421,

Dans le monde du travail, les allergies professionnelles ne régressent pas méme si elles sont
aujourd'hui mieux detectées. Les allergies occupent une place importante au sein de la
pathologie professionnelle, de plus beaucoup ne sont pas déclarées par les salaries, par
crainte de perdre leur emploi et d'étre obligées de se reconvertir. Les allergies
professionnelles générales sont trés rares mais peuvent étre d'une extréme gravité tel qu'un

cedéme de quincke, un choe anaphylactique ou urticaire généralise '3 H1

Liorigine professionnelle d'une allergie est souvent délicate a prouver, et nécessite la mise
en ceuvre de tests specifiques capables de demontrer sans ambiguite que cette affection est
due a des causes et a des situations attribuables a un environnement professionnel
particulier

Leur prévention passe par lidentification des allergénes responsables, la substitution des
molécules en cause, la mise en ceuvre de mesures de protection individuelles et collectives,
I'aménagement des postes de travail, le plus précocement possible, car aprés un certain
temps, le trouble peut devenir permanent, méme si 1'on n'est plus exposé au risque , pour
cela une prévention et un dépistage sont fondamentaux car une allergie professionnelle peut

conduire a une inaptitude et un reclassement "% 41,
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Des plaintes d’allergies « respiratoires, cutanée, conjonctivales ot générales » émanant du
personnel des établissements de soins de la région de Tlemcen, ne cesse daugmenter chaque
année et les molécules allergenes responsables sont trées nombreuses et se sont
considérablement acerues et modifiées depuis plusieurs années.

Notre présente étude, sintéresse tout particulierement aux allergies respiratoires et ou
cutanées chez le personnel de soins qui reste exposé a plusieurs types dallergénes durant
leurs activités professionnelles. Etude qui revét a I'heure actuelle une importance meédicale

et sociale de plus en plus grande et dont la question reste encore peu documentée.
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L DEFINITIONS ET GENERALITES
L1. Liatopie

L'atopie est l'aptitude génétiquement programmee d'un individu a synthétiser des Igl
spécifiques vis a vis des allergénes de son environnement.

D'un point de vue phénotypique, le sujet atopique est défini par la présence d'un ou
plusieurs tests cutanés positifs vis a vis des pneumallergénes de I'environnement. Si un
dosage des Igll specifiques ou un test global de terrain atopique a été demandé (pour une
raison ou pour une autre) et qu'il est positif, le diagnostic d'atopie peut étre également
affirme.

L'atopie est considérée comme un facteur de risque de développer une maladie allergique :

asthme et rhinite allergique!®.,

L.2. La sensibilisation

Se definit par la présence d'un test cutane positif a tel ou tel allergéne, sans préjuger d'une
reaction clinique quelconque de type allergique.

11 est fréquent d'observer un test cutané positif pour tel ou tel pneumallergéne, par exemple
le «chaty, sans que la personne n'ait aucune manifestation de rhino-conjonctivite ou

d'asthme au contact d un chat.

L3. L'hypersensibilité

(‘est une définition physiopathologique (cf. paragraphe Physiopathologie).
L4. L'hypersensibilité immédiate

Ensemble des manifestations cliniques lices a une réponse immunologique mettant en jeu
les Iglf.

L5. Liallergéne

- Allergene: antigéne capable d'induire une réaction d'hypersensibilite.

- Pneumallergenes : allergenes aéroportés et done inhalés au niveau du nez ou des
bronches ; ils peavent également induire des signes de conjonctivite.

- Trophallergenes: allergénes alimentaires induisant done des réactions cliniques
digestives, mais aussi parfois respiratoires (asthme, rhinite) ou générales allant de
T'urticaire a lanaphylaxie.

- Allergenes professionnels. inhalés sur les lieux de travail, ils peuvent combiner leur
effet clinique a ceux induits par une allergie a un autre pneumallergene ou bien
créer une rhinite et un asthme, de novo, chez un sujet qui se sera sensibiliseé

progressivement
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- Allergénes recombinants. obtenus in vitro par intégration du materiel genétique
codant pour les proteines de lallergene dans un organisme vivant (bacteries,
levures...) et non par extraction a partir dune source dallergene naturelle (pollen,

acariens par exemple) ils permettent d affiner certains diagnostics allergologiques.

II. ALLERGIES RESPIRATOIRES EN MILIEU HOSPITALIER
I1.1. Kpidémiologie

Les maladies allergiques sont fréquentes et constituent un réel probléme de santé publique.
Leur prévalence varie selon les pays.

Llimportance du risque respiratoire allergique parmi les professions de santé est apparue
au début de la décennie 1990. Ilexplosion des observations de rhinitesurticaires
et de dermite de contact/asthmes dus au latex [48] a eu pour conseéquence des procédures de
prévention contre les nouvelles affections virales et les maladies nosocomiales, ce qui a fait
instaurer le port de gants medicaux a usage unique.

Le remplacement des gants en latex poudrés par des gants en latex non poudreés, etiou par
des gants en vinyle ou en nitrile, au cours de la décennie 1990, a permis dobserver une

diminution significative de I'incidence de cette sensibilisation % %!,

A Theure actuelle, il semble que ce soient surtout les désinfectants qui sont incriminés
méme si Lallergie aux gants de latex reste largement d'actualité.

Vyas et Coll. ont publiés les résultats dune étude concernant 348 infirmiéres d’endoscopie a
travers le Royaume-Uni dont 18 «x —exposés» ayant quitté Lactivité pour des raisons de
sante. Plus de (95%) des sujets sont - ou ont été exposés au glutaraldehyde, les autres a un
mélange  désinfectant  succin-aldéhyde-formaldéhyde. Ta  préevalence des symptomes
d’irritation oculaire, nasale et bronchique est respectivement de (13,5% 19,8%) et (8,5%) chez
les infirmiéres en activite et de (50%), 61,1%) et (66,6%) chez les ex-exposees. La valeur
moyenne en % du volume expiratoire maximal a la premieére seconde (VEMS) (93,82, 1C 95%
[88,563-99,111) est significativement plus basse chez les ex-exposees (p <0.01) que chez les
infirmieres en activité exposees au glutaraldéhyde (104,08, IC 95% [102,35-105,731). Six
pour cent des sujets ont un prick-test positif au latex. Des Igl specifiques du
glutaraldéhyde sont présentes chez une infirmiére de I'étude et des ISE spécifiques du latex
chez (4,1%) de la population étudiée. Les niveaux d'exposition au glutaraldéhyde dépassent
0,2 mg/m? (0,05 ppm) dans 8 des unités d'endoscopie et un lien significatif est observe entre
les pics de concentration en glutaraldéhyde et les seuls symptomes de bronchite chronique
et d'irritation du nez, rythmes par le travail™!' .

Une autre enquéte postale par questionnaire, réalisée en 2003 parmi 5 600 professionnels de
santé texans dont 3 650 réponses ont été retenues, observe que la présence dun asthme-
diagnostic établi par un meédecin - est associee aux opérations de désinfection des
instruments médicaux , aux opérations de nettoyage des locaux et a l'administration de

medicaments en aérosol, lassociation au port de gants en latex poudrés nest plus apparente
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apres 2000, contrairement a la periode 1992-2000,comparées aux autres groupes
professionnels (médecins, kinésithérapeutes respiratoires, ergothérapeutes), ce sont les
infirmiéres qui signalent plus souvent un asthme, quand leur tache comporte le nettoyage
des instruments meédicaux (OR - 1,67 ; 1C (95%) [1,06-2,621) et si elles sont exposées aux
produits de nettoyage et aux désinfectants (OR - 1,72 ; 1C (95%) [1,00-2,941) 1%,

Alaoui- Yazidi et Coll. en 2003 ont réalisés une enquéte transversale chez le personnel de
sante a Casablanca au Maroc utilisant le porte a porte a 1'aide d'un questionnaire anonyme
portant sur 2831 personnes (53,8%) de femmes, (46,2%) d"hommes, (16,6%) de meédecins,
(55,5%) de paramédicaux, (14,9%) d'agents, (11,3%) d'administratifs et (1,7%) de biologistes)
parmi 3906 de 1'effectif initial (taux de réponse : (73,2%) avec une moyenne d'age de 40,5
ans. La prevalence de I'asthme, de la rhinite, de la conjonctivite, de l'eczéma et de
I'urticaire était respectivement de (10,4 ; 22,8 ; 17,4 ; 14 et 13,5%). Un antecedent d'allergie
médicamenteuse était retrouve dans (10,7%) et aux antibiotiques dans (7,3%). Les réactions
cliniques étaient notées dans (7,1%) pour le latex, dans (7,4%) pour le formaldéhyde et dans
(1%) pour le glutaraldéhyde. La prévalence de toutes les affections citées etait
significativement plus élevée en cas d'antecédents parentaux ou familiaux d'atopie, chez les

femmes et chez les biologistes! ™.

Une étude realisee En 2003 a Annaba en Algérie par Labiod et Coll. la population est
constituee de 1648 agents hospitaliers repartis en 3 categories professionnelles exercant
tous dans les services du CHU Annaba (services d"hospitalisation, radiologie et laboratoires
d'analyse) : personnel paramédical (491 agents), medical (344 praticiens), agents techniques
(313 personnes) utilisant un questionnaire a 3 volets investiguant 3 informations
essentielles a savoir l'identification de 1'agent, identification du type d'allergie respiratoire
et son eévaluation (association a d'autres types d'allergie, produits incriminées dans la
survenue de la maladie) et une partie du questionnaire est consacrée a la rhinite allergique
comporte 7 questions. Chaque proposition étant notée, un score de 7 points permet de poser
le diagnostic, l'exploitation du questionnaire a permis d'objectiver une prévalence de
(28,1%) pour la rhinite et de (2%) pour I'asthme , parmi les produits incriminés, viennent en
premiére place les deétergents et les désinfectants de surface (34,6%) pour 1'asthme et (30,4%)
pour la rhinite ; latex (26,9%) pour 1'asthme ; antibiotiques et antiseptiques (23%) pour la
rhinite et (19,2%) pour I'asthme. A un degré moindre, on note les produits dentaires (9,4%)
pour la rhinite ; réactifs et produits de radiologie (11,1%) pour la rhinite et (7,7%) pour
I"asthme ; formol (3,7%) pour la rhinite et (3,8%) pour I'asthme ; cytostatiques (7,7%) pour

I'asthme et (2,8%) pour la rhinite!?*.

TL2. Facteurs de risque de survenu d'une allergie

11 est classique de considérer que Tallergie a une composante génétique (héreditaire) et une

composante environnementale.
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I1.2.1. Composante génétique

Un enfant dont les deux parents sont allergiques a plus de chance de souffrir d'une allergie
qu'un enfant qui a un seul parent ou plus encore, aucun parent allergique.
Cette notion définit les «enfants a risque», bien identifiés pour T'asthme allergique ;
la composante génétique est polymorphe (plusieurs génes sont impliqueés).
Des polymorphismes génétiques ont également été mis en évidence et les études en

laboratoire démontrent l'influence de 1'environnement sur un terrain predisposel551.

IL2.2. Composante environnementale

La fréquence des allergies augmente dans le temps, cette augmentation ne peut étre
expliquée par la seule composante génétique et accompagne I'amélioration des conditions
socio-économiques.

En Europe, la prévalence des allergies respiratoires a doublé au cours des 20 dernieres

annees :

- Le risque des maladies allergiques est essentiellement lié a la sensibilisation
vis-a-vis  des allergénes de l'environnement: acariens, allergénes des animaux
domestiques, allergénes des blattes, pollens, allergénes professionnels.

- Modifications des habitudes alimentaires : la consommation d’aliments allergisants
(cacahuétes, fruits exotiques...) durant la petite enfance pourrait augmenter le risque
d’allergie chez 'enfant.

- L/allaitement a été jusqua présent considéré comme un facteur de protection vis-a-vis
du risque atopique a la condition d’étre prolongé (> 3 mois). Sa diminution dans les pays
riches pourrait contribuer au développement de latopie mais les études sont
contradictoires sur le sujet.

- La diminution de la consommation d’acide gras oméga3 (poisson cru), I'augmentation
de consommation dacide gras oméga 6, la diminution des apports d'anti-oxydants
seraient des facteurs de risque d’atopie (Niveau de preuve faible).

- La relation asthme-obésité est Tobjet diintenses recherches et le lien de causalité est
pratiquement établi (Niveau de preuve éleve), ce qui n'est pas le cas de la relation
allergie-obésité (Niveau de preuve faible) 7!,

- Le tabagisme passif maternel (in utéro, actif et passif) augmenterait la synthése des IgE
et favoriserait la sensibilisation aux pneumallergénes, voire aux trophallergénes.

- Llenvironnement allergénique: une forte quantité dallergénes dans I'environnement
favorise (genéralement) la sensibilisation. Ce point est actuellement discuté pour les
phaneéres de chats et de chien.

- Il semble plus net pour certains allergenes professionnels.

- La pollution atmosphérique : certains polluants, comme les particules de diesel,
favoriseraient la synthese d'IgK et la sensibilisation aux allergénes.

- Theéorie hygiéniste et augmentation des allergies : il existe une relation épidemiologique
entre la baisse des contacts infectieux et 'augmentation des maladies lices a une
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dysimmunité. La moindre sollicitation du systéme immunitaire par Tinfection
expliquerait son implication dans dautres conflits antigéniques (autoantigénes,
antigeénes de 'environnement). On constate ainsi I'émergence de maladies auto-immunes
comme le diabéte ou la sclérose en plaques (dysimmunité Thl) et de maladies
allergiques (dysimmunité Thy). La diminution de la prévalence des infections telles que
les parasitoses et la tuberculose dans les pays industrialisés pourrait expliquer une
partie de I'augmentation de la prévalence des maladies allergiques. 11 ne sagit que d'une
hypothése de travail, voire dune piste thérapeutique. Ce probléme est néanmoins
complexe puisque, a I'inverse, I'exposition bactérienne in utéro, lors du passage vaginal,
ou le portage précoce (dans les premiers mois de vie) de bactéries dans la muqueuse
nasale est un facteur associé a l'augmentation du risque dasthme. Le moment ou
intervient le contact infectieux est done important, et n'a pas les mémes conséquences.

- Les allergies sont plus frequentes depuis I'avénement des antibiotiques et de la
accination.

- La fréquence de Tatopie est moindre chez les plus jeunes enfants dune fratrie
(plus souvent infectés par leurs ainés) et chez les enfants ayant été en creche.

- La fréquence de Tatopie est moindre en milieu rural et dans les milieux riches en

endotoxines bactériennes (milieu agricole notamment) ',

I1.2.3 Morbidite — Mortalite

Les maladies allergiques sont responsables d une forte morbiditeé.
- En termes de qualité de vie, la rhinite et l'asthme ont un retentissement non
négligeable, certes de maniére qualitative différente pour I'une et lautre.
- On estime que Tasthme cotte en France 1,5 milliard d'euros dont 65% de coiits
directs (hopital, traitements, consultation) et 35% de cotits indirects (absentéisme).
- Le cout de la rhinite allergique serait également important mais plus difficile a
estimer.

- L/asthme est responsable d'une mortalité encore trop importante' ™ 571,

IL.3. Agents responsables de rhinites et asthmes parmi le personnel de santé
IL3.1. Le latex

Lallergie au latex reste largement d’actualité. Une prévalence de 4,8% de Tallergie au latex

(prick-test positif au latex) est rapportée en 20002002 parmi le personnel de soins dentaires

aux Etats-Unis'™L11 s'agit d'une allergie aux protéines du latex, IsE dépendante.

La quantité réesiduelle de ces allergenes dans un gant varie selon plusieurs parametres dont

Farbre lui-méme (climat, rythme des saignées, traitements hormonaux) et les procédés de

fabrication (nombre d'étapes de lavage, présence ou non de poudre d'amidon de mais).

En effet, la poudre damidon de mais n'est pas un allergéne en elle-méme mais elle

constitue un vecteur qui transporte les proteines allergisantes du latex et favorise ainsi leur

dissémination dans I'air ambiant lors de la mise ou du retrait des gants. Elle favorise
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également, par son effet irritatif, I'effraction de la barriére hydrolipidique de la peau qui
sera la porte d'entrée des protéines allergisantes'™ 601,

Généralement, les allergénes Hev b5 et Hev b 6.02 qui se trouvent d’habitude sur la face
interne des gants, sont les allergéenes majeurs de la sensibilisation au latex chez le personnel
travaillant dans le milieu de la santé, alors que les allergénes Hev bl et Hev b3 que 'on
retrouve sur la face externe, sont responsables de T'allergie au latex des patients avec Spina
bifida et des patients multi-opéres ' 621,

La poudre d’amidon de mais modifié favorise I'aérosolisation des protéines allergisantes du
latex et ainsi leur dissémination dans 'air ambiant ce qui est a I'origine des manifestations

allergiques hautes telles que la rhinite et la conjonctivite.

IL3.2. Les désinfectants/antiseptiques

Lasthme di aux désinfectants hospitaliers a fait lTobjet dune fiche dallergologie
professionnelle publiée en 2000 '63 64

Plusieurs biocides hospitaliers sont rapportés a lorigine dun asthme professionnel
documente: glutaraldéhyde, formaldéhyde, ammoniums quaternaires, amines aliphatiques,

chloramine-'T, chlorhexidine, oxyde d éthylene.

IL3.2.L Le glutaraldéhyde

(‘est un constituant de préparations bactéricide, notamment pour la désinfection a froid des
instruments médicaux'%!, Les projections cutanées ou oculaires de solutions concentrées de
glutaraldéhyde sont responsables de lésions caustiques de la peau ou des mugqueuses' %',

Il est utilisé surtout en milien hospitalier, pour son activité antimicrobienne, dans des
solutions pour la désinfection a froid du mateériel thermosensible. En cas d'exposition
professionnelle, les effets le plus souvent signalés sont des eczémas allergiques touchant
generalement le dos des mains et des doigts. D'autre part, des céphalees ainsi que des
manifestations respiratoires irritatives ou allergiques ont également été signalées'07!,
Lexposition est possible lors du remplissage des bacs de désinfection, de la manipulation
des instruments pour le trempage et le rincage, de la vidange des bacs ainsi qu'a partir de
surfaces ou d'objets contaminés (table de travail, vétement, chiffon...)'%,

En France, le Ministére du Travail a fixé pour le Glutaraldéhyde la valeur limite
d'exposition (VLI)) indicative qui peut étre admise dans 1'air des locaux de travail. Cette
valeur correspond a une concentration de 0,2 ppm, soit 0,8 mg/m* %,

Le glutaraldéhyde représente toujours un sur-risque significatif dasthme professionnel
parmi le personnel de santé 1% 691,

Sa responsabilité est toujours d'actualité, en particulier dans les activités de nettoyage a
froid d’endoscopes, de matériel opératoire ou de matériel dentaire. Dans ce type demploi,
L'exposition professionnelle au glutaraldéhyde varie de 0,001 a 2,6 ppm'*',

Les cas cliniques documentés publiés dans la littérature meédicale sont par contre peu
nombreux. Ils concernent essentiellement des infirmiers/infirmieres affectés aux

desinfections a froid dinstruments medicaux et des manipulateurs de radiologie
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développant des clichés'®!. Une seule observation de provocation bronchique spécifique,
prouvée par test, a été publiée apres 200001,

Les molécules de substitution du glutaraldéhyde (orthophtalaldéhyde, acide per-acétique...)
nont pas fait Iobjet, jusqua présent, de publications sur les rhinites etiou dasthmes
professionnels. Mais l'orthophtalaldéhyde ; moins volatil que le glutaraldéhyde, moins
irritant et aux propriétes désinfectantes plus puissantes ; est tout aussi sensibilisant, alors
que T'acide per-acétique est lui plus irritant. A noter que 'orthophtalaldéhyde fait partie
des désinfectantsistérilisants retrouves associes a la présence de symptomes dasthme

rythmés par le travail par Arif ef Coll en 20121

IL.3.2.2. 1e formaldéhyde

En milieu de travail, I'exposition au formaldéhyde se produit par différentes voies'™ . Le
formaldéhyde gazeux est absorbé par les voies respiratoires et lorsquil est en solution

31 Le port déquipements de protection

aqueuse, la pénétration se fait par contact cutane
individuelle diminue le risque d'exposition et les atteintes a la santé. En milieu de soins, le
formaldéhyde est présent dans les alcools dénatures, les bactéricides de dialyse rénale, les
compresses steriles, les fixateurs histologiques (liquide de Bouin), les fongicides, les
insecticides, les pansements dentaives (Lockle's Solution), les platres orthopediques, les
vaceins antitetaniques, désinfection dentaire et conservation dentaire des plastiques;
egalement utilisé en topique comme astringent, antimycosique, virucide. Il est largement
utilise a I"hopital comme désinfectant de surface.

Des observations cliniques isolées dasthme professionnel au formaldéhyde ont été
rapportées parmi le personnel soignant d'unités d’hémodialyse dans la décennie 1970 et
parmi le personnel de soins intensifs et d'anatomopathologie pendant la décennie 1980 ',
En 1995, Gannon et Coll. Publient 3 observations chez des infirmiéres exposées au
formaldéhyde/glutaraldéhyde en salle d'endoscopie et au bloc opératoire "4,

En 2009, Tonini ef Coll rapportent le cas dune dysfonction des cordes vocales, considérée
d'origine irritative, chez une infirmiére affectée au nettoyage d'instruments d’endoscopie
dans une unité de gastroentérologie et exposée a de nombreux irritants (formaldéhyde,
glutaraldéhyde, acide per-acétique, péroxyde d’hydrogene, alcool isopropylique...) ™! .

La symptomatologie d’allure asthmatiforme a entrainé une exploration en ce sens qui sest
revelee negative. Le diagnostic a été fait par vidéo-laryngoscopie montrant un mouvement

paradoxal des cordes vocales au moment des symptomes.

11.3.2.3. Les ammoniums quaternaires

Les ammoniums quaternaires sont des tensioactifs cationiques de plus en plus utilisés en
milieu de soins comme désinfectants de surface et d'instruments, comme antiseptique de la
peau, comme conservateur de cosmétiques, de préparations pharmaceutiques a usage
ophtalmologique, et ORL!". Tls sont rarement incriminés comme sensibilisants, par contre
ce sont des irritants bien connus. Les ammoniums quaternaires sont incriminés avec une

grande frequence dans lasthme professionnel di aux produits deétergents/ desinfectants
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mais peu dobservations cliniques documentées, confirmées par test de provocation, ont été
publiées'™'

Dans le secteur de la santé, une premiere observation de sensibilisation concerne le
chlorure de lauryl-dimethyl-benzyl-ammonium contenu dans un nettoyant pour sols auquel
sétait sensibilisé un pharmacien alors que le détergent/désinfectant employé pour nettoyer
son bureau était appliqué hors de sa présence' ™",

Deux autres observations, chez des infirmiéres, manipulant des produits de désinfection
destinés au trempage d'instruments médicaux, ont été signalées en 1995 par Blaumeister ef
Coll'. En 2000, Purohit et Coll Publient 3 autres cas chez des infirmiéres manipulant des
désinfectants contenant du chlorure de benzalkonium, objectivés par un test de provocation
bronchique réalise avec le désinfectant, mais pas avec l'ammonium quaternaire

isolement!™"

I1.3.2.4. Les composés aminés aliphatiques

Les composés amineés aliphatiques contenus dans les détergents/désinfectants employes en
milieu de soins sont rapportés par Rosenberg ef al. a Torigine de rhinites et asthmes parmi
le personnel paramédical ™',

Trois observations, dues a la bis-3-aminopropyl-laurylamine chez 2 sujets et a la 3,3-
dimethyl propylamine chez 1 sujet, sont objectivees par un test de provocation nasal
Specifique.

Liacide Ethyléne Diamine Tétra Acétique (EDTA)S0I, contenu dans des
detergentsiesinfectants manipulés en pulvérisation, est rapporte dans quelques autres cas,

également objectives par test de provocation nasale spéecifique 5!,

11.3.2.5. La chloramine-T

Elle est utilisée en milieu de soins comme agent antiseptique, comme désinfectant et comme
oxydantl82l.ce déesinfectant diffuse lentement le chlore, entrainant une desinfection plus
diffuse et moins agressive que 1'ion hypochlorite. Les chloramines sont aussi efficaces que
le chlore pour la partie qui concerne la désactivation de bactéries ou autres micro-
organismes, cependant le mécanisme de réaction est plus lent. Les chloramines sont, comme
le chlore, des agents oxydants. Elles peuvent tuer les bactéries par pénétration de la cellule
et blocage du métabolisme. Les chloramines primaires sont les plus efficaces en tant que
désinfectants. Elles réagissent directement avee les aminoacides présents dans ' ADN ™31
Pendant la désactivation des micro-organismes, les chloramines detruisent les cellules qui
protegent les virus. Lorsque la valeur du pH est supérieure ou egale a 7, les chloramines
primaires sont les chloramines présentes en majorite. La valeur du pH n'influence pas
I'efficacité des chloramines'!,

Quelques cas dasthme a la chloramine-T sont signalés parmi le personnel des hopitaux a
T'occasion du nettoyage et de la désinfection de salles d'opération et autres locaux

hospitaliers, dans les décennies 1980 et 1990 51,
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Par la suite, la chloramine-T est impliquée dans 3 cas d’asthme professionnel et un cas de
rhinite parmi le personnel dentaire ',

En 2005, Krakowiak et Coll. Publient une observation de bronchite a éosinophiles, sans
asthme, due a la chloramine-T. La responsabilite de la chloramine-T est attestée par la
positivite d'TgE specifiques et 'augmentation de 1'éosinophilie de I'expectoration 6 h et 24h
apres un test de provocation bronchique spécifique, mais sans aucune modification pour le
VEMS ni de la réactivité bronchique aspécifique au décours'™,

En 2009, Sartorelli ef Coll. Rapportent un cas dasthme chez un infirmier exposé au
Glutaraldéhyde et a la chloramine-T lors de la désinfection d'instruments endoscopiques et
chirurgicaux. Un test de provocation bronchique au Glutaraldéhyde, dont la responsabilite
avait été évoquée tout d’abord, était négatif. Le test de provocation bronchique était positif
avec une solution de chloramine-T a 0,5% Ce diagnostic a été étaye par un test cutané a la
chloramine-'T, également positif.

Les auteurs concluent que la fréquence de lasthme professionnel a la chloramine-T

pourrait étre sous-estimee

11.3.2.6. La chlorhexidine

(est un antiseptique a large spectre d'action [861. Elle est plus active sur les germes Gram
positif que sur les Gram neégatif. Elle agit en altérant les protéines des membranes
bactériennes'™

En 1989, Waclawski et Coll. Publient deux observations d’asthme professionnel objectivée
par un test de provocation bronchique, reproduisant le geste professionnel, chez des

infirmiéres qui manipulaient une solution alcoolisée de chlorhexidine en aérosol'™,

11.3.2.7. Lioxyde d'éthyléne

("est un produit utilisé dans la stérilisation du matériel meédical™'tel que les bandages,
les sutures, les implants, ete ',

L/asthme a T'oxyde d'éthyléne a été observé dans les décennies 1980/1990, lors de I'emploi de
gants stérilisés a Toxyde d’éthyléne ", Les procédures de prévention contre les affections
virales et les maladies nosocomiales qui ont instauré le port de gants medicaux a usage
unique ont fait disparaitre ce mode de sensibilisation respiratoire mais I'emploi d'oxyde
d’éthyléne comme désinfectant/stérilisant est retrouvé associé a la présence de symptomes

d’asthme rythmés par le travail par Arif et Coll. en 2012 ',

11.3.2.8. Les Enzymes

Des enzymes proteolytiques entrent dans la composition de certains détergents
Mdésinfectants, employés pour le nettoyage des fibroscopes, et représentent un risque de
sensibilisation respiratoire professionnelle '3,

Déja, Lemiére ef (oll en 1996, publient une observation d’asthme professionnel survenue

lors du nettoyage d instruments medicaux avece du Klenzyme R, contenant des subtilisines et
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du tétraborate de sodium. La responsabilité du produit est révélée par la positivite dun
prick-test réalise avec une solution diluée de Klenzyme R et par celle dun test de
provocation bronchique spécifique!' .

En 2011, Adisesh et Coll. Rapportent plusieurs cas d’asthmes professionnels et asthmes
rythmés par I'exposition a des solutions enzymatiques employées pour le nettoyage des
endoscopes (Neozyme R, Klerzyme R...). Le diagnostic d’asthme professionnel est posé chez
deux sujets sur la chronologie symptomatique, I'amélioration des symptomes apres éviction

et les données caractéristiques du peaktlow?! .

11.3.2.9. Les méthacrylates

Les méthacrylates sont utilises dans la préparation de polymeéres et de copolymeres
acryliques utilisés pour la fabrication de nombreux produits a base de matiéres plastiques
ou en caoutchouc synthétique : verres organiques, produits dentaires et orthopédiques'™ ',
Les meéthacrylates peuvent entrainer une rhinite et/ou asthme professionnels chez le
personnel de bloc opératoire et le personnel de soins dentaires'",

En 2007, Jakkola et Coll. publient les résultats d'une enquéte transversale menée parmi 799
assistantes dentaires de I'agglomération d Helsinki. L'emploi quotidien de méthacrylates est
associé a un sur-risque de survenue dun asthme a 'age adulte!?'

La fréquence des symptomes nasaux augmente avec le nombre d'années dexposition aux
méthacrylates et, aprés 10 ans d'exposition, il existe également une augmentation du risque
d’enrouement, de dyspnée et de dyspnée avee sibilants. Les assistantes dentaires ayant un
antécedent  clinique  atopique sont particuliérement susceptibles a l'exposition aux
méthaerylates.

Les auteurs insistent sur I'importance du risque respiratoire professionnel que constituent
les méthacrylates chez les assistants dentaires. Les iso-cyanates peuvent étre en cause lors de

la mise en place de platres orthopéediques "7,

11.3.2.10. Les meédicaments

Différents meédicaments, manipulés sous forme de poudre ou administrées aerosolisés sont
décrits a T'origine d'un asthme professionnel. Les allergies médicamenteuses représentent
une part non négligeable de la pathologie iatrogene. Leurs manifestations sont multiples,
allant d'une urticaire localisée au grand choc anaphylactique ou au décollement cutané

parfois mortel ™!,

T1.3.2.11. Le psyllium

Le psyllium [991 blond (Plantago ovata) est originaire de 1'Inde et de 1'Iran, tandis que le
psyllium noir (P.psyllinmet P.indica) est natif du bassin meéditerranéen et du Moyen
Orient. Le psyllium fait partie des remeédes traditionnels chinois, européens et indiens
depuis des siecles. Dans la majoriteé des cas, le psyllium s'utilise pour prendre en charge

divers symptomes gastro-intestinaux, notamment la constipation, les hémorroides, les
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fissures annales, la diarrhée et le syndrome du colon irritable. Il a également été employée
pour abaisser le taux de cholestérol et la pression artérielle! 1% 1017

Des reactions allergiques au psyllium blond ; qui comprend des symptomes tels que
I'asthme, Turticaire, I'enflure des voies nasales, des paupieres gonflées et les éternuements ;
ont été observees.

Au cours des décennies 1970 et 1980, 1'affection apparaissait trés fréquente outre-
Atlantiqueet semble encore étre bien d'actualité. La prévalence de asthme professionnel au
psyllium y est de 4951,

Bernedo et (oll. en 2008, en comparant 58 professionnels de sante, de services de gériatrie,
manipulant quotidiennement des laxatifs contenant des graines de Plantago ovata
(psyllium) avec 63 autres professionnels de santé non exposés, observent une prévalence de
sensibilisation (prick-test ou IE spécifiques positifs) de 13,8% et de 8,6% dallergie clinique

a Povata parmi le groupe exposé et de 0 dans le groupe témoin %!,

IL.3.2.12. Le karaya

Dans la décennie 1980, quelques observations de rhinites et asthmes a la gomme karaya ont
éte observees parmi le personnel infirmier utilisant le karayal 1031 en poudre pour une
préparation ou, melangé a de la glycérine, il servait a fixer les poches de stomie en

réanimation chirurgicale 104 1051,

11.3.2.13. La pronase B (Empynase®)

Cette enzyme proteolytique, trés employée en Corée comme anti-inflammatoire, est
responsable de sensibilisations réaginiques parmi le personnel de soins.

Bahn et Coll. en 2006, signalent une prévalence de sensibilisation (prick-tests positifs) de
20,1% parmi les 154 infirmiéres et pharmaciens dun hépital universitaire et estiment que
3,9 a 8,4% du personnel de I'hopital présentent une rhinite et/ou un asthme attribuable a la

Pronase B 106!

11.3.2.14. Autres

Dans les années 1960, des sensibilisations a des bétalactamines, des céphalosporines et des
aminosides, lors de la préparation d'injections de ces antibiotiques, présents sous forme
pulvérulente de ces médicaments' 1% 1071,

La sensibilisation a lisoniazide (INH) a été observé en 1987 chez une pharmacienne
d’'hopital an Japon, le diagnostic étant confirmé par prick test, ISE spécifiques et test de
provocation spécifique' 1%,

Des antiviraux: quelques observations de dyspnée, de rhino-conjonctivite et de
bronchospasme ont éte signalées parmi le personnel soignant administrant de la ribavirine
et de la pentamidine en aérosol''"!, Par ailleurs, en 2004, Dimich-Ward (o/l lors dune

~ . . rooN b . r. , . .
enquéte par questionnaire postal adressé a I ensemble des kinésithérapeutes respiratoires de
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Colombie Britannique, observent une association entre la survenue dun asthme et
I'administration de la ribavirine en aérosol "0

La mitoxantrone (antimitotique) en 2002 observé chez une infirmiére avec un test de
provocation bronchique spécifique positift!!,

Des anesthésiques chez des anesthésistes : la sen sibilisation a l'enflurane en 1976, a la
sevoflurane et isoflurane en 2006 "' le diagnostic étant pose, pour chaque observation, sur

la positivité d'un test de provocation bronchique spécifique! "',

IIT. DTAGNOSTIC EN MILIEU DE TRAVAIL

IT est envisagé en présence dune symptomatologie de rhinite etou d'asthme chez un
professionnel de santé, apparue apreés I'entrée dans la profession. Ailleurs, il sagit de la
réactivation, aprés la prise de I'emploi dans le secteur de la santé, d'une rhinite etou dun
asthme de T'enfance ou de ladolescence préalablement asymptomatiques ou  pauci-

symptomatiques.

IT1.1. Diagnostic positif

La rhinite peut étre la premiére manifestation clinique de la sensibilisation respiratoire.
Elle survient isolément ou associée a une conjonctivite et est évoquee alors la responsabilite
d’'un agent macromoléculaire,
Elle peut également accompagner d'emblée un asthme. Elle apparait en moyenne apres
quelques mois ou années de contact, mais parfois seulement apres quelques semaines, voire
quelques jours.
Une association a des rashs urticariens, a un prurit des mains lors du port de gants, signe la
responsabilite du latex. Eternuements, rhinorhée aqueuse et obstruction nasale sont
observes pendant la premiere ou la deuxiéme heure de travail, le plus souvent
immédiatement apres le contact sensibilisant ',
Enfin, élément essentiel, les symptomes s'améliorent lors des congés hebdomadaires,
disparaissent en vacances et recidivent a la reexposition.
L'asthme peut accompagner d'emblée la rhinite, survenir isolément ou compliquer
la symptomatologie ORL aprés quelques mois jusqu'a plusieurs années. Il peut se traduire :

- Par une toux spasmodique associée a une géne respiratoire plus ou moins marquee,

accompagnée ou non de la perception de rales sibilants,
- par des crises dyspnéiques paroxystiques survenant au travail ou la nuit apres une
journée de travail,

- ou encore, par une veritable attaque d'asthme persistant plusieurs jours.
La symptomatologie disparait avec la cessation a I'exposition et récidive a chaque
réexposition' %,
En présence d'un asthme, la mesure répétée des débits expiratoires de pointe est intéressante
pour en confirmer lorigine professionnelle en montrant la relation chronologique entre

périodes de travail et chute des débits de pointe' 9,
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Chez les sujets atopiques, la présence antérieure d'une rhino-conjonctivite ou d'un asthme
peut compliquer le diagnostic en brouillant la chronologie classique : geste professionnel /
symptome allergique' "),

Avec le psyllium, la survenue d'un choc anaphylactique, qui peut étre letal lors de
I'ingestion d'un laxatif ou d'un aliment contenant du psyllium, est rapportée chez des sujets
préalablement sensibilisés professionnellement par voie respiratoire 1% 191,

Avee le latex, une crise d’asthme et des manifestations anaphylactiques sont possibles a la
suite de l'ingestion de certains aliments (banane, avocat, chataigne, kiwi...), dus a des

allergies alimentaires croisées, extremement frequentes chez les sujets sensibilises au

latex''. Ces symptomes peuvent compliquer le diagnostic sils surviennent en période de
conges.

120 ot des accidents

Un choe anaphylactique lors de la mise des gants a été rapporte
anaphylactiques peuvent étre observes lors dun contact muqueux avec un objet en latex :
choe lors dune intervention chirurgicale, di au contact des gants de lopérateur, cedeme de

la bouche en gonflant un ballon...** 120,

ITL2. Diagnostic étiologique

Sa difficulte varie avec les circonstances de survenue des symptomes. Il peut étre tres facile
quand la symptomatologie survient a la suite d'un geste professionnel en particulier : le port
de gants en latex ; dautant que la rhinite/lasthme est associée a un prurit des mains; la
manipulation d'une médication sous forme pulvérulente ou en aérosols et la désinfection a
froid d’instruments endoscopiques.

Ailleurs, la responsabilité d'un sensibilisant professionnel est moins évidente si le poste de
travail est exposé a différents produits contenant plusieurs agents sensibilisants ou irritants

susceptibles d’en étre en cause!*!!

.ainsi le personnel infirmier est exposé au latex des gants,
les composants des désinfectants hospitaliers (ammoniums quaternaires, amines
aliphatiques, glutaraldéhyde, formaldéhyde, chlorhexidine...), des produits de nettoyage des
locaux, les médicaments manipulés sous forme de poudre ou en aérosols'*!,

Pour les agents des services hospitaliers, ces derniers sont exposes aux composants des
produits détergents/désinfectants pulvérisés, empoussiérement remis en suspension par le
balayage des sols.

Pour les aides a domicile et les auxiliaires de vie se sont surtout les composants des produits
deétergentsiesinfectants, pulvérisés, empoussierement remis en suspension par le balayage
des sols, auxquels il faut ajouter les allergénes d'origine féline ou canine des animaux de
compagnie des particuliers '™,

Chez le personnel dentaire, les méthacrylates, le latex et composants des produits de
désinfection des instruments sont les plus responsables 4!,

De trés nombreux produits peuvent étre en cause, nécessitant en premier lieu de déceler leur

préesence.
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Une enquéte est alors menée auprés de I'employeur, puis auprés des fabricants, sur les
produits manipulés, leurs différents composants, sur les modalités d'emploi recommandées
et sur celles qui sont réellement mises en ceuvre.

Des fiches de données de securite, établies par les fabricants, sont a disposition de
Temployeur etou du médecin du travail qui en fait la demande. Les données quelles
contiennent sont cependant de qualité variable. Des compléments dinformation peuvent

étre demandés aupres des Centres antipoison ou de I INRS.

IV. DIAGNOSTIC EN MILIEU SPECIALISE
IV.1. Le diagnostic positif

L'imputation des manifestations cliniques a un ou plusieurs allergénes se fait le plus

souvent a l'interrogatoire.

Ce dernier doit étre rigoureux et avec les objectifs:

- de faire le diagnostic : I'interrogatoire est un élement majeur pour cela, d'en évaluer
le retentissement sur la qualitée de vie,

- d'imputer les manifestations allergiques a un ou plusieurs allergenes,

- de dégager une strategie thérapeutique (éviction de I'allergene) et préeventive (éviter
les facteurs sensibilisants)' 3,

e Méthode a utiliser :

- L'anamnese familiale révele un terrain atopique (éléement essentiel pour le diagnostic),
et permet une prise en charge globale des membres atteints dans la famille,
TIidentification précise de toutes les manifestations allergiques (actuelles et anciennes)
est primordiale a la recherche d'une rhinite et/ou conjonctivite allergique et/ou asthme
(ou bronchite asthmatiforme chez I'enfant) et/ou cutanée (dermatite atopique) etiou
systemique (urticaire, cedéme de Quincke, malaise) etou digestive ; leur ordre

chronologique d'apparition et éventuellement de disparition.

- La recherche des signes de gravité tel que la durée, la fréquence, lintensité des
manifestations, le retentissement sur l'activite et 1"humeur, les manifestations
systemiques en particulier malaise et/ou acces de paleur exposant au risque de choc.

- Llidentification de I'allergene en cause est orientée par le contexte de survenue soit a
I'intérieur ou a l'extérieur; au cours de la vie privee, de la vie professionnelle, des
loisirs ainsi que par 1'influence des saisons' "',

- La notion d'exposition :

v" Aux pneumallergénes dont les plus fréquents sont : la poussiére (acariens), les
animaux domestiques (chat, chien, cobaye, autre...) pollen.
v La notion d'exposition aux trophallergénes dont les plus fréquents sont :
o chez I'enfant : on a le lait, le blanc d'ceuf, les céréales, les arachides, autres...
o chez l'adulte: on a le poisson, les crustaces, le groupe a latex (banane,
melon, kiwi, avocat), les legumes, les fruits, autres...
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- Llimputation d'un allergéne est facile lorsqu'on a la séquence :
Exposition - manifestation ; éviction - amélioration voire guérison.
Reéexposition - rechute (unité d'action, de temps, de lieu...).
- Elle peut étre plus difficile en cas d'allergies croisées (acariensiescargots ; latex/kiwi
bouleau/pomme ; moisissure des aliments perimes/roquefort).
- La stratégie de prévention sera aidee par la recherche de causes sensibilisantes :

v' A lintérieur : atmosphére confinée, poussiére, chauffage excessif, humidite,
tapis, moquette (favorise la multiplication des acariens).Des conseillers
médicaux en  environnement sont deésormais formés pour aider 1'enquéte
diagnostique et pratiquer des tests mettant en évidence qualitativement et
quantitativement 1'exposition du patient aux allergenes, qu'ils soient communs
(acariens) ou non (plantes d'appartement, bois exotiques, produits ménagers ou
de bricolage inhabituels)... ;

v' A l'extérieur : I'exposition au soleil (UV), a la chaleur ; les efforts physiques, les
sensibilisations ;

v Au travail : 1'exposition aux allergénes tels que farine, latex, maticre plastique,
résine, peinture, médicaments, métaux, cosmeétiques, autres...

Lallergéne ne peut pas toujours étre évitée mais doit étre repérée par le médecin du travail
est un allié précieux pour le diagnostic, par le patient lui-méme, qui met en relation les
symptomes avec des causes potentiellement allergéniques ou favorisantes peut aider au
diagnostic.

Rhinite et asthme ont des caractéristiques physiologiques, physiopathologiques et
épidémiologiques communes. 11 existe une relation entre apparition de I'une ou de T'autre
de ces pathologies, puisque les mécanismes dapparition de la rhinite contribuant ou
prédisposant a la survenue de l'asthme ont des répercussions sur la qualite de vie des

patients %4,

IV.11. Le bilan ORL dune rhinite allergique

11 comporte une rhinoscopie afin d'examiner la muqueuse nasale ; I'examen endoscopique
des fosses nasales permet également de rechercher d'éventuelles lésions associées.
11 s'agit de repérer les signes évocateurs de L'allergie respiratoire:

- Rhinorhée claire, bilatérale ou a bascule, abondante, intermittente ou persistante.

- Prurit nasal, oculaire, vélo palatin et des conduits auditifs.

- Eternuements souvent en salves.

- Conjonctivite, paupiéres collées le matin.

- Toux spasmodique, asthme.

- Obstruction nasale.

- Raclements de gorge.

- Respiration par la bouche avec sécheresse des lévres 471,
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IV.1.2. Les Explorations Fonctionnelles Respiratoires (EFR)

Une spirometrie doit étre effectuée systematiquement chez les sujets présentant une allergie
cutanée et/ou respiratoire , avec I'enregistrement dune courbe débitAolume au moyen d'un
spiromeétre! 1!,

La validation de I'examen étant assurée par le controle visuel des tracés enregistrés, un
minimum de trois courbes dexpiration forcée doit étre réalisé pour chaque patient et la
meilleure des courbes sera retenue pour le calcul des paramétres suivants : capacite vitale
(CV), volume expiratoire maximum pendant la premiére seconde dexpiration (VEMS),
rapport VEMS/AV, dédit expiratoire median maximum (DMM), débit de pointe (DP),
débits expiratoires a 75, 50 et 25% de la capacite vitale (DEB 75, 50 et 25) ;selon les

echerchant un profil fonctionnel d’asthme, a I'état basal,

recommandations de 1T ATSH*
la fonction respiratoire est normale mais une obstruction bronchique distale ou encore

syndrome obstructif global est particuliérement évocateur d asthme.

En cas dobstruction, il faut déterminer,par inhalation dun bronchodilatateur a courte
11301

durée daction, si lobstruction est réversible ou non

Volume (Us)
0O+ N w oo

Temps (5)

Figure 3. Courbe Volume-Temps.[131]
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Figure 4: Résultats des paramétres de 'EFR.

Volume (L)

La distinction des spirométries normales des spirométries anormales dépend des 4 points

suivants 31

o Allure de la courbe : elle doit remplir les critéres d acceptabilite

- Le départ doit étre brutal, a angle droit;

- La courbe doit étre dénuee de tout accident ;

- La courbe doit étre totale, elle doit rejoindre le point de départ de I'inspiration.

N ’ . .
e Si lallure de la courbe est normale, on passe au point suivant,

- Débit de pointe, sil est normal, supérieur ou égal a 80% de la valeur de référence,

on passe au point suivant.

- Examen de la CVF —

oy . g ’ . H N .
apacite vitale forcée — si elle est normale, cest a dire

supérieure ou égale a 80% de la valeur de référence, on passe a létape suivante.

- IExamen du DEMM - débit expiratoire maximal médian — il est consideére

comme normal sil est supérieur ou égal a 75% de la valeur de reférence.
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Si ces 4 points sont normaux, la spiromeétrie doit étre considérée comme normale.
Par contre, si lTun des points est anormal, la spiromeétrie doit étre considérée comme

anormale et devra étre interprétee.

IV.2. Le diagnostic étiologique
IV.2.1. Les tests immunologiques

1Is sont d'un apport diagnostique majeur lorsque I'allergéne est une macromolécule, comme
le latex, le psyllium, les enzymes.

Les  tests allergologiques  sérologiques, employant la  technique du  RAST
(radioallergosorbent test), sont plus nombreux a étre commercialisés. Iin particulier, le test
est disponible dans le commerce pour I'alkalase, I'amylase, la bromeline, le lyzozyme, la
maxatase, la papaine, la pepsine, la phospholipase et la savinase.

Les tests cutanés en prick sont cependant plus sensibles que la détection d'IgE spécifiques
par le RAST.

Pour le psyllium (ispaghule), les tests cutanés a lecture immeédiate, sous forme de prick-
tests a l'aide d'extraits antigeniques, doivent étre spécialement prépares et la pratique devra

~ . . ’ . . ~ , 90
en étre particulierement prudente, des réactions syndromiques pouvant étre observeées' ',

IV.2.1.1. Les tests in vivo
a. Les Tests cutanés : les prick-tests sont les plus utilisés.

Indications:
Les prick-tests ne sont pas faits systematiquement. Ils sont réserves aux malades a priori
mono-ou  pauci-sensibilisés  chez  lesquels une éviction (éventuellement une
désensibilisation) est envisagee, et sont a la base du diagnostic allergologique.
Ils sont realisés en utilisant une batterie standard, qui utilise les allergénes les plus
frequents dans la population de la reégion considérée, et en testant par ailleurs
spécifiquement les allergénes repérés par 'interrogatoire' 3!,
Ces tests sont contre-indiqués en cas de:

- Grossesse.

- Nourrisson (éventuellement enfant jusqu'a I'age de 3 ans).

- Dermatite atopique en poussée.

- Infection cutanée.

- Antécédents de manifestations systémiques graves.

- Prise medicamenteuse risquant d'altérer le résultat ou de rendre le test dangereux

- Les antihistaminiques sont responsables de faux négatifs,
les prick-tests doivent étre arrétés 3 jours avant le test aux corticoides et ils sont souvent

compatibles avec des tests correctement interprétables 134 139!

,mais le test est ininterpretable
en cas de negativite ; traitements immunosuppresseurs ; certains medicaments psychotropes

qui diminuent la réaction cutanée, les bétabloquants, qui peuvent étre a l'origine de
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reaction syndromique voire systémique, aux concentrations utilisées habituellement sans

danger chez les sujets non traites).

Methode:

Une goutte de solution allergenique est appliquée sur la peau (face antérieure de I'avant-
bras). Sa pénétration transcutanée est assurée a l'aide d'une aiguille standardisee pénétrant
le derme a travers la goutte sans faire saigner. La solution antigénique consiste en des
préparations standardisees lyophilisees diluées au 120 ou 1/50.

On utilise en premiére intention un melange d'allergenes majeurs contenant des allergenes
connus pour étre fréquents dans la région.

Llinterprétation se fait impérativement par rapport a un témoin négatif (solvant) et a un
témoin positif (histamine ou phosphate de codéine).

On mesure la papule d'une part et 1'érytheme adjacent d'autre part 10 a 15 minutes apres
I"injection (mesure des plus petit et plus grand diameétre).

La réaction précoce disparait en quelques minutes. Une réaction plus tardive (4 a 5 heures)
peut apparaitre ultérieurement. Une positivite (papule»3 mm de diametre) unique ou
multiple peut étre interprétée comme le témoin d'un terrain atopique mais ne signifie pas
toujours que le ou les allergenes sont responsables des manifestations cliniques (positivite
chez 10 a 20% des sujets sans manifestations allergiques).La pertinence du test, ¢'est-a-dire
la relation de la positivite du test avec les manifestations cliniques, doit toujours étre
soigneusement analysée '13% 1301,

Pour le latex , on utilise les prick-tests avec un extrait allergénique du commerce ou a
travers un morceau de gant, on recherche les Igll specifiques du latex (tests disponibles
dans le commerce) 37,

Avec les enzymes contenues dans les désinfectants ou ceux ayant un autre usage comme les
antiseptiques, les prick-tests sont possibles mais il n'existe pas de solution allergénique
commercialisée et préte a emploi en dehors de I'amylase. 11 faut donc les préparer
spécialement pour chaque patient "',

Les tests immunologiques (prick-tests ou tests sérologiques) sont également utiles pour
mettre en évidence la responsabilité d'allergénes du chat et du chien chez les auxiliaires de

vie et aides a domicile intervenant chez les particuliers.
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A. Dépot des extraits d’allergénes a tester sur le bras, puis réalisation du prick-test avec
une lancette. La pointe de la lancette est plantée dans la peau a travers la goutte de

solution a tester. Attente de la reéaction et lecture des résultats.

i
TR

TR M TR ST o

B. Relevé des grands diamétres de la papule et de I'érythéme. Le test de la partie supérieure
de la photo de droite montre une papule de 6 mm de diametre et un érythéme de 25 mm de
diametre. Il sagit dun controle positif avec Ihistamine. Le test de la partie inférieure ne
présente pas de papule, mais uniquement un érythéme de 3mm de diametre, Il sagit dun
controle negatit avec du NaCl a 0,9%Ceau physiologique).

Figure 5. La phase de sensibilisation

b. Les intradermo-réactions:

Méthode : Une intradermoréaction (IDR) est, en médecine, un test realisé a 1'aide d'une
goutte de liquide contenant les antigénes a tester, posée sur la peau (généralement de

I"avant-bras), a travers laquelle on va piquer I'épiderme a I'aide d'une aiguille stérile.

La réaction inflammatoire (hypersensibilite de type IV) obtenue détermine si le sujet

posséde ou non les anticorps correspondants au produit testé (tuberculose, pollen, ete.) '3,
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Le test doit étre "lIu" dans les 2 a 3 jours par un médecin. ("est le diameétre de la papule et
non la coloration qui va permettre le diagnostic (supérieur a 6mm environ pour la
tuberculine).

Elles tendent a étre remplacées par les prick-tests, mieux accepteés, sans danger et souvent
d'excellente valeur diagnostique. Klles gardent une place dans le diagnostic de 1'allergie aux

venins d'hyménoptere, et de 1'allergie aux meédicaments, en milieu hospitalier.

E—

Figure 6. Méthodologie des tests a lecture immédiate : intradermo-réaction3

c.  Les tests de provocation :

Ces tests doivent se faire en milieu hospitalier, par des équipes specialisées, ils sont moins
utilises. 1ls reproduisent a minima les symptomes en introduisant I'allergene par la voie
naturellement sensibilisante (respiratoire, digestive). Le consentement éclairé du patient
est necessaire.

Une surveillance stricte s'impose. Il peut s'agir de test de provocation nasale
(avec rhino-manométrie), bronchique, alvéolaire (rarement), conjonctivale ou digestive.
Les tests de provocation respiratoire « realistes » peuvent se révéler indispensables quand il
s'agit de prouver la responsabilité d'un allergene professionnel.

Le principe consiste a reproduire la réaction syndromique, en présence de allergene 01,

- Test de provocation nasale:

11 cherche a reproduire la symptomatologie de rhinite allergique, par la mise en contact de
d'allergéne» avec la muqueuse nasale' . L obstruction nasale est alors mesurée par rhino-
manomeétrie. Ce test est intéressant quand une rhinite est présente et qu'il n'existe pas de
test immunologique disponible, ce qui est le cas pour la plupart des désinfectants, les
amines aliphatiques (EDTA, bis3-aminopropyl, lauryl amine...), les ammoniums
quaternaires, le méthacrylate de méthyle, le glutaraldéhyde...

Sa positivite prouve la responsabilité de la molécule sans préjuger toutefois de son

mécanisme d’action.

- Test de provocation bronchique:

Dans I'asthme, ce test est réalisé chez un sujet hospitalisé! '+,

11 sagit d'une procédure lourde qui n'est pas toujours sans danger, il permet de confirmer le
diagnostic et d'identifier I'agent responsable.
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La technique consiste a reproduire le geste professionnel dans un espace clos ou a faire
inhaler des doses déterminées de la moleécule testée, vsun test avee placebo.

11 existe 3 types de réponses bronchiques : immediate, retardée et double.

11 est positif lorsque le test de provocation bronchique apporte la preuve de la responsabilite
de I'agent testeé.

Son indication est de plus en plus reduite, réservee le plus souvent pour mettre en évidence
la responsabilité d'un nouvel allergéne professionnel, non encore répertorié.

En pratique, le diagnostic de rhinite et dasthme professionnels est fait sur la présence
d'une symptomatologie de rhinite etiou d’asthme, ayant débuté aprés la prise de I'emploi en
milieu de soins ou chez un particulier et ameéliorée pendant un congé suffisamment
prolonge.

La survenue de paroxysmes ORL ou bronchiques, lors de certaines manipulations
professionnelles (port de gants en latex, manipulation de désinfectants, pulverisation de

produits de nettoyage ou de deésinfectants, mise en ocuvre de résines acryliques,

administration de medications en poudre ou pulvérisées...) oriente vers un agent étiologique
en particulier, irritant ou sensibilisant.

La positivité des tests immunologiques, lorsqu'ils sont praticables, permet de rapporter
I'affection a I'agent responsable (latex, enzymes, psyllium, oxyde d'éthyléne...).

Dans les autres cas, sil existe une rhinite d allure allergique, un test nasal peut étre tente.

IV.2.1.2. Les tests in vitro

IIs ne doivent pas étre systematiques. Ils sont indiqués en cas de contre-indication de tests
cutanés (lesions eczémateuses de 1'avant-bras, antécédent ou risque de choe, risque de
deéclenchement d'un asthme, d'une difficulté d'interpréetation des tests cutanés (traitement
par des corticoides ou antihistaminiques) pour affirmer un diagnostic précis avant une

désensibilisation ou une éviction 7.

a- Les dosages des IgE sériques totales:

I1Is ont peu d'intérét en allergologie, car les causes d'élévation des IgE sont multiples, et de
nombreux patients allergiques ont des taux seriques d'Igl normaux.

Ils permettent éventuellement de reperer les patients atopiques (taux excedant la limite
supérieure de la normale dont la valeur est donnée par le laboratoire, (les valeurs
moyennes normales sont de 100-150 unités internationales Ul/ml chez I'adulte.

Une élévation des IglU totales seriques (non speécifiques) doit étre interprétée avee la plus
grande prudence (20% des individus sans manifestation allergique ont un taux
d'IgIH150UT/ml et20% des individus allergiques ont un taux < 150 UIN).

Une élévation des IgH totales sériques s'observent dans d'autres cadres pathologiques
comme les parasitoses, le deéficit immunitaire (Buckley), le myéelome a Igl (rare), la
sarcoidose, les lymphomes, certaines infections (IZBV, CMV) et les champignons

(aspergillose).
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La recherche du terrain atopique est plus sensible et plus spécifique en utilisant des tests
multi-allergéniques détectant les IglU spécifiques aux allergénes environnementaux les plus
courants (Type Phadiatop). La encore, un test positif ne fait pas un diagnostic d'allergie,
et un test negatif n'élimine pas I'allergie chez le patient testeé (allergene réellement en

cause chez le patient absent du mélange testé, en trop faible quantite...) '3,

b- Les recherches d'IgE spécifiques:

11 est possible de tester plus de 500 allergeénes différents ; il n'est pas question de rechercher
les Igk sériques vis-a-vis de tous ces allergenes.

Liorientation diagnostique par 1'anamnése, et les tests cutanés éventuellement,
est primordiale. Ces analyses sont préconisées dans les mémes indications que les tests
cutaneés et lorsque ceux-ci sont contre-indiqués. Dans certains cas ils peuvent compléter les
tests cutaneés, en particulier lorsqu'une évaluation plus quantitative de la sensibilisation est
nécessaire, pour guider le choix d'une immunothérapie specifique,
Les résultats sont donneés en uniteés et en classes de positivite. Unités (Ul/ml ou KUA)

- Classe : Interpretation indétectable

- Classe 0: faux negatifs possibles (dépendent de 1'allergene testeé) surtout chez les

nourrissons 0,35 a 0,75.

- Classe I : faux positifs possibles (plus de 20 % des cas) 0,75 a 3,5

-Classe II: compatible avec une sensibilisation sans manifestation pathologique

R0%) 3,5 a 17,5.

- Classe II1 : allergie tres vraisemblable a cet allergéne (> 90 %) >17,5

- Classe IV : allergie tres vraisemblable possiblement définitive (valeur pronostique des

resultats quantitatifs du test).

Llinterprétation de ces dosages doit tenir compte de la méthode utilisée (et de la «marque»
du dosage).Deux résultats obtenus avee des techniques de dosage différentes ne sont pas
comparables et si le suivi d'un patient s'impose, il doit étre realiseé avec le méme type de
test.

La recherche d'Igll spécifiques par la technique du RAST est possible, le test étant
commercialisé (Il dirigées contre l'ispaghule).
Des IgE speécifiques peuvent étre recherchées dans le cas dexposition a de Toxyde
d’éthyléne, de la chloramine-T, des pénicillines et de quelques céphalosporines...
La positivite des prick-tests, la détection d'IgE spécifiques pour les acariens de
I'environnement et dautres composants de la poussiére, observées lors de la recherche
systématique d'un terrain atopique, confirment la responsabilite de I'empoussiérement du
lieu de travail quand la symptomatologie est rythmée par le balayage, I'époussetage, le

maniement de Taspirateur "4,
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V. EVOLUTION

La rhinite professionnelle favorise les infections locorégionales si l'exposition est
poursuivie. Quand elle est le premier signe de Iatteinte respiratoire, elle peut rester isolée
ou bien, apreés quelques semaines a plusieurs années, se compliquer dun asthme
professionnel qui en est la complication majeure.

La guérison de la rhinite prévient Iapparition de I'asthme professionnel. L'évolution de
I'asthme professionnel dépend de la durée dexposition, du retard a faire le diagnostic, de
I'importance de T'obstruction bronchique lors du diagnostic et aussi, bien sir, du devenir
professionnel du sujet apres le diagnostic @ éviction, reclassement permettant une reduction
de T'exposition ou poursuite inchangée de 1'exposition.

Apreés éviction, la guérison est possible mais la persistance d'une maladie asthmatique de
gravité variable est fréquente et dépend de la gravite de lasthme au moment de
I'éviction' 2"

Avece le latex, des manifestations anaphylactiques ; localisées ou généralisées, une crise
d’asthme lors du contact avec tout objet en latex ou lors de I'ingestion de certains végétaux ;
sont possibles malgré I'éviction et le salarié doit bien sir en étre averti '),

A propos du latex encore, Power et Coll, en 2010, rapportent que parmi 39 sujets
sensibilises au latex explores, 29 (74%) ont accepté de répondre a un questionnaire sur leur
situation symptomatique apres I'éviction du latex de leur environnement professionnel.
Leur qualité de vie n'était plus impactée par leurs symptomes oculaires ou nasaux pour plus
de 96% d’entre eux (26 sujets), ni par leurs symptomes respiratoires pour 86% (25sujets). Au
plan professionnel, 45% des répondants avaient changé d'emploi (dont 61%pour une activité
non clinique) 16!,

Proposer, au sujet atteint, un reclassement avec éviction incomplete vs éviction compléte,
est en fait un choix a considérer en fonction du type et de la gravite des manifestations
associées a I'asthme professionnel, ainsi que des possibilités locales de reclassement.

L mais il est

[148, 1491

Faire ce choix permet le plus souvent de reduire le risque de perte de revenu

loin détre toujours possible au regard de I'évolution de la maladie asthmatique

VL. LA PREVENTION
VL1 La prévention technique:
VL1.1. Collective

Une évaluation minutieuse des risques permet de définir les mesures de prévention adaptees

a chaque poste de travail. La prévention technique priviléegie, comme toujours, les mesures

de protection collective, sous réserve de faisabilité:

- Suppression du risque.

- Certains auteurs proposent d’équiper les blocs opératoires de dispositifs d'ensachage sous
vide des prélévements anatomopathologiques a conserver a +4 (' afin d'éviter I'exposition

aux solutions fixatrices contenant généralement du formaldéhyde ',
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- Substitution des produits les plus irritants et sensibilisants par d'autres qui ne le sont
pas ou qui le sont moins.

- Ainsi, lors dopérations de désinfection, le glutaraldéhyde peut étre remplacé par un
mélange péroxyde d'hydrogéne/acide per acétique, moins sensibilisants 1,

- De méme, il convient de sassurer, avant toute application d'un produit de nettoyage, de
la possibilite de le remplacer par un produit moins agressif.

- Conception des procédés de travail visant a reduire au minimum le risque.

- Ainsi, l'automatisation des opérations de désinfection des instruments et des locaux est
a privilegier.

- La maintenance réguliére des appareils permet déviter un dysfonctionnement
susceptible de provoquer une libération accidentelle de produits chimiques.

- Par ailleurs, le nettoyage des surfaces par pulverisation est a proscrire, le nettoyage au
chiffon, préalablement imbibe de détergent, est a préférer.

- Ventilation efficace des locaux de travail.

- Un captage localisé est nécessaire au niveau de lintégralite des sources démission
dépolluant (postes de désinfection des endoscopes, postes de préparation des produits..)
avec rejet de Lair pollué a 'extérieur des batiments et compensation de L'air extrait.

En effet, certains auteurs montrent que la ventilation générale est inefficace pour reduire

les niveaux dexposition des personnels de santé au glutaraldéhyde, Ia mise en place de

procédés en vase clos et une extraction de L'air contaminé étant nécessaire 17,

e Mesures complémentaires:

- Controle de I'exposition aux agents chimiques dangereux pour lesquels il existe une
valeur limite d’exposition professionnelle, selon la réglementation en vigueur ;

- Stockage des désinfectants dans un local ventile, dans des récipients fermes et
correctement étiquetes ;

- Respect des procedures de travail ;

- Information du personnel sur les risques respiratoires liés aux produits utilises et
aux operations de travail ;

- Formation aux regles d hygiéne courante et aux procédures de travail adaptees.
VIL2. Individuelle :

Si lexposition ne peut étre réduite par dautres mesures, des moyens de protection
individuelle adaptes doivent étre mis en ceuvre :

- Gants de protection adaptés : par exemple gants a manchettes longues en caoutchoue
nitrile épais pour l'acide per acétique, en caoutchouc butyle, en caoutchouc nitrile
ou en néopréne pour le glutaraldéhyde! !,

- Vétements de protection : pour la désinfection des endoscopes, par exemple, tablier
résistant a L'acide per acétique porté sur les vétements de travail .

- Lunettes-masques de protection, voire écrans faciaux (portant le marquage

"CE" avec le chiffre "3") .
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- Appareils de protection respiratoire filtrants pour certaines opérations
exceptionnelles et de courte durée (de type A2P; pour le glutaraldéhyde).
Par ailleurs, le remplacement des gants en latex poudreés par des gants en latex non poudreés
ou hypoallergéniques, réduit voire supprime la survenue de nouveaux cas de sensibilisation
au latex.
S’il concerne I'ensemble du personnel du lieu de travail, il doit permettre aux personnes

sensibilisées de pouvoir continuer a travailler en portant, elles, des gants sans latex 74,

VL.2. Prévention medicale

A Tembauchage, on évitera daffecter aux postes exposant a des concentrés d'irritants
respiratoires (desinfection des endoscopes, travail en bloc opératoire, en salle de travail, en
réanimation...) les sujets porteurs d'un asthme symptomatique ou dune autre affection
respiratoire chronique. L'interrogatoire et les explorations fonctionnelles respiratoires (ou
la courbe débit-volume) permettront de dépister ces pathologies.

L'atopie ne repréesente pas un facteur de risque de sensibilisation aux produits chimiques.
Toutefois, les sujets ayant des antécédents dasthme dans lenfance et devenus
asymptomatiques risquent une réactivation de leur asthme, lors de l'exposition aux
désinfectants et aux produits de nettoyage irritants, en particulier employés en
pulvérisation.

Quand le poste de travail rend previsible le port de gants a usage unique et que le
remplacement des gants en latex par un autre matériau (vinyle, nitrile...) n'est pas effectif
sur le lieu de travail et en cas de suspicion dune sensibilisation antérieure au latex a
I'interrogatoire (interventions chirurgicales multiples, choc préopératoire, allergies
alimentaires a divers fruits...), celle-ci sera confirmeée par des tests serologiques specifiques.
Leur positivité sera I'indication du port de gants sans latex.

Lors du suivi médical, durant I'interrogatoire on recherchera la présence de manifestations
oculo-nasales ou bronchiques, contemporaines des opérations de désinfection, du nettoyage
des locaux, de Temploi de produits détergentsidésinfectants en pulvérisation, de
I'administration de médicaments en aérosols, ainsi que la notion de survenue d'urticaire des
mains ou d'un cedéme de la face, lors du port des gants en latex.

Les EFR de controle rechercheront Fapparition d'une obstruction bronchique'*®,

VIL LES TRAITEMENTS SYMPTOMATIQUES :

VIL1. Les antihistaminiques :

Ce sont des bloqueurs du récepteur Hy a histamine, de 1 génération. Ils sont actifs sur la
plupart des symptomes de rhinite (en dehors de l'obstruction nasale), de conjonctivite, et
sur le prurit. La voie générale est la plus habituelle. Tls n'ont aucun effet significatif sur

I'asthme 171,
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Les molécules les plus courantes sont : I'hydroxyzine, la dexchlorphéniramine et la
prométhazine, administrées par voie orale [en dehors de la dexchlorphéniramine
(Polaramine) qui peut aussi étre utilisée par voie intra musculaire.

Les effets secondaires sont notables surtout une somnolence, des effets anticholinergiques
(sécheresse des muquenses), prise de poids en raison dune stimulation de Tappétit. Les
contre-indications sont surtout le glaucome, adénome de prostate, associations sedatives ;
leur utilisation dans la prise en charge de la rhinite n'est plus recommandée,

- Anti-histaminiques de 2™ génération : ont supplanté les précédents en raison de leur
bonne tolérance pour une méme efficacite. Les molécules les plus courantes sont @ la
cetirizine et la lévocetirizine, la fexofénadine, la loratadine, la desloratadine, la
mizolastine et I'ébastine a effets secondaires discrets : somnolence chez certains, stimulation
de Tappétit.

- La voie locale : certaines molécules sont disponibles en soluté nasal et/ou collyre avec une

[156, 1571

efficacité comparable au produit donné par voie orale

VIL.2. Les corticoides

Leur action anti-inflammatoire puissante permet de juguler la plupart des symptomes de
Lallergie respiratoire ; leur efficacité dépend de la voie d administration.

- Corticoides par voie systémique: d'efficacité incontestable ce sont les médicaments de
T'urgence dés que le tableau le nécessite ; leur utilisation au long cours doit en
revanche étre évitée en raison des effets secondaires. Les molecules le plus souvent
utilisées sont : la prednisone, la prednisolone, la méthyl-prednisolone et la
dexamethasone.

- Les effets secondaires sont classiques au long cours : retention hydro-sodeée,
ostéoporose, insuffisance surrénalienne, cataracte, immunosuppression...

- Corticoides par voie locale (nasale ou inhalée): n'ont aucune place dans le
traitement symptomatique de I'urgence et ils permettent de controler les allergies
respiratoires au long cours' ™!,

VIL3. L' Adrénaline

La dose recommandée est de 0,01 mg/kg .La voie intramusculaire a un meilleur profil
cinétique que la voie sous-cutanée . le site dinjection dans la cuisse par des dispositifs

autoinjectables est recommandeé .
VIL4. Autres traitements symptomatiques
- Bronchodilatateurs : utilisés par voie inhalée en cas de bronchospasme' 7',

- Vasoconstricteurs nasaux : parfois utilisés en cas de dobstruction nasale non

controlée par les antihistaminiques et/ou les corticoides locaux.
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VIIL. LIMMUNOTHERAPIE SPECIFIQUE (ITS)

VIIL1. Principe

Ils induisent une tolérance immunitaire en administrant de faibles doses
croissantes dallergéne! 1%,
Leur mécanisme est encore imparfaitement décrit (réorientation de la réponse

Iymphocytaire vers le sens Thl).

VIIL2. Modalites pratiques

v Voie injectable : voie de référence a des doses dallergeéne purifié, standardise. Elles sont

injectées par voie sous-cutanée stricte!'!! (face externe du bras) par un médecin ou sous

son controle direct, en respectant les précautions suivantes:

Abstention de toute injection chez un asthmatique ayant un DIP ¢ 70% théorique.
Absence de prise de bétabloquants.

Possibilite de traiter un choc anaphylactique.

Surveillance du malade 20 a 30 minutes aprés linjection.

Le protocole d I'TS, consigné sur un carnet individuel, se déroule en 2 temps :

Linduction se fait par lascension progressive des doses, puis espacement jusqua 4

semaines ; suivi par une phase dentretien avec des injections mensuelle pendant 3 a 5

ans en fonction des allergenes.

V' Seuls certains allergénes ont fait la preuve de leur efficacité comme les acariens de la

poussiere de maison, les pollens de graminées, de bouleau, dambroisie et de cypres.

7. . 0
Voie sublinguald %',

Permet une auto-administration d une solution allergénique sous la langue.
Dépourvue deffets secondaires graves.

Semble avoir une efficacité comparable a la voie sous-cutanée.

VIIL3. Les contre-indications

Les maladies allergiques non Igl: dépendantes ;

Les dysimmunites (maladies auto-immunes, vascularites, cancer, HIV...)

La grossesse (phase d'induction uniquement, la poursuite dune I'TS étant permise)

L asthme sévére ;

Les mastocytoses ;

La prise de pB-bloquants (contre-indication absolue),d TEC (contre-indication
relative)l 1631.
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VIII1.4. les effets secondaires

- Reaction locale : fréquente, sans incidence sur la poursuite du traitement,
diminuant en general au fil des injections;

- Réaction syndromique : asthme, rhinite, urticaire. Elle constitue un signal d’alerte
et peut remettre le traitement en question sil n'y a pas eu d’erreur technique lors de
I'administration d’allergeéne ;

- Reéaction géneérale @ hypotension, bronchospasme. Un choc anaphylactique doit faire

interrompre le traitement.

VIIL5. Efficacite Surveillance

LTS doit faire la preuve de son efficacite dans la premiére année (diminution des
symptomes, baisse de la consommation médicamenteuse), dans les autres cas, elle doit étre
interrompue.

- Une observance scrupuleuse du traitement est nécessaire a sa réussite.

- Aprés arrét de T'TTS, la plupart des malades conservent un bénéfice thérapeutique

pendant plusieurs années.

IX. LES AUTRES DIMENSIONS DU TRAITEMENT
IX.1. L'éducation thérapeutique

- Elle est indispensable a la mise en place des mesures déviction, a lutilisation des
differents traitements (aérosols doseurs, I'T'S, trousse d urgence).
- Elle est particuliérement importante dans 'asthme.

- Parfois elle peut se faire dans des structures spécifiques d education.

IX.2. La dimension psychologique

Bien que les maladies allergiques ne soient pas des maladies psychosomatiques,
la dimension psychologique doit étre présente dés quil sagit de symptomes chroniques
récidivants.

Sa prise en charge est particulierement importante dans 'asthme et les allergies cutanéo

muqueuses

X. LA REPARATION
X.1. La réglementation francaise

Les manifestations professionnelles de mécanisme allergique provoquées par les protéines

du latex ou caoutchouc naturel (urticaires de contact, rhinite, asthme, conjonctivite aigue
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bilaterale, réactions allergiques systémiques) peuvent étre reconnues au titre du tableau
n'95 du régime général de la Sécurite sociale.

La prise en charge en maladie professionnelle de T'urticaire de contact, de la conjonctivite,
de la rhinite et de 'asthme a lieu si les symptomes récidivent aprés réexpositions au latex et

sont confirmés par un test.

Le délai de prise en charge est de 7 jours. Pour les reactions allergiques systémiques
(urticaire géante, cedéme de Quincke, choc anaphylactique) survenues a l'occasion dune
exposition au latex, le délai de prise en charge est de 3 jours.

Rhinites et asthmes professionnels au glutaraldéhyde, a loxyde déthyléne, a la
chlorhexidine, aux ammoniums quaternaires et leurs dérives, au psyllium (gomme
vegétale), sont réparés par le tableau n'66 du régime général de la Sécurité sociale avec un
delai de prise en charge de 7 jours, si les symptomes recidivent en cas de nouvelle exposition

ou sont confirmeés par test.

Liasthme doit toutefois étre objective par des EFR. La rhinite et I'asthme provoqués par le
formaldéhyde sont répares par le tableau n'43 du régime général de la sécurité sociale, la
rhinite et I'asthme provoqués par les amines aliphatiques par le tableau n49, I'asthme
provoqués par les iso-cyanates organiques par le tableau n'62, la rhinite, la conjonctivite et
I'asthme aux enzymes par le tableau n'63, la rhinite et l'asthme provoqués par les
bétalactamines et céphalosporines par le tableau n'41, la rhinite, la conjonctivite et I'asthme

provoques par le méthacrylate de meéthyle, par le tableau n 82.

Les modalites de prise en charge sont les mémes que pour le tableau nG66.
Lorsque le délai de prise en charge des affections inscrites aux tableaux est depasse, la
reconnaissance de leur caractére professionnel est du ressort du Comité Reégional de
Reconnaissance des Maladies Professionnelles (CRRMP).

(est également au CRRMP de statuer en ce qui concerne I'asthme aux irritants survenant
sans exposition accidentelle évidente, 'asthme aux acariens ou aux allergénes danimaux
domestiques pour les auxiliaires de vie et aides a domicile intervenant chez des particuliers.
Il en est de méme pour tout autre agent étiologique non mentionné dans les tableaux de

maladie professionnelle existants.

Les personnels de santé relevant du régime agricole sont peu nombreux. La rhinite et
I'asthme professionnels peuvent étre pris en charge au titre du tableau n'45 « Affections
respiratoires professionnelles de mécanisme allergiquey. 1e tableau mentionne une liste
indicative de travaux susceptibles de provoquer ces maladies incluant la manipulation ou
T'emploi habituel, dans 'exercice de la profession, de tous produits.

Si 1'asthme survient au décours immediat d'une exposition aigue intense a un ou plusieurs

irritants, une déclaration d’accident du travail doit étre effectuée' 154,
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X.2. La réglementation algérienne

Les allergies respiratoires survenus chez le personnel des soins sont reconnus et répares

comme tels par le tableau des maladies professionnelles algériennes' 1%,

Tableau 41: Maladies engendrées par bétalactamines (notamment pénicillines
et leurs sels) et les céphalosporines

Asthme objective par explorations fonctionnelles respiratoires récidivant en cas de nouvelle
exposition au risque ou confirme par test. Le délai de prise en charge est de 7 jours la liste
comportant travaux comportant la préparation ou I'emploi des bétalactamines (notamment
pénicillines et leurs sels) ou des céphalosporines, notamment: Travaux dapplication des
traitements.

Tableaux 43 : Formaldéhyde: Les affections susceptibles d'étre provoquées par 1'aldéhyde
formique et ses polymeres asthme objectiveé par explorations fonctionnelles respiratoires
recidivant en cas de nouvelle exposition au risque ou confirmeé par test avec un deélai de
prise en charge de 15 jours incluant les opérations de préparation, emploi et manipulation
de Taldéhyde formique, de ses solutions (formol) et de ses polyméres notamment les
opérations de désinfection.

Tablean n' 48 : Rhinite et asthme provoqués par les amines aliphatiques.

Tableau n' 61 : Asthme provoqué par les iso-cyanates organiques.

Tableau n62: Rhinite, la conjonctivite et I'asthme provoqués par les enzymes
proteolytiques.

Tableaux 66: Asthme ou dyspnée asthmatiforme confirmé par test ou par épreuves
fonctionnelles, récidivant aprés nouvelle exposition avec un déelai de prise en charge de 15
jours lors de la manipulation ou emploi des macrolides notamment spiramycine et
oléandomycine

Tableau 82. Affections professionnelles provoquées par le méthacrylate de méthyle: La
rhinite récidivant en cas de nouvelle exposition au risque ou confirmeée par test avec un
delai de prise en charge de 7jours, conjonctivite récidivante aprés nouvelle exposition DIEEP
est de 7jours et les manifestations respiratoires chroniques avec altérations des épreuves
fonctionnelles respiratoires, survenant apres I'une des affections énumeérées ci-dessus avec
un DEP d'un an comportant les travaux de la manipulation ou I'emploi de méthacrylate de
methyle notamment, la fabrication de résines acryliques, la fabrication de protheéses, en
particulier en chirurgie orthopeédique, dentaire et oculaire en histologie osseuse.

Liallergie au latex est réparée au titre de la maladie a caractére professionnelle en vue

s . . . . s . . 35
d’extension des tableaux des maladies professionnelles algériennes indemnisables' %,
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INTRODUCTION

Le secteur de la santé humaine est un des secteurs particuliérement sensibles du fait de
I'exposition fréquente etou prolongée a de nombreux irritants et allergénes. 11 regroupe
divers métiers avee, notamment, le personnel médical et paramédical, le personnel dentaire,
les pharmaciens et leurs assistants, le personnel des laboratoires meédicaux, les agents

d’entretien! 150!

II. EPIDEMIOLOGIE DES ALLERGIES CUTANEES

Dans de nombreux pays occidentaux, les études ont montrés que le personnel de santeé est
I'un des secteurs professionnels le plus a risque de dermatoses professionnelles 167 165
Plusieurs études confirment le risque élevée de dermatoses professionnelles dans le secteur
de soins avec une préevalence de (20 a 30%) environ; le personnel hospitalier constitue ainsi
en Italie, le 5° groupe a risque d'eczéma des mains ',

Les dermatites de contact d'irritation et les dermatites de contact allergiques sont beaucoup
plus fréequentes que les urticaires de contact.

La prévalence des dermatites de contact d’irritation est en général supérieure a celle des

L6 T10T yais les données

dermatites de contact allergiques chez le personnel de santé
varient selon les études.

Le personnel de santé comprend divers métiers dont la prévalence de 'eczéma des mains
reste élevée chez les infirmieres et varie selon les études entre 18 % et 38,5 1715 HERT
Dans ce sens une étude menée par questionnaire par Flyvholm et Coll. qui rapportent la
prévalence de Teczéma des mains auto rapporté par profession, dont les taux sont
respectivement les suivants :(32,1%)chez les éleéves infirmiéres, (29,7%) chez les infirmiéres,
(R7,1%) chez les aides soignantes (19,1%) chez les personnel de nettoyage, (16,9%) chez les
techniciens de laboratoire, (16,5%) chez les secrétaires, (15,8%) chez les médecins, (12,3%)
chez les personnel administratif, (7,9%) chez les kinésithérapeutes et ergothérapeutes '3,
Les infirmieres sont fréequemment atteintes,par ailleurs, le personnel dentaire constitue
I'un des principaux groupes professionnels a risque de dermatites de contact.
Wallenhammar et Coll. rapportent une prévalence annuelle de T'eczéma des mains chez les
dentistes de 13,5 % (étude par questionnaire envoye a 3 500 dentistes suédois ages de moins
de 65 ans, taux de réponse de 88 %). La moitié des dentistes présentant un eczéma des mains
ont au moins un test épi cutané positif. Les principaux allergenes positifs sont le nickel, la
fragrance mix, L'aurothiosulfate de sodium et le thiuram-mix. La prévalence de allergie
aux (meth) acrylates chez les dentistes ayant réepondu au questionnaire est estimée
inférieure a 1 %",

Mahler et Coll. suite a une étude réalisee parmi 482 personnels de santé ayant une
dermatose professionnelle, montrent que les principaux allergénes retrouves positifs et

pertinents sont , le glutaraldéhyde (13 %), le thiuram-mix (12 %), le nickel (6 %), le
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formaldéhyde (4 %), les parfums (4 %), le thimérosal, le chlorure de potassium, la MCI et 1a
PPD (2 % respectivement) 1%,

La plus vaste étude, menée par Schnuch et Coll. porte sur 31 849 patients vus entre 1992 et
1995, elle a éteé realisee grace au reseau informatise des cliniques dermatologiques
d’Allemagne (IVDK). Dans cette étude, les allergénes les plus fréquemment retrouves dans
le secteur de santé sont les antiseptiques et désinfectants et les additifs des gants de
caoutchoue (Thiuram-mix)?!

Une étude tres récente en 2008 confirme la prépondeérance des allergénes chez les personnels
de santeé ,selon cette étude, sur la base de résultats de patch tests au glutaraldéhyde, le risque
d'étre allergique parmi le personnel de la santé est 8 fois plus élevé que celui de personnes

n'exercant pas cette activité avec une prévalence de (17,6%), versus (1,9%)"3!" .

IIT. TYPES DE DERMATOSES OBSERVEES EN MILIEU HOSPITALIER
IIL.1. La dermite d'irritation:

La dermite d’irritation est la manifestation la plus fréquemment observée. Elle saggrave
souvent en période hivernale. Lapparition est rapide, mais les lésions deviennent
fréequemment chroniques.

Elles sont dans ce cas de nature érythémato-squameuse souvent accompagnees de crevasses.
Elles predominent sur le dos des mains et les espaces interdigitaux et entrainent parfois des
sensations de brillures ou de picotements. L/ atteinte de la pulpe des doigts et de la zone sous
les bagues est frequente.

Contrairement a leczéma de contact, plusieurs individus peuvent étre atteints

simultanément 17,

© Dr Créepy MN APHP

b ¢

Figure 7. Dermatite d'irritation de contact des mains associée a une dermatite atopique,

chez une infirmiére, 177

44



Allergies Cutanées ........cumssnsens Chapitre II. Revues Bibliographiques

IT1.2. L'eczéma de contact allergique

La dermite de contact allergique est une réaction dhypersensibilite de type retarde,
saccompagnant d'une inflammation et dun cedéme cutané,

Sur le plan clinique, Iaspect des dermites de contact allergique est trés proche de la dermite
d’irritation. Certains signes, comme un prurit intense, une extension des lésions au-dela de
la zone de contact, voire a distance, I'aspect polymorphe associant érythéme, vésicules,
suintement, desquamation et croiites, sont cependant évocateurs de la dermite de contact
allergique 17!,

Lorsque les lésions sont chroniques, le diagnostic différentiel peut étre plus difficile.
Les mains sont la principale localisation de I'eczéma de contact. Une autre localisation plus
rare est le visage, notamment les paupiéres, atteintes par un mécanisme aéroporte (produits
volatils) ou manuporté (mains contaminées, frottement avec les gants) '3,

L

|

Figure 8. Eczéma aigu 13 Figure 9. Eczéma chronique 3%

I11.3. La dyshidrose et 'eczéma dyshidrosique

La dyshidrose et I'eczéma dyshidrosique représentent une variété particuliére d'eczéma dans
laquelle des vesicules se développent sur les faces latérales des doigts et des orteils, ainsi
quaux paumes des mains et plantes des pieds. Les vesicules, dans la dyshidrose simple, ne
saccompagnent pas de réaction inflammatoire manifeste. Dans certains cas, elles se
développent sur un fond érythémateux ou érythémato-squameux: on parle alors d’eczéma
dyshidrosique.

La dyshidrose sinscrit généralement dans un contexte atopique. La plupart des dyshidroses
sont totalement idiopathiques. Cette affection est parfois favorisée par certains facteurs
professionnels (travail en milieu humide, contact avec des substances irritantes, port de
gants) et extra professionnels (tabagisme, stress, hyperhidrose palmaire et/ou plantaire,

allergie au nickel ou aux épices et condiments)' 1",
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Figure 10. Dyshidrose. '1™

IIL4. Lurticaire de contact immunologique

Liurticaire de contact immunologique est une réaction allergique de type immédiat,
caractérisée par des papules et/ou des plaques érythémato-cedémateuses a bords nets. I1 n'y a
aucun signe épidermique, cest-a-dire ni desquamation, ni croiite, ni suintement, ni fissure
en dehors d'éventuelles lésions de grattage. Le prurit est souvent intense.

Le caractére immédiat de T'affection, survenant dans les minutes ou les heures qui suivent
le contact avee la substance responsable, et la disparition rapide en quelques heures apres
arrét de ce contact, évoquent d emblée le diagnostic.

Liextension des lésions a distance et Iassociation a des signes généraux, tels que rhinite,

conjonctivite, asthme, cedéme laryngé, voire choe anaphylactique, est typique de I'urticaire
(1781

de contact immunologique

Figure 11. Urticaire, "’

IIL5.La dermite de contact aux protéines

La protein contact dermatites (dermite de contact aux protéines) est une forme particuliere
d'urticaire de contact provoquée par les protéines dorigine animale ou végétale. Ces
substances de poids moléculaire élevé pénetrent a peine dans un épiderme normal, mais une
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pénétration est possible si I'épiderme est abimé ou si sa fonction de barriére est perturbée.
Les personnes atopiques ou atteintes de dermite dirritation sont deés lors plus sensibles a
cette affection. Cette derniere associe une dermite eczématiforme chronique des mains et la
survenue de papules urticariennes limitée aux zones de contact dans les 30 minutes suivant
la manipulation des protéines en cause. En milieu hospitalier, il sagit exclusivement du

latex 11791

IT1.6. Les dermatoses infectieuses

. . . s . . .
Les dermatoses infectieuses sont devenues rares depuis Lapplication stricte des mesures de
- . s . . , . , . .
précautions d hygiéne universelle. Des épidémies de gale peuvent cependant encore survenir

parmi le personnel soignant en milieu hospitalier et dans les maisons de repos et de soins
11801

ITLY7. Les dermatoses dues aux rayonnements ionisants

Le développement des techniques d'imagerie interventionnelle entraine une augmentation
importante de L'exposition des extrémiteés des doigts des opérateurs. Quelques cas de
radiodermite chronique de 'extrémité des doigts ont ainsi été rapportes.

Les lésions apparentes sont exceptionnelles, mais des examens systématiques de
capillaroscopie permettraient certainement de dépister des lesions a un stade

préeclinique. Les lésions observées par cet examen sont des altérations microvasculaires sous-

unguéales avec diminution des anses capillaires associee a des images de dilatation
391

(mégacapillaires, anévrysmes, angiogenése) '!

Figure 12. Lésions de radiodermite chronique. "3
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IV. ETIOLOGIE DES PRINCIPALES DERMATOSES EN MILIEU HOSPITALIER
IV.1. Principaunx facteurs d’irritation de la peau

- Travail en milieu humide : mains dans I'eau plus de 2 heures/jour, port prolongé de
gants plus de 2 heures /jour, lavage fréquent des mains, lavage agressif des mains.

- Iixposition a des agents chimiques : désinfectants, antiseptiques (ammoniums
quaternaires, aldéhydes, alcools, hypochlorite de sodium, solutions hydro-
alcooliques...), détergents, acrylates en dentisterie.

- Exposition a des agents physiques : lavage des mains avec une brosse, exposition au

froid'sY,

1V.2. Principanx agents responsables d une dermite de contact

IV.2.1. les désinfectants et antiseptiques

Les aldéhydes (formaldéhyde, glutaraldéehyde, glyoxal) utilisés notamment comme agents
désinfectants, mais aussi pour d’autres usages (conservation de pieces anatomiques) sont des
agents tres allergisants. Leur usage tend cependant a se restreindre. Les ammoniums
quaternaires sont surtout responsables de dermites d'irritation.

Les dermatites de contact allergiques sont rares avec les composés deja cités ; elles ont été
rapportees avec le chlorure de didécyldiméethylammonium et le chlorure de benzalkonium.
La chlorhexidine utilisée en solution aqueuse ou alcoolique ou associce a des agents
tensioactifs (pouvoir moussant et détergent) est rarement responsable de dermite allergique
de contact.

Les solutions hydro-alcooliques sont largement utilisées ces derniéres années pour l'asepsie
des mains. Les cas de sensibilisation sont rares et seraient essentiellement dus a
Tisopropanol et a I'octanoate de cétéaryle.

La polyvinylpyrrolidone (ou povidone) iodée a rarement été responsable dun eczéma de
contact allergique d'origine professionnelle.

Dans T'étude de Shaffer, le risque dallergie au glutaraldéhyde (tests épicutanés positifs)
chez les personnels de santé est 8 fois plus éleve que celui de personnes n'exercant pas cette
activite.

Méme si T'usage des SHA sest intensifié depuis quelques années, la sensibilisation a ces
produits semble trés rare pour le moment! 7,

Dans I'étude multicentrique par questionnaire de Stutz et Coll. (50 infirmiéres testées pour
suspicion dallergie aux SHA), le taux de sensibilisation aux SHA est tres faible avec
seulement 3 cas de tests épicutanés positifs (réaction faible) '

Aucune reaction allergique aux alcools testes (éthanol a 80 %, propan-1-ol a 60% et propan-
2-0l a 70%) n'est observee. Le seul allergéne identifié est I'octanoate de cétéaryle. De méme,
le potentiel irritant de I'alcool semble faible avec 2 réactions d’irritation mineure chez les

50 infirmieéres testées (au total 150 tests epicutanés aux alcools).

48



Allergies Cutanées ... Chapitre II. Revues Bibliographiques

Par ailleurs, 3 cas de sensibilisation a l'isopropanol contenu dans des SHA ont été recenseés

en Belgique chez des infirmieres.
IV.2.2. Les détergents

Liutilisation des détergents concerne particulierement le personnel dentretien. Ces

détergents peuvent contenir plusieurs allergénes.

Les produits conservateurs : isothiazolinones (Kathon (G dont l'usage tend a se
restreindre), formaldéhyde et libérateurs de formaldéhyde, hypochlorite de sodium,
parabénes....

- Les parfums : limonéne, linalol, baume du Pérou, alcool benzylique, alcool

cinnamique, citronellol...

- Les agents tensioactifs : propylene-glycol, 3-diméthylaminopropylamine, dodicine...
N.B
Le nickel et les sels de chrome contenus dans les détergents en Furope sont a des
concentrations trop faibles pour provoquer de I'eczéma chez les sujets allergiques a ces

meétaux' 8% 1831,

IV.2.3. Les agents cosmétiques (savons, crémes de protection, émollients)

Des allergéenes peuvent étre présents dans les produits conservateurs, les parfums,
les excipients, les émulsifiants et les émollients (lanoline, alcool de lanoline, huile de ricin,

glycérine, colophane, alcool stearylique...).

IV.2.4. Les équipements de protection individuelle en caoutchouc naturel ou synthétique

Des allergenes du caoutchouce naturel ou syntheétique sont présents dans de nombreux
équipements de protection. En milien de soins, il sagit principalement des gants
susceptibles de contenir les principaux adjuvants allergéniques suivants :

v' Accélérateurs de vulcanisation :

- Il y a les thiurames, dithiocarbamate, mercaptobenzothiazoles et leurs dérives, les
derivés de la thiouree, de la diphénylguanidine, de la dithiomorpholine et de la
hexamethylénetetramine.

- Les retardateurs de vulcanisation : N- (Cyclohexylthio)phtalimide.

- Les antioxydants.

- Les dérives de la p-phénylénediamine (caoutchoucs noirs), naphtylamines, phénols,
hydroquinolines et hydroquinones' ™34,

1. Autres adjuvants

Les agents de lubrification (chlorure de cétylpyridinium), les agents de stérilisation, la

doublure interne (polyuréthane), les agents de coloration et les stabilisants.
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N. B. Les gants de ménage en caoutchouc doublés de textile semblent étre une cause plus
rare de sensibilisation aux additifs du caoutchoue ; ils produisent relarguent moins de
thiurames et de dithiocarbamates que les gants medicaux stériles et le revétement textile
interne réduit le contact avec les allergénes ; de plus, le port est moins serré quavee des

gants meédicaux! ™,

2. Les vétements et chaussures de travail

Certains vétements de travail et chaussures peuvent contenir du cobalt ou du nickel
susceptibles d’entrainer des dermites de contact. La colophane présente dans les vétements
en papier type blouse de chirurgie et T'oxyde d'éthyléne sont également des allergénes
potentiels.

En Suéde, Ponten a noté une aungmentation des dermatites de contact allergiques aux gants
chez le personnel de chirurgie (chirurgiens et infirmiéres). Il a compare les résultats des
tests eépicutanes sur 2 periodes (1997-2007 et 2007-2009). Alors que le taux de sensibilisation
aux thiurames de la batterie standard européenne est a peu preés stable sur les 2 périodes soit
1,6% (102 tests positifs sur 6352 sujets) et 1,5% (21 tests positifs sur 1439) respectivement, il
existe une augmentation significative du taux de sensibilisation a la 1,3-diphénylguanidine
de la batterie caoutchouc de2, 7% (12/449) a 9,5% (8/84) 196!,

Foo et Coll. ont étudie la préevalence des réactions cutanées dues aux équipements de
protection individuelle (gants, masques et blouses) portés par le personnel de santé a
Singapour lors de I'épidémie de SRAS (syndrome respiratoire aigu sévere) observée en 2003,
Dans cette étude par questionnaire (94,7% de repondeurs), 35,5%du personnel portant
reguliérement un appareil de protection respiratoire en polypropylene rapportent des
réactions cutanées a celui-ci (rash, prurit, acné). Les auteurs attribuent le taux élevé d’acné
au climat chaud et humide, et a T'occlusion des glandes sébacées du visage par ce masque
trés ajustée. Les personnes nutilisant que des masques chirurgicaux ou en papier ne
décrivent aucun symptome. Parmi le personnel portant des gants medicaux en caoutchouc,
21,4% rapportent des reactions aux gants (sécheresse cutanée, prurit, éruption cutanée).
Aucun d’entre eux ne signale de réaction cutanée lors du port de gants en plastique. Enfin,
1,6% de ceux utilisant regulierement des blouses rapportent un prurit et/ou une éruption

cutanée liée a ces vétements 15!

IV.2.5. Les médicaments

Les meédicaments, peuvent eégalement étre incriminés dans la survenue des allergies
cutanées, sont plus rarement mis en cause. Llexposition peut survenir lors de la
reconstitution du produit injectable, lors de Tapplication de produits topiques. Les
antibiotiques (pénicillines, céphalosporines et aminoglycosides) sont les plus fréquemment
en cause. Dautres médicaments comme les cytostatiques, les anti-inflammatoires, les
corticoides, les anesthésiques locaux peuvent également entrainer des manifestations

allergiques.
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Sur 14 689 patients testes (1978-2001), Gielen ef (oll. vetrouvent 33 personnels
de santé ayant une dermatite de contact allergique dorigine professionnelle aux
médicaments. 11 sagit de 26 infirmiéres, 4 vétérinaires, 2 pharmaciens et le dernier est un
medecin. Les antibiotiques (peénicillines, céphalosporines et aminoglycosides) sont les plus
fréequemment en cause avee 35 tests épicutanés positifs sur 61 (57,3 %). Le chlorhydrate de
propacétamol, autre allergene important, est responsable de 10 tests épicutanés positifs sur
61(16,4%) 11,

Rudzki et (oll. rapportent une diminution de la prévalence de la sensibilisation aux
peénicillines a Varsovie chez les patients (ayant consulté entre 1971 et 1998) présentant une
dermatite de contact d'origine professionnelle. Le taux désensibilisation le plus élevé est de
9,17% sur la période 1981-1985 et le plus bas (0,7%) sur la période 1996-1998 1!

Le personnel soignant ayant une allergie de contact a un medicament est exposé a un risque
majeur de développer une toxidermie lors de I'exposition orale ou parentérale pour son

propre traitement. 11 est donc primordial de dépister ces allergies médicamenteuses.

IV.2.6. Les dérivés des matiéres plastiques

11 sagit de résines (acryliques, polyuréthanes, polyesters) utilisées pour la confection de
ciment osseux ou de platres.

Les résines acryliques sont également tres utilisées en dentisterie (prothésistes dentaires,
dentistes) ; elles appartiennent a la classe des résines thermoplastiques, cest-a-dire dont
I'état physique peut étre modifié réversiblement par chauffage et refroidissement successif
ou plus récemment par laction du rayonnement UV. Les monomeéres (acrylates et
méthacrylates) sont des sensibilisants puissants. Lallergie a ces composés se présente le plus
souvent sous forme dune pulpite douloureuse hyperkératosique, squameuse et fissuraire
avec diminution de la sensibilite tactile et présence de paresthésies pouvant persister apres

la disparition de I'eczéma 1%,

Figure 13. Pulpite aux méthacrylates'*’
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1V.3. Principanx agents responsables d urticaire de contact et dermite de contact

a. Protéines de latex :

Il représente la principale cause durticaire de contact chez le personnel de sante,
les autres substances sont plus rarement incriminées.

61l T, contact

La voie cutanée est la plus prépondérante de la sensibilisation au latex
fréquent et prolongé avec le latex est a T'origine de Fapparition de lésions classiquement une
urticaire sil sagit dune hypersensibilité de type I ou plus rarement d'un eczéma dans le

:adre de I'hypersensibilitée de type IV. Ce dernier serait toutefois plutot dit aux additifs

chimiques de I'industrie du caoutchoue notamment présents dans les gants en latex.

Cette voie de sensibilisation est favorisee par tout facteur capable de fragiliser le film

hydrolipidique cutané tel que l'usage fréquent dantiseptiques et lirritation cutanée

provoquée par la poudre d'amidon de mais modifié utilisée comme agent de lubrification
dans les gants.

Le contact latex-muqueuse, qui survient majoritairement au décours dinterventions

chirurgicales répétées, sest avéré excessivement dangereux vu le risque important

d’anaphylaxie par passage systémique des allergénes facilité par le caractére richement
vascularisé des muqueuses comme I'ont montré I'équipe du Pr Leynadier et le «Center of

Devices and Radiological Health, Food and Drug Administrationy "1,

b. Les gants : outre le latex, les gants en nitrile et certains additifs de vulcanisation
peuvent également entrainer une urticaire.

c. La chlorhexidine : elle peut étre responsable dallergie immédiate médiée par les
IgE, avec urticaire etou réaction anmaphylactique, principalement lors dune
exposition muqueuse.

d. Les médicaments : les antibiotiques, phénothiazines et agents antinéoplasiques

comme la cisplatine et méchloréthamine.

V. DIAGNOSTIC EN MILIEU DE TRAVAIL
V.1. L'examen clinique

Lexamen clinique doit étre minutieux et porter sur I'ensemble du revétement cutané. 11
permettra, dans la plupart des cas, de faire la distinction entre dermite irritative de contact,
eczéma et urticaire. Il permettra également d'exclure d’autres affections cutanées, comme
notamment le psoriasis, les mycoses et 'eczéma atopique.

Sur le plan elinique, T'aspect des dermatites de contact dirritation est tres proche des

q l . LI ~ g s .
M9 Clertains signes sont plutot en faveur d'une dermatite

dermatites de contact allergiques
de contact allergique comme un prurit intense, une extension des lésions au-dela de la zone
de contact, voire a distance, 1 aspect polymorphe associant érytheme, vésicules, suintement,

desquamation et crotutes.
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Actuellement, le diagnostic de dermatite de contact allergique repose sur I'association dun
aspect clinique évocateur et de tests cutanés positifs et pertinents avec I'exposition du
patient.

Les mains sont la principale localisation de I'eczéma. Dans la dermatite de contact
allergique aux gants, 'atteinte des poignets au niveau du bord libre de la manchette est tres
évocatrice. Mais I'eczéma peut toucher toute la zone en contact avec les gants.

Chez le personnel dentaire, la forme la plus typique est la pulpite douloureuse
hyperkeératosique, squameuse et fissuraire, avec souvent diminution de la sensibilite tactile
lors du contact avec les résines acryliques dentaires. Lleczéma palmaire est plus rare.
Liassociation a des paresthésies des doigts doit faire suspecter une exposition cutanée aux
acrylates! !,

Elles peuvent persister de plusieurs semaines a plusieurs mois aprés la guérison de 'eczéma
(jusqu'a 6 mois, chez un dentiste, dans un cas publié par Kanerva en 1989''%", Cependant,
les paresthésies peuvent se développer sans allergie de contact ; Kanerva inerimine un effet
local sur les nerfs periphériques "9,

Les lésions peuvent sétendre ou étre localisées aux avant-bras, notamment en cas de port de
gants a longues manches ou dutilisation dantiseptiques sur cette zone. Une autre
localisation plus rare est le visage notamment les paupiéres par meécanisme aéroporte
(produits volatiles) ou manuporté (mains contaminées, frottements avee les gants).

Les autres formes cliniques sont plus rares. Un cas d’eczéma «@rythéme polymorphe-likey a
un produit amphotére, a été rapporté par Pruvost et Coll en 1993 1194,

Le diagnostic de dermatite de contact systémique est évoqué en cas d'eczéma apparaissant
apres une exposition a lallergéne par voie générale, respiratoire ou transcutanée chez un
sujet antérieurement sensibilisé par un contact cutane.

Les aspects cliniques sont variés: dysidrose palmaire, dermatite flexurale, syndrome
babouin (éruption bien délimiteée des fesses, de la région génitale et de la partie interne des
cuisses en forme de V, de couleur rose a violet fonce), rash maculo-papuleux, aggravation
d'un eczéma existant.

Des cas déruption généralisée au mercure ont été observes chez les sujets préalablement
sensibilisés par voie cutanée aux deérives mercuriels. La cause, souvent retrouvee, était
L'exposition respiratoire aux vapeurs de mercure de thermométres cassés.

Actuellement les thermomeétres médicaux ne contiennent plus de mercure.

De tels cas ont également éte decrits chez le personnel de soins par Suzuki et Coll

~ . . b . ~ 56
en 2000, a la suite du bris d'un tensiométre 1761

E . .
Lurticaire de contact
L'urticaire de contact est caractérisee par des papules etiou des plaques érythémato-

oedémateuses a bords nets. 11 ny a aucun signe épidermique, cest-a-dire ni desquamation, ni

crotite, ni suintement, ni fissure, en dehors de rares signes de grattage surajoutes.
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Le prurit est souvent intense. Le caractére immeédiat de léruption survenant dans les
minutes ou I'heure suivant le contact avec la substance responsable (comme le port de gants
en latex) et la disparition rapide en quelques heures apreés arrét de ce contact, laissant une

peau normale sans sequelle, évoquent d'emblée le diagnostic.
bl

V.2. L'anamnése

Elle portera, entre autres, sur les points suivants :

- Notion de terrain atopique personnel ou familial.

- Date de début des lésions, leur siége, leur extension, leur mode évolutif.

- Changement éventuel dans les produits manipulés ou la modification de Tactivite.

- Effet de I'arrét de travail sur I'évolution des lésions.

- Moyens et produits d’hygiéne et de protection cutanée, cosmétiques, parfums, déodorants

a usage quotidien.

- Différents topiques utilis

- Activites de loisir éventuelles.

V.3. L'analyse du poste de travail

Elle portera notamment sur :
- La nature chimique des produits manipulés (composition, fiches de données de sécurite).
- Les différentes étapes du travail et des gestes professionnels.

- Les moyens de protection utilises.

VI. DIAGNOSTIC EN MILIEU SPECIALISE
VL1. Liexploration dune dermite de contact allergique

Le bilan allergique de suspicion dune dermite de contact allergique repose sur la pratique
de tests épicutanés avec la batterie standard européenne recommandée par | Huropean
Contact Dermatitis Research Group (ECDRG) et selon l'activité professionnelle par des
batteries de tests spécialises (caoutchoue, cosmétiques, dentaire, medicaments).

Des tests avec les produits professionnels utilisés peuvent eégalement étre realises.

VL1.1. Le patch-test

Les patch-tests explorent les réactions cutanées d hypersensibilité retardée (type IV de Gell
et Coombs). Dans le cas dune hypersensibilité aux gants en latex, il sagira dexplorer
principalement les réactions aux additifs chimiques présents dans les gants, plus rarement
les réactions aux protéines du latex qui ne déterminent qu'exceptionnellement des réactions
d’hypersensibilité retardée.

La technique des patch-tests ou tests épicutanés représente l'étape clé du diagnostic

étiologique dun eczéma de contact @ le patch-test va en effet reproduire un eczéma
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expérimental par le contact provoqué entre le revétement cutané et Iallergéne ou Ihapténe
suspecte! 191

Le patch-test peut également servir au diagnostic étiologique de la dermite atopique, et
ainsi permettre de distinguer une dermite irritative non allergique dune véritable

hypersensibilité cutanée.

Pratiquement, le produit a tester est dilue dans de la vaseline ou dans du sérum
physiologique selon son profil d’hydrophilie, puis est déposé soit directement dans une
cupule en aluminium ou sur une pastille de coton, soit sur un disque de cellulose sil sagit
dun liquide. Les patch-tests sont généralement apposés au niveau de la région para-
vertebrale, qui correspond aux deux tiers supérieurs du dos, cette région offrant une surface
étendue et une bonne reactivite.

Environ 80%des eczémas de contact sont dus a une sensibilisation vis-a-vis d'un nombre
restreint de substances parmi les milliers de produits pouvant entrer en contact avec la
peau, cest ainsi que 'ICDRG (International Contact Dermatitis Research Group) a pu
mettre au point une batterie standard d’allergénes uniformiseés, regroupant les allergénes les

plus ubiquitaires de notre environnement.

En ce qui concerne les gants, la plupart des substances responsables dhypersensibilite
retardée (‘Thiuram mix, Carba mix, Mercapto mix, PPD black rubber mix) fait partie de
cette batterie standard'!%% 1971

Une premicére lecture a lieu au bout de 20 minutes, afin d’exclure une réaction immédiate

qui nécessiterait le retrait du patch, puis a 48 et 72 heures.

Liinterprétation des patch-tests est difficile, notamment lorsqu’il sagit de différencier une
réaction positive d'un simple effet irritatif. Le test est considéré comme négatif lorsque la
peau garde son aspect normal anterieur. Une réaction allergique se traduit pour sa part par
des reactions érythémateuses et infiltrées, souvent accompagnées de papules ou de veésicules
voire, rarement, de bulles. Ces lésions saccompagnent généralement de prurit et diffusent
hors de la limite de contact.

Comme les autres tests cutanés, les patch-tests peuvent étre a Torigine de réactions plus ou
moins séveres, qui demeurent rares et proviennent souvent dune erreur lors de la
realisation des tests (occlusion trop prolongee, concentration allergénique trop élevee,
substance trés irritante, test réalisé en phase deczéma, ete.). Le test le plus fréquemment
utilisé est le « patch-test » : les produits suspects sont appliqués sur le dos du malade a l'aide

. . o . . pe s (Q
de petites chambres (en plastique ou en aluminium) qui sont fixées avee un sparadrap.''™!
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Figure 14 : Réalisation de patch-tests %%

Pour la realisation des tests, il convient d éliminer toute meédication qui pourrait interférer

avec linterprétation. La lecture seffectue 48h, 96h et une semaine apres le test.

VL2.2. Le test répétitif (ROAT ou « Repetead open application test ») :

Les patch-tests sont essentiels dans le diagnostic des allergies de contact. Lia peau du dos
n'est cependant pas toujours représentative dune localisation telle que les paupiéres ou le
cou en ce qui concerne le déclenchement d'une réaction allergique de contact. Il arrive ainsi
que des patch-tests classiques donnent des résultats faussement négatifs ou douteux.

(e test dapplications ouvertes itératives est done un outil complémentaire,

Dans ce test, le produit a évaluer est appliqueé 2 ou 3 fois par jour au niveau du pli du coude
ou de I'avant-bras pendant au moins une semaine (a moins qu'il ne se produise une réaction

plus tot). 11 est notamment utile dans le cas d'intolérance aux gants médicaux'>"' ,
VIL.2. Exploration dune urticaire de contact immunologique

VL2.1. Le prick-test

11 est le plus souvent réalisé sur la face antérieure de I'avant-bras. Les gouttes d’allergénes
ou de solutions controles sont disposées sur la peau, puis une aiguille hypodermique est
passée a travers de la goutte jusque dans I'épiderme avec un angle faible, le biseau vers le
haut ; Taiguille est alors légérement soulevée pour créer une altération cutanée minime en

surface. La lecture du test seffectue dans les 15 a 20 minutes.
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- L Wi
Figure 15: Prick-test "%

VL2.2. Le dosage des IgE spécifiques

Il sagit dun test sanguin complémentaire au prick-test, mais qui na pas la méme

pertinence. 11 ne peut donc remplacer le prick-tes

t[ 1991

VIL MESURES DE PREVENTION

VIL1.Les techniques

a- Collectives

La prévention collective est indispensable et doit étre envisagee avant toute mesure de

prévention individuelle Elle comprend plusieurs mesures:

Remplacer les irritants puissants et les sensibilisants par des substances de
moindre risque.

Privilégier I'automatisation des opérations quand elle est possible.

Pour l'activité dentaire, privilégier les techniques permettant d'éviter ou de réduire
le contact avec les acrylates (techniques « nontouch »).

Veiller a la propreté de l'environnement de travail, notamment a l'absence de
contamination par des allergénes et des irritants.

Informer et former le personnel : information sur les risques cutanés liés aux
produits professionnels et en particulier sur le risque accru de sensibilisation lors
de certains gestes (par exemple écraser les medicaments...).

Formation aux régles d’hygiene habituelles et aux bonnes pratiques de lavage et

dantisepsie des mains (notamment bénéfices des STTA) 137 200-2021

b- Individuelles ; 1203 204

La Tutte contre les facteurs irritants notamment la réduction du temps de travail en milieu

humide est capitale, Taltération de la barriére cutanée favorisant la pénétration des

allergenes et la sensibilisation

[205, 2061
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Par ailleurs, la dermatite de contact dirritation chronique favorise la colonisation
microbienne dont la prévention est essentielle chez le personnel de santé pour lutter contre
la transmission des infections nosocomiales 071,

Au niveau des mains, le programme d'éducation pour prévenir les dermatites de contact

d’irritation comprend les mesures suivantes :

- Se laver les mains a l'eau tiéde, en évitant I'eau chaude qui aggrave lirritation cutanée ;
bien rincer et sécher les mains.

- Porter des gants de protection pour les taches en milieu humide. Les gants doivent étre
intacts, propres et secs a l'intérieur. Ils doivent étre portés sur des périodes aussi courtes
que possible. En cas de port prolongé de gants, il est nécessaire, si lactivite
professionnelle le permet, de porter des gants en coton (a changer régulierement) pour
Tutter contre la sudation.

- Ne pas porter des bagues sur le lieu de travail (les irritants peuvent étre pieges sous la
bague et favoriser ainsi la dermatite de contact d'irritation).

- Utiliser des désinfectants selon les recommandations sur le lieu de travail.

- Appliquer des émollients sur les mains avant, pendant et apres le travail, riches en

lipides et sans parfum, avec des conservateurs ayant le plus faible potentiel sensibilisant

(ce sont des cosmétiques, la composition est done facilement accessible sur I'emballage

des produits), en insistant sur les espaces interdigitaux, la pulpe des doigts et le dos des

mains.

Etendre la prévention de la dermatite de contact aux taches domestiques (port de gants

pour le nettoyage de la vaisselle, les taches ménageres, le bricolage exposant a des

irritants et I'entretien de la voiture) 205 209

Pour I'antisepsie des mains en milieu de soins, il faut privilégier les SHA notamment celles
contenant des additifs émollients

De nombreuses études confirment une meilleure tolérance des SHA en comparaison avec les
savons désinfectants. 11 faut rappeler également que le port prolongé de gants est équivalent
a un travail en milieu humide. La sudation et la macération du fait de I'occlusion sous les
gants favorisent la pénétration des irritants et des allergénes '*10. 2111

Du fait du caractere irritant de la poudre qui les revét, il est préferable de porter des gants
non poudrés. Les gants medicaux sont des gants de faible épaisseur destinés a un usage
unique et sont peu résistants chimiquement et mécaniquement. Ils ne sont done pas adaptes
aux tiches de nettoyage avec immersion des mains dans les produits détergents et/ou
desinfectants qui nécessitent des gants plus épais a longues manchettes.

Ils doivent étre utilises seulement pour des activités pouvant exposer a des éclaboussures
accidentelles de produits chimiques. Si un contact avec le produit a lieu, il est impératif de

changer les gants.
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Le choix de gants adaptés a lutilisation des acrylates est complexe. On trouve dans la
littérature des données sur les temps de perméation (diffusion a I'échelle moléculaire) de
certains acrylates a travers différents matériaux constitutifs du gant 1% 2131,

Daprés l'étude d'Andersson ef Coll. Les acrylates tels le 2-HEMA traversent treés
rapidement les gants en latex ou en PV(. Les resultats des tests sur I'efficacite de la
protection de 6 gants vis-a-vis d'un adhésif contenant du 2-HEMA, ont permis de conclure
que les gants laminés multicouches de polyéthyleéne sont les plus efficaces. Toutefois, ce type
de gants est incompatible avec l'exercice de lactivité dentaire du fait de manque de
dexterite. De plus, le 2-HEMA et le TEGDMA, utilises comme adhésifs, sont genéralement
formulés avee des solvants (acétone ou éthanol) 1M

Ces solvants, notamment l'acétone, altérent les propriétes des gants et facilitent la
pénétration des acrylates. Au vu des études publices sur ce sujet, Mikela et Jolanki
recommandent les mesures suivantes 1%

- Porter un double gantage de gants meédicaux (PVC ou latex) lors d'activités courtes
en contact avec les acrylates et méthacrylates (durée < 15 minutes) .

- Si la dureée est plus importante (entre 15 et 30 minutes), porter des gants en nitrile,
de préférence associés a une autre paire de gants. Le port de gants en polyéthyléne
sous dautres gants améliore considérablement la protection en cas de contact
prolonge avee les acrylates .

En cas de double gantage, choisir un gant intérieur de plus grande taille :

- Changer les 2 gants aprés chaque utilisation ou en cas de contact accidentel avec un
produit chimique.

- Rviter l'utilisation de préparations contenant de TI'acétone comme solvant des
adhésifs car cette substance altere les propriétes des gants et facilite la pénétration

215
des acrylates *17,

VIL2. Mesures de prévention médicale

Les deux facteurs essentiels sont la réduction maximale du contact cutaneé avec les irritants
et léviction compléte du contact cutané avec les allergénes auxquels le patient est
sensibilise.

Des produits d’hygiéne et de soins cutanés sans parfum et contenant les conservateurs ayant
le plus faible pouvoir sensibilisant sont a conseiller sur le lieu de travail.

En cas de sensibilisation a un allergéne, il est utile de fournir au patient une liste
d’éviction indiquant les sources possibles d'exposition a la fois professionnelle et non
professionnelle a cette substance [2051. De nombreux allergénes tels le nickel, les
conservateurs, les parfums et les additifs du caoutchouc peuvent étre retrouves dans
I'environnement non professionnel.

Le choix des gants et EPI conseillés par le médecin du travail doit tenir compte des additifs
entrant dans la composition et de la teneur en protéines du latex.

En cas d'allergie aux additifs des gants de caoutchoue, il est souvent nécessaire de contacter

les fabricants pour connaitre les types de gants ne contenant pas lallergéne.
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Effectivement, en cas d'allergie aux thiurames, il faut conseiller des gants sans thiurame ni
dithiocarbamate (du fait des réactions croisées entre ces deux familles) ou contenant des
additifs de vulcanisation appartenant a d’autres familles. Cao et Coll. ont rapporté des cas
de guérison avec l'utilisation de gants an néopréne'*!%'

Les gants médicaux en caoutchoue synthétique de type styréne (styréne-butadiéne-styrene
ou styréne-éthyléne-butadiéne) qui ne contenaient pas d'additifs de vulcanisation ne sont
plus fabriqués. Les gants thermoplastiques (en PVC ou polyéthyléne) ne contiennent pas
d’accélérateurs de vulcanisation et peuvent étre une alternative dans certains cas.

L/INRS a publié en 1997 une liste de gants disponibles sur le marché francais avec le type
(2171

d accélerateurs de vulcanisation utilises

En cas dallergie aux acrylates, les recommandations citées plus haut '

sont impeératives.
11 faut également diminuer les facteurs irritants au maximum. Le sujet atopique (dermatite
atopique active ou antécedents) doit étre particulierement informeé sur sa plus grande
susceptibilité aux irritants du fait danomalies de la barriére cutanée et doit bénéficier

dune surveillance medicale reguliere.

VIIL. PRISE EN CHARGE THERAPEUTIQUE
VIIL1. Lwurticaire

Elle dépend de Tidentification dune cause éventuelle a lorigine de T'urticaire et des
possibilités thérapeutiques spécifiques, de méme que des possibilités déviction en cas de
‘ause allergique reconnue.

Le traitement symptomatique sera toujours utile et vise a diminuer l'intensité du prurit.

11 repose sur:

- Les antihistaminiques de type anti-Hj, de nouvelle génération, non sédatifs : la
cétirizine, la féxofénadine, la loratadine, la mizolastine et I'oxatomide.

- Le recours a la corticothérapie générale ne se fera que dans des circonstances
exceptionnelles, et sur une courte durée (3 a Hjours) dans les urticaires aigués étendues
et tres prurigineuses.

- Leur utilisation par voie IV est par contre impérative dans I'oedéme de Quincke:
Corticoides : Celestene ou Soludécadron (4 a 8 mg) ou Solumédrol (20 a 40 mg)
par voie IM ou IV en fonction de la gravite. Anti Hy : Polaramine : 1 ampoule IM
ou IV a renouveler en cas de besoin. In cas de géne laryngé, 'utilisation de I'adrénaline
en aerosol est recommandee.

- Sil y a cedéme de la glotte, il faut utiliser I'adrénaline intramusculaire (0.25 mg a
I mg), oxygene, et transfert urgent en réanimation.

En cas de choc anaphylactique : adrénaline intramusculaire (0.25 mg a 1 mg) ou
eventuellement en intra veineuse lente, diluée, sous surveillance hémodynamique en
fonction de la gravite de 1état de choe, le remplissage vasculaire, Iintubation, 1oxygeéene,

. S , . . 218, 21¢
voire transfert du malade en I‘(-,‘Ztl’lllllfttl()llhw’ 2191 .
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VIIL2. Lieczéma de contact

Le traitement de I'eczéma repose sur lutilisation de :

- Dermocorticoides de classe 11 sur I'antibiothérapie générale en cas de surinfection. Il
n'y a pas d'indication a prescrire un traitement par corticoides par voie générale.

- Les antihistaminiques n'ont théoriquement que peu de place dans larsenal
thérapeutique des eczémas de contact puisque ceux-ci ne relévent pas d'un mécanisme
reaginique (Igl). Iin pratique, ces molécules permettent bien souvent de soulager le
prurit.

- Traitement préventif des rechutes I1 repose sur I'éviction de I'allergéne quand celui-
c¢i a pu étre identifie. Le probléme reste difficile quand il existe une poly
sensibilisation, quand il sagit dun allergéne professionnel et que le reclassement est
difficile pour le patient, quand il sagit d'un allergéne ubiquitaire. Il faut remettre
au patient une liste d'éviction de I'ensemble des produits qui contiennent I'allergéne
incriminé ainsi que les réactions croisees.

- Les moyens de protection sont destinés a réduire le contact avec les allergenes (port
de gants adaptés a la profession et aux substances manipulées, port de créemes

barriéres...).

IX. LA REPARATION
IX.1. La réglementation francaise

Les lésions eczematiformes de mécanisme allergique peuvent étre prises en charge au titre
du tableau n'65 des maladies professionnelles du régime général de la Sécurité Sociale,
lorsqu'elles sont provoquées par les substances suivantes: les ammoniums quaternaires et
leurs sels, la dodécyl-aminoéthylglycine benzisothiazoline-3-one, les hypochlorites alcalins,
le mercaptobenzothiazole, le sulfure de tetraméthylthiurame, les dithiocarbamates, les
dérives de la thiource, les acrylates et les méthacrylates, le glutaraldéhyde, les
phénothiazines, I'hydroquinone, le colophane et ses dérivés, le baume du Pérou et les
plantes contenant des lactones sesquiterpéniques.
Les « Affections professionnelles de mécanisme allergique provoquées par les protéines du
latex (ou caoutchouc naturel), dont l'urticaire de contact récidivant apres nouvelle
exposition et confirmée par un test ainsi que les lésions eczématiformes recidivant apres
nouvelle exposition ou confirmées par un test épi cutane positif, peuvent étre prises en
charge au titre du tableau n95 des maladies professionnelles du régime général de la
Sécurite sociale.
Dautres tableaux de maladies professionnelles du régime général peuvent étre utilises:
- Tableau N3L« Maladies professionnelles engendrées par les aminoglycosides,
notamment par la streptomycine, la néomycine et leurs sels » pour les lésions
eczématiformes recidivant en cas de nouvelle exposition au risque ou confirmeées par un

test épicutane.
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- Tableau N'38:« Maladies professionnelles engendrées par la chlorpromazine » pour les
lésions eczématiformes récidivant en cas de nouvelle exposition au risque ou confirmeées
par un test épicutane.

- Tableau N'4L:« Maladies engendrées par bétalactamines (notamment pénicillines et
leurs sels) et les céphalosporines » pour les lésions eczématiformes récidivant en cas de
nouvelle exposition au risque ou confirmeées par un test épicutane.

- Tableau N'43:« Affections provoquées par 'aldéhyde formique et ses polyméres » pour les
dermites irritatives et les lésions eczématiformes recidivant en cas de mnouvelle
exposition au risque ou confirmeées par un test épicutane.

- Tableau N'49: « Affections cutanées provoquées par les amines aliphatiques, alicycliques
ou les éthanolamines » pour les dermites eczématiformes confirmées par des tests
épicutanés ou par la récidive a une nouvelle exposition.

- Tableau N51: « Maladies professionnelles provoquées par les résines époxydiques et
leurs constituants » pour les lésions eczématiformes récidivant en cas de nouvelle
exposition au risque ou confirmeées par un test épicutané.

- Tableau N62 « Affections professionnelles provoquées par les isocyanates organiques »
pour les lésions eczématiformes récidivant en cas de nouvelle exposition au risque ou
confirmees par un test épicutane.

- Tableau N84: «Affections engendrées par les solvants organiques liquides a usage
professionnel tel que les hydrocarbures liquides aliphatiques ou cycliques satures ou
insatures et leurs melanges, les hydrocarbures halogénés liquides, les dérives nitres des
hydrocarbures aliphatiques, les alcools, les glycols, les éthers de glycol, les cétones, les
aldéhydes, les éthers aliphatiques et cycliques, dont le tétrahydrofurane, les esters, le
diméthylformamide et le diméthylacétamide , I'acétonitrile et propionitrile , la pyridine
, la dimethylsulfone et le diméthylsulfoxyde » pour la dermite irritative et pour les
lésions eczématiformes récidivant en cas de nouvelle exposition au risque ou confirmees

par un test épicutane.

Pour les quelques personnels de santé relevant du régime agricole, le tablean n'44 permet la
prise en charge des lésions eczematiformes récidivant apres nouvelle exposition au risque ou
confirmées par un test épicutané positif au produit manipulé et de Iurticaire de contact
récidivant en cas de nouvelle exposition et confirme par un test, quel que soit le produit en
cause manipulé ou employé habituellement dans L'activité professionnelle.

Les lésions caustiques dues a la manipulation de produits professionnels peuvent étre

déclarées en accidents de travail M4,

IX.2. La réglementation algerienne

- Tableau N38L« Maladies professionnelles engendrées par les aminoglycosides,

notamment par la streptomycine, la néomycine et leurs sels » pour les lésions
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eczématiformes récidivant en cas de nouvelle exposition au risque ou confirmées par un
test épicutane.

- Tableau N38:« Maladies professionnelles engendrées par la chlorpromazine » pour les
lésions eczématiformes récidivant en cas de nouvelle exposition au risque ou confirmees
par un test épicutane.

- Tableau N41: « Maladies engendrées les pénicillines (et leurs sels) et les
céphalosporines » pour les lésions eczématiformes récidivant en cas de nouvelle
exposition au risque ou confirmeées par un test épicutané.

- Tableau N43: « Affections provoquées par I'aldéhyde formique et ses polyméres » pour
les dermites eczématiformes récidivant subaigiie ou chroniques.

- Tableau N'49:« Affections cutanées provoquées par la phényl-hydrazines pour les
dermites eczématiformes confirmeées par des tests épicutanés ou par la récidive a une
nouvelle exposition.

- Tableau N'50:« Maladies professionnelles provoquées par les résines époxydiques et leurs
constituants » pour les lésions eczematiformes recidivant en cas de nouvelle exposition
au risque ou confirmeées par un test épicutane.

- Tableau N64:« Lésions eczématiformes de mécanisme allergique » provoquées par les
substances suivantes : les ammoniums quaternaires et leurs sels, la dodécyl-
aminoéthylglycine, la  benzisothiazoline-3-one, les hypochlorites alcalins, le
mercaptobenzothiazole, le sulfure de tétraméthylthiurame, les dithiocarbamates, les
dérives de la thiouree, les acrylates et meéthacrylates, le glutaraldéhyde, les
phénothiazines, I'hydroquinone, le colophane et ses dérivés, le baume du Pérou, les
plantes contenant des lactones sesquiterpéniques. pour les lésions eczématiformes
recidivant en cas de nouvelle exposition au risque ou confirmées par un test épicutané
au produit confirmeé.

- Tableau N'82:« Maladies professionnelles provoquées par les métacrylates de méthyle
pour les lésions eczématiformes récidivant aprés nouvelle exposition.

- Tableau N84:« Affections engendrées par les solvants organiques liquides a usage
professionnel notamment les hydrocarbures liquides aliphatiques ou cycliques satures
ou insaturés et leurs meélanges, les hydrocarbures halogénés liquides, les dérives nitrés
des hydrocarbures aliphatiques, les alcools, les glycols, les éthers de glycol, les cétones,
les aldéhydes, les éthers aliphatiques et cyceliques, dont le tétrahydrofurane ; les esters,
le diméthylformamide et le diméthylacétamide, l'acétonitrile et le propionitrile, la
pyridine, la diméthylsulfone et le diméthylsulfoxyde » pour la dermite irritative et pour
les lésions eczéematiformes récidivant en cas de nouvelle exposition au risque ou

confirmées par un test épicutane.

Les lésions caustiques dues a la manipulation de produits professionnels peuvent étre

déclarées en accidents de travail "2,

63



Allergies au Latex ..., Chapitre I Revues Bibliographiques

L LE LATEX
L1. Définition et origine

Le mot caoutchoue vient du quechua « cahutchu » qui signifie « larme de bois » ou « bois qui
pleure ». En effet, a 'état naturel, le caoutchouc se présente sous la forme dun liquide
d’apparence laiteuse appelé latex, mot latin signifiant liqueur, qui correspond au
cytoplasme des cellules laticiferes.

Le latex est en realité une suspension de particules de caoutchoue dans un sérum aqueux,
ces particules étant maintenues en suspension grace a la présence a leur surface de phospho-
lipo-protéines.

Pres de 7500 espéces vegetales appartenant a 900 genres et 20 familles différentes sont
capables de produire du caoutchouc. Seul I Heveabrasiliensis, arbre originaire du Brésil,
appartenant a la famille des Euphorbiacées ou Tricoques, est exploité a I'échelle
industrielle pour la production de caoutchouc naturel.

L récolte du latex se fait par une incision ou saignée en demi-spirale inclinée sur le tronc.
Le latex sécoule alors du fait de la pression intracellulaire. On récolte 50 a 500 ml par
saignée, Lors de celle-ci, I'ensemble du contenu cellulaire est éjecté, a Iexception du noyau
et des mitochondries, situés dans une zone du eytoplasme plus dense ne s écoulant pas.

De ce fait, la synthese du latex se produit entre les saignées.

Depuis les années 70, les arbres sont stimulés a I'éthyléne afin daméliorer le rendement.
Cette stimulation pourrait avoir entrainé une modification des allergénes '*!,

Le latex est une émulsion aqueuse de gouttelettes sphériques de polyisopréne enveloppées

dune couche de protéines hydrosolubles.

Figure 16. Extraction du latex '**!'
Etant instable et coagulant rapidement, ce liquide est préserve par addition de quelques
gouttes dammoniaque et mis en ceuvre selon 2 procédés pour obtenir :
- Soit du latex liquide concentre. Il est concentré habituellement par centrifugation pour

obtenir une teneur en caoutchouc denviron 60% La dénomination exacte est latex
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naturel. I est plus riche en protéines allergisantes. 11 sert a la fabrication de gants, de
doigtiers, ballons, tétines, matelas mousse, préservatifs, cathéters... > ;
- Soit du caoutchouc sec solide. 11 est coagule, plus pauvre en protéines. Il sert a la
fabrication d'objets plus durs : pneus, tuyaux, joints, chaussures....
De nos jours, la production annuelle de caoutchouc dépasse les 6 millions de tonnes, dont
plus de 90%proviennent des pays d'Asie du Sud-est (Thailande, Indonésie, Philippines et
Malaisie), le reste est produit en Afrique (Nigeria, Cote d’Ivoire et Cameroun) et en

Amerique Latine (Brésil, Guatemala, Mexique).

L2. Composition

La composition du latex est complexe, son étude montre, avee quelques variations selon les
especesl 2231

- Des particules de caoutchoue (30 a 40%)

- Des protéines (1,5 a 2,8%)

- Des sterols et des esters (0,1 a 0,5%)

- Des résines (1,5 a 3,5%)

- Des sucres (1 a 2%)

- DeTeau (55 a 65%)

Lultracentrifugation du latex frais le sépare en 3 principales fractions :

- Une fraction aqueuse (environ 48%) claire, appelée sérum cytoplasmique ou serum C,
et contenant des protéines (protéines acides) ; cest dans cette fraction que sont
situées les principales protéines allergisantes.

- Une fraction légére (environ 37%), composée principalement de caoutchoue,
contenant 20% des protéines totales.

- Une fraction lourde (environ 15%), appelée serum de sédimentation ou sérum S,
contenant les protéines résistantes (protéines basiques).

Apreés addition d’agents de conservation (ammoniaque), puis concentration, vulcanisation
(par la chaleur et le soufre), adjonction de divers additifs, le produit fini contient, en
moyenne, 95% de poly-isopréne et jusqu'a 3% de protéines.

Le latex naturel est un complexe multi-allergénique variable, dont la composition dépend
notamment du clone végetal, de la climatologie, des conditions de culture ou encore de la
frequence des saignées.

Tous les allergénes n'ont pas encore été répertoriés, mais le comité de nomenclature des
allergénes de TOMS a publié en 2010 la liste de 14 allergénes du latex caractérisés au niveau
moléculaire et dont la plupart ont été clonés et produits par des techniques d’ADN

recombinant, ce qui a permis de mieux définir leur importance clinique respective.
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Tableau 1. Les principaux allergénes du latex %4 |
Poids
. Nomenclature Moléculaire Homologies/fonctions
Allergénes duLatex . . L
des allergénes (kDa) Particularites
kiloDalton
Reconnu par 80% des Spina bifida et
. . i multi- opeéres, 50% des personnels de
Rubber elongation Factor Hev bl 14 ) N
santé et seulement 10% des autres
allergiques au latex
beta-1,3- glucanase Hev b2 34
Small rubber particle protein Hev b3 24 Homologie partielle avec Hevb1
Lecithinase homologue Hev b4 53-55
Allergéne majeur, 92%du personnel
. . ] . . de santé et 56% des porteurs de Spina
Protéine acide du serum C Hev bb 16 . o
bifida  sensibilises au  latex
reagissent
. ) Allergéne majeur, reconnu par 69 a
Hevein precursor Hev b6, 02 20 oo . .
83% des sujets allergiques au latex
Lo . N Reconnu  par 23% des sujets
Patatin-like protein Hev b7 42 .
allergiques au latex
Profilin Hev b8 15 Role mineur dans T'allergie au latex
_ Reconnu  par 14,5% des sujets
Enolase Hev b9 51 .
allergiques au latex
Reconnue par 10% des patients
Superoxide dismutase (Mn) Hev b10 26 allergiques au latex porteurs de
Spina bifida
(lass T chitinase Hev bl1 30
. . o ) Reconnue par 24% des sujets
Non-specific  lipid  transfer . .
) Hev b12 9 allergiques au latex comme protéine
protein 1 .
de fusion
) Reconnue par 63% des professionnels
Esterase Hev bl13 42 ] .
de santeé allergiques au latex
Hevamine Hev b14 30

Les allergenes Hev b5 et Hev b 6,02 sont les allergénes majeurs de la sensibilisation au

latex chez le personnel travaillant dans le milieu de la sante, alors que les allergénes Hev

bl et Hevb3 sont responsables de Tallergie au latex des patients avec Spina bifidaet des

patients allergiques au latex

1611

Ceci peut étre expliqué par une différence a la fois quantitative et qualitative entre les

allergenes présents sur la surface interne et externe des gants.
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En effet, Peixinho a montré qua la surface interne de gants chirurdicaux on trouve de
ol - -
grandes quantités dallergenes Hev b5 et Hevb 6.02 alors que sur la surface externe on

trouve Hev bl, Hev b3. 0%,

L3. Les propriétes

Le latex de caoutchouc naturel est doté de caractéristiques qui en font un matériau de choix
pour la fabrication de dispositifs médicaux. Parmi les nombreuses proprietés du latex, on
peut citer une excellente rigidite, un fort pouvoir collant, un faible échauffement interne,
une forte élasticité et une grande souplesse ainsi que d’excellentes propriétés adhésives.

Il est de plus hydrofuge, étanche, trés résistant a la rupture, a la perforation et a la
propagation d'entailles méme lorsquiil est dune extréme minceur, et sajuste parfaitement a
la main et aux doigts pour offrir une sensibilité tactile optimale.

De plus, il constitue un effet barriere optimal vis-a-vis des agents infectieux et permet de
réeduire au maximum le risque de transmission croisée de germes pathogenes entre le
personnel soignant et le patient. Ceci explique pourquoi le latex a éte tres largement utilise

par de nombreux secteurs de l'industrie, dont le secteur meédical.

L.4. Les voies de sensibilisation au latex
L.4.1. Voie cutanéo-muqueuse

('est la voie prépondérante de la sensibilisation au latex [225]1. Le contact fréquent et
prolongé avee le latex est a Torigine de apparition de lésions classiquement une urticaire
sil sagit dune hypersensibilite de type I ou plus rarement d'un eczéma dans le cadre de
I'hypersensibilité de type 1V. Ce dernier serait toutefois plutot di aux additifs chimiques de
I'industrie du caoutchouc notamment présents dans les gants en latex.

Cette voie de sensibilisation est favorisee par tout facteur capable de fragiliser le film
hydrolipidique cutané tel que I'usage fréquent dantiseptiques et lirritation cutanée
provoquée par la poudre d'amidon de mais modifié utilisée comme agent de lubrification
dans les gants.

Le contact latex-muqueuse, qui survient majoritairement au décours d'interventions
chirurgicales répétées, sest avéré excessivement dangereux vu le risque important
d’anaphylaxie par passage systémique des allergénes facilite par le caractére richement
vascularisé des muqueunses comme 1'a montré I'équipe du Professeur Leynadier et le «Center

of Devices and Radiological Health, Food and Drug Administrationy'**,

1.4.2. Voie aéroportee

La poudre damidon de mais modifié, utilisee par Tindustrie du gant pour son effet
lubrifiant, constitue un vecteur des allergénes du latex et agit par voie aéroportée par le
biais de l'aérosolisation des protéines allergisantes. En effet les protéines allergisantes du
latex sont capables de sadsorber sur les particules de poudre damidon de mais et se

disséminer dans lair ambiant lors de la mise ou du retrait des gants.
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(e mécanisme va ainsi étre a lorigine dune contamination aussi bien individuelle
quenvironnementale (patients, collégues de travail, vétements, surfaces) 2% 221,

Les allergénes aéroportés vont pouvoir entrer en contact avec les muqueuses bronchique,
nasale et conjonctivale et aboutir a des réactions allergiques a type d’asthme, rhinite ou

conjonctivite.

L.4.3. Les allergies croisées

Lia voie digestive par le biais des réactions croisées avec certains aliments est également une
voie de sensibilisation au latex. En effet, les réactions croisees avee certains fruits sont
frequentes et représentent ce quappellent les anglo-saxons «latex-fruit syndrome» ou

syndrome latex-fruit '**,

Plusieurs fruits de familles taxonomiquement différentes ont ainsi pu étre identifiés
comme principaux allergénes « croisants ». Des études immunologiques ont ainsi mis en
évidence que le kiwi, I'avocat (Hev b 6.01 et Hev b 6.03), 1a banane (Hev b2 et Hevb5) et la
chataigne possédaient des allergénes identiques a ceux du latex **,

De méme pour certaines plantes, comme le Ficus benjamina, qui peuvent également

<[228]

entrainer des réactions cliniques d allergie par le biais de ces mécanismes croisés

L4.4. Les aspects cliniques de I'allergie au latex

Le contact prolongé ou continu avec des objets en latex, dont les gants medicaux, peut étre a
Torigine de réactions locales ou systémiques dont les mécanismes et les manifestations
cliniques sont variables :

- Allergie immeédiate ou type I aux protéines du latex

- Allergie retardée ou type IV développée notamment vis-a-vis des agents additifs des
gants en latex.

- Reactions non allergiques, de type irritatif, qui peuvent constituer une porte
d’entrée aux réactions allergiques.

- Les réactions non allergiques au latex sont certainement les plus fréequentes, mais
Lallergie de type I est la plus redoutée par la survenue, rare mais toujours possible,
de choc anaphylactique chez le sujet sensibilise. Dans le mécanisme de ces réactions,
la poudre d'amidon de mais modifié joue un role irritant etiou vecteur d’allergenes.

A noter que 'hypersensibilité survient de facon progressive aprés un contact prolongé ou
répété avee le latex et que le maintien d’une exposition aprés Iapparition d'une sensibilité
peut entrainer l'aggravation de la symptomatologie clinique avec au stade ultime un choc

anaphylactique. Il existe done un seuil de sensibilisation.

L4.5. L'hypersensibilité immeédiate au latex

Il sagit dune allergie aux protéines du latex, Igl dépendante. La quantitée résiduelle de ces

allergenes dans un gant varie selon plusieurs parametres dont larbre lui-méme
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(climat, rythme des saignées, traitements hormonaux) et les procédés de fabrication

(nombre d'étapes de lavage, présence ou non de poudre d'amidon de mais).

En effet, la poudre damidon de mais nest pas un allergéne en elle-méme mais elle

constitue un vecteur qui transporte les protéines allergisantes du latex et favorise ainsi leur

dissémination dans l'air ambiant lors de la mise ou le retrait des gants. Elle favorise
également par son effet irritatif I'effraction de la barriére hydrolipidique de la peau qui

sera la porte d'entrée des protéines allergisantes 160 221,

Giénéralement, les allergenes Hev b 5 et Hev b 6.02 qui se trouvent d’habitude sur la face

interne des gants, sont les allergéenes majeurs de la sensibilisation au latex chez le personnel

travaillant dans le milieu de la santé, alors que les allergénes Hev bl et Hev b3 que T'on
retrouve sur la face externe, sont responsables de T'allergie au latex des patients avec Spina

bifida et des patients multi-opéreés 61 62,

Lallergie de type I est dite immédiate car les signes cliniques surviennent dans les

10a 30minutes suivant le contact avec Iallergene. Elle se déroule en deux phases :

- La phase de sensibilisation qui est silencieuse sur le plan clinique et conduit a la
synthese d'Tgl specifiques. En effet, les allergénes venus au contact de I'organisme sont
marqués  par les cellules présentatrices de lantigene (cellules  dendritiques,
macrophages) aux lymphocytes B et T. Ceci déclenche une cascade de réactions
aboutissant essentiellement a l'activation des lymphoeytes B en plasmocytes capables de
secreter les ISK spécifiques de Tantigéne présente. Ces IgE spécifiques vont ensuite se
fixer sur leurs récepteurs spécifiques présents a la surface des cellules de I'inflammation
notamment les mastocytes et les basophiles.

- La phase effectrice, bruyante sur le plan clinique, consiste en la fixation de I'allergéne
sur ses recepteurs specifiques qui ne sont autres que les Igl spécifiques préesents a la
surface des mastocytes et des basophiles notamment. Le pontage d’au moins deux IgE va
alors délivrer un signal d’activation a la cellule porteuse capable ainsi de libérer au
niveau tissulaire les médiateurs preformeés (Ihistamine, les protéoglycanes, les protéases
neutres principalement).

Ce phénomene est connu sous le nom de « dégranulation » mastocytaire notamment.

(es médiateurs sont a 'origine des signes cliniques de l'allergie :

- Contraction des fibres musculaires (bronchiques, intestinales....).

- Augmentation de la perméabilité vasculaire (génératrice d oedéme).

- Augmentation de la sécrétion des glandes a mucus (hypersécretion bronchique, nasale).

- Irritation des terminaisons nerveuses (prurit).

- Effet chémoattractif sur les autres cellules de I'inflammation allergique.

En plus des médiateurs preformes suscitées, les mastocytes liberent dans un deuxiéme temps

des mediateurs néoformes a partir des phospholipides membranaires (PAF-acéther,

métabolites de T'acide arachidonique comme les prostaglandines et les leucotriénes) mais
aussi des cytokines (111, 113, 116, 11,13, TNFa, GM-CSF).
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Chez T'homme, les manifestations d’hypersensibilité immeédiate, se traduisent par de
I'urticaire, des rhinites, des conjonctivites, un asthme avec a I'extréme des cas un choc
anaphylactique.

Allergie :

une réaction en deux actes

Réaction immédiate (réponse humorale)
Exemple de l'allergie au latex

Acte | : sensibilisation Acte |l : réaction immeédiate

Figure 17. Physiopathologie de I'allergie immédiate au latex.

II. EPIDEMIOLOGIE DU LATEX

Liallergie au latex est une « nouvelle » pathologie dont la prévalence a pris des proportions
épidémiques dans des populations a risque pendant la derniére décade. La source principale
de T'exposition allergique est I'utilisation de gants en latex poudrés et la sensibilisation est
causee par les proteéines hydrosolubles présentes dans ces produits.

Liallergie au latex est devenue un véritable probléme de santé publique notamment au sein
des professionnels de santé. En effet, la prévalence de I'allergie au latex en milieu médical
est variable selon les pays, elle se situerait autour de 0,9 a 17%n Europe jusqua 30% aux
USA6!
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Cette progression préoccupante des cas dallergie au latex parmi le personnel médical
semble avoir débuté vers le milieu des années 1980, parallélement a I'épidémie dinfection
par le VIH. Afin de garantir une protection optimale du personnel meédical vis-a-vis du
risque de contamination virale, le port de gants a été vivement encourage, plus
particuliérement le port de gants en latex car ce matériau possede l'effet barriére le plus
efficace a I'encontre de nombreux agents infectieux.

Les gants en latex ont ainsi été frequemment utilisés, changés plusieurs fois par jour et
portés trés réguliérement au cours de l'exercice professionnel, d’oti un contact étroit et répété
avec les allergénes du latex.

De plus sur le plan industriel, afin de répondre a la demande massive de gants meédicaux,
des stratégies d'optimisation de la production ont dit étre rapidement mises en ceuvre. Ainsi,
l'augmentation des scarifications des hévéas afin daccélérer la production de latex a été
mise en place, mais elle sest avérée responsable d'une synthése acerue par Larbre blessé de
proteines de stress ; de plus, la suppression de certaines étapes telles que le lavage, dans le
but de réduire le deélai de fabrication des gants, a conduit de la méme facon a une
augmentation du taux residuel de ces mémes protéines.

Or certaines dentre elles sont a T'origine des manifestations d’hypersensibilité immédiate
lices au latex (prurit, angio-cedéme, urticaire de contact, conjonctivite, rhinite, asthme
voire choc anaphylactique).

Le personnel médical a ainsi été surexposé aux allergeénes du latex, dot une progression
mondiale de la prévalence de Tallergie au latex en milieu de soins ces vingt derniéres
annees.

Des études épidémiologiques récemment publiées ont permis de faire un point sur le risque
allergique vis-a-vis du latex parmi les professionnels de santeé.

Dans une étude prospective publiée en 2006, Filon et 2l ont détermine la prévalence et les
facteurs de risque dallergie au latex parmi 1040 professionnels de santé de centres

291 Un questionnaire, un examen médical, des prick-tests ainsi quun

hospitaliers italiens
dosage des Iglf specifiques ont éte realisés entre 1997 et 1999 aupres de ces volontaires, au
moment de 1'utilisation exclusive de gants en latex poudreés.

Parmi les 1155 sujets éeligibles, 90% (soit 1040 individus) ont accepté de participer, ce qui
rend cette etude particuliérement intéressante en termes de significativité des resultats. La
population étudiée se composait de 72% de femmes (n-749), avec un age moyen de 36,5 +8,9
ans et une ancienneté moyenne dans la profession de 11,0 ans + 83 ans. Des symptomes en
relation avec le port de gants en latex étaient rapportés par 227 sujets (soit 21,8%) plus
particuliérement parmi les femmes (24,6%) contre 14,6% chez les hommes).

Yarmi les 1040 individus testés, 62 (soit 6%) avaient un prick-test positif au latex, et un
dosage des IE spécifiques parmi 52 de ces sujets sest révelé positif dansb7,7% des cas (30
sujets). Daprés les auteurs, il existe une relation statistiquement significative entre le
développement de symptomes liés au port de gants en latex et l'appartenance au sexe
féminin, Fancienneté dans Lactivité professionnelle ainsi que la durée quotidienne du port

de gants.Les services dans lesquels la prévalence de ces symptomes était la plus élevee
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étaient les blocs opératoires (33,5%) et le service d hémodialyse (25,4%). Par contre, la nature
des taches effectuces ainsi que I'age des sujets ne semblait pas avoir d'influence sur la géne
liée au port de gants en latex.

Les principaux sujets a risque de développer une allergie au latex étaient les sujets de sexe
feminin (OR-1,89 ; ICos~ 1,3-2,7%), atopiques (OR-2,29 ; ICg5~1,6-3,2), ayant des
antécedents familiaux d'atopie (OR-1,85 ; 1Coz-> 1,3-2,7), avec un prick-test positif a au
moins un pneumallergene commun (OR-1,3 ; 1095, -1,0-1,8) et sensibilisés au latex
(OR=9,7; 1C954=>5,5-17).

Par ailleurs, les auteurs ont montré qu'il existait une relation statistiquement significative
entre la sensibilisation au latex (positivite du prick-test) et les symptomes liés au port de
gants en latex, principalement la rhinite (OR-64 ; 1095 -»17-250) et Iurticaire de contact
(OR-46 ; 1095, -17-128), et dans une moindre mesure les démangeaisons et I'érythéme
(OR-4,5; 1C95:, -2,5-8,0) 1,

II1. LES FACTEURS DE RISQUE

Les principaux facteurs de risque de lallergie au latex sont aujourd hui clairement établis.

IT1.1. L/atopie

Le terrain atopique est défini par I'existence dun ensemble de pathologies médiées par les
IgE, dans un contexte génétique familial, se traduisant cliniquement, de facon isolée ou
associee, par : rhinite allergique, conjonctivite allergique, asthme allergique, dermatite
atopique, et certains urticaires aigus allergiques '*!,

La fréquence de Iatopie parmi les allergiques au latex a été soulignée deés les premiéres
publications. En effet, une étude prospective réalisée par Beaudoin en 1990 sur 709 sujets

du milieu hospitalier a conclu que l'incidence de latopie chez les sujets allergiques au latex

(58,35%) est significativement supérieure a celle de 1'ensemble du groupe teste (29%) 31,
Pour Aichane, elle est de 72,7% contre 22,5% dans la population latex négatif '***, Dans

I'ensemble des publications, la plupart des allergiques au latex ont un terrain atopique qui

majore le risque de la sensibilisation liée aux autres facteurs '*3,

IT1.2. Les professions a risques

Dans toutes les études, la prévalence de Tallergie au latex est nettement majorée dans les
groupes professionnels ayant un contact prolongé et/ou répéte avee les objets en latex comme
les gants.

Les professionnels de santé, en particulier les personnels hospitaliers, ont été le premier
groupe professionnel a risque décrit, avec une prévalence variable selon les publications

(méthodologie de I'étude) et le type d'exposition! 10 165 224, 229, 2322371
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Les sites professionnels les plus exposés sont les bloes opeératoires, les services
d’hémodialyse, les unités de soins intensifs, les laboratoires, tous les services ot le port de
gants prolongé et répété est nécessaire 12 2301,

Dautres professions sont exposées quotidiennement au latex : il sagit notamment des
jardiniers, les coiffeurs et bien évidemment le personnel des manufactures dobjets en

caoutchoue, 0 321,

IIL.3. Le Spina bifida, malformations du systéme nerveux central

Les enfants atteints de Spina bifida et de myéloméningocele forment un groupe a haut
risque de développer une hypersensibilité au latex avec une prévalence dallergie chez ces
stjets (de 25 a 72%) d'apreés les données de la littérature 230 39,

Dans ce cadre, une étude a été menée aux USA en 2001 démontrant que, sur 48 patients avec
spina bifida, 27 sont sensibilisés au latex soit une prévalence de 56,3% %,

Le spina bifida, du latin signifiant «épine (dorsale) fendue en deuxy, est une malformation
congenitale liée a un défaut de fermeture du tube neural durant la vie embryonnaire, qui
reste ouvert a son extrémité caudale. 11 en résulte l'absence dun ou plusieurs arcs
vertebraux de la moelle épiniére provoquant une protrusion de la moelle.

Ces malformations sont de gravite variable, du spina bifida occulta au meéningocele. Elle
concerne environ 1 a 2 naissances sur 1000.

La localisation la plus typique des malformations est le pole caudal de I'embryon, qui
correspond a la région lombaire de I'enfant a naitre. Les nerfs lombo-sacrés sont affectés
par le spina bifida, or ces nerfs participent normalement aux fonctions musculaires
(hanche, cuisse, genou, jambe, pied), a la motricite digestive, au controle vesical
(innervation de la vessie et de ses sphincters) et anal (innervation du sphincter anal) ainsi
quaux fonctions érectiles et éjaculatoires.

Le spina bifida entraine ainsi, a des degrés variables, selon la sévérité de Latteinte, des
troubles sensitifs et moteurs, une incontinence urinaire et fécale ainsi que des anomalies
morphologiques de la moelle, des vertebres et parfois des cotes en fonction de la hauteur de
Latteinte.

Les patients atteints de spina bifida vont subir ainsi, deés leur jeune age et a de multiples
reprises, des interventions chirurgicales lourdes responsables d'un contact intense et répéte
avec le latex, entrainant un risque accru d’hypersensibilite. Il semblerait que chez ces
stjets, le développement dune hypersensibilité au latex soit en realité la conjugaison de
plusieurs facteurs complémentaires.

En effet, pour certains auteurs, la sensibilisation est lice a la maladie elle-méme 240-2421
alors que pour d’autres, le nombre dinterventions est corrélé au risque de sensibilisation
avec le méme risque pour des enfants multi-opérés non spina bifida '3 241,

De plus, pour certains auteurs, I'atopie joue un role synergique 3% 235 2401,

Chez les sujets atteints de spina bifida, le risque de choe anaphylactique per opératoire
serait ainsi 500 fois plus élevé que parmi la population générale, don la nécessité de mettre
en ceuvre chez ces sujets des mesures de prévention primaire de T'allergie au latex. Un
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environnement opératoire sans latex est en effet indispensable dés la premiére intervention
chez les patients atteints de spina bifida, en raison du risque particuliérement éleve de

développer une hypersensibilité au latex''

ITL4. Les atteintes rénales et urologiques

De la méme facon, les enfants atteints d'insuffisance rénale chronique et de malformations
urogénitales, en raison dun contact précoce et répété avee le latex via des dispositifs
médicaux divers (cathéters, sondes urinaires, poches a urine, etc.) représenteraient une
population a risque de développer une hypersensibilité au latex "7,

En effet, une étude a été menée en Suisse entre 1996 et 2002 chez 57 garcons et 28 filles avee
une moyenne d'age de 10,5 ans souffrant d'insuffisance rénale chronique, dans 33% des cas,
a cause de malformations urologiques. Cette étude a montré une sensibilite au latex chez 19
patients soit une prévalence de 22% et a conclu que cette population est a risque eleve de
développer une allergie au latex dou la nécessité de mettre en ceuvre des stratégies de

prévention primaire contre le latex chez tout enfant avec malformations urologiques' ',

IIL5. Les allergies alimentaires

Deés les premiéres publications, une allergie alimentaire a été retrouvee chez 30 a 80% des

1230, 238 243, 41T e premier cas d'allergie croisée latex-fruit fut

[228, 2471

patients allergiques au latex
décrit en 1991 par M'Raihi ef coll. et concernait la banane
En plus de la banane, plusieurs autres fruits sont incrimines dans ces réactions croisees
avec le latex notamment l'avocat, le kiwi, I'ananas, la chataigne, le sarrasin, le melon, la
péche, la papaye, la pomme de terre, la tomate......

Chez un patient signalant une allergie alimentaire de type immeédiat, une allergie au latex

doit étre recherchée par interrogatoire, tests cutanés et éventuellement Igl specifiques.

Les derniéres études portant sur ce point mettent en évidence lorigine de ces réactions
croisées et qui consiste en la présence de domaines moléculaires communs entre certains de

ces aliments et les protéines du latex #4247

. IIn effet, la prohéveine (21 kDa) partage des
domaines d"homologie avec des allergenes de I'agglutinine du germe de blé et avec les
protéines du stress de la pomme de terre. Une protéine de 36 kDa présenterait une
homologie de structure avec des endo- 1.3-glucosidases de plusieurs vegétaux.

Deux protéines de 46 et 110 kDa auraient des séquences d"homologie avec la patatine,

protéine de stockage retrouvee dans la pomme de terre et la tomate.
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Tableau 2. Protéines de fruitslégumes homologues des allergénes du latex!*#!

. L L. Reactions croises
Allergénes au latex Fruits/légumes Nature chimique i i
démontrés
Hevb?2 Poivron, olive Glucanase Oui
Hevb b Kiwi, pomme de terre Inconnue Non
Avocat
Hevb6 Banane Chitinase Oui
Noisette
Tomate . .
Hevb 7 Patatine Oui
Pomme de terre
(Céleri, banane . .
Hevb8 . Profiline Oui
Ananas , poivron
Hev b 12 Péche , cerise TP Oui
Palatine ]
Hevb 13 Pomme de terre Oui
Esterase

IV. LE DIAGNOSTIC DE L'ALLERGIE AU LATEX
Le diagnostic de allergie au latex repose sur un ensemble d'éléments complémentaires, qui

vont permettre dexplorer avee précision cette allergie!**!,

TV.1.L' Anamnése

Etape importante de toute exploration allergologique, une anamnese bien conduite est
menée a la recherche darguments, dans lhistoire clinique du patient, en faveur dune
allergie averée au latex, indépendamment de son appartenance possible a un groupe a risque
(professionnels de santé, patients multi-opéres, atopiques, ete.).
Ces arguments pourront étre par la suite complétés par une batterie de tests dont le choix
sera orienté par I'histoire clinique elle-méme :
- En cas d'hypersensibilité immeédiate, des tests cutanés de type prick-tests seront
pratiques afin de mettre en évidence des IgE spécifiques, et pourront étre complétes
par des tests in vitro ainsi que par d'éventuels tests de provocation.

- Plus simplement, une allergie retardeée sera exploréee a laide de patch-tests

Figure 18. Eczéma allergique aux additifs du caoutchoue '**V .
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IV.2. Les manifestations ORL et Ophtalmologiques :

La poudre d’amidon de mais modifié favorise I'aérosolisation des protéines allergisantes du
latex et ainsi leur dissémination dans Iair ambiant, ce qui est a Torigine des manifestations
allergiques hautes telles que la rhinite et la conjonctivite.
La rhinite allergique professionnelle présente les caractéristiques de la rhinite allergique
per annuelle se résumant par le sigle « PAREO » :
- Prurit nasal
- Anosmie
- Rhinorhée aqueuse
- Bternuements en salve
- Obstruction nasale
Sa particularité est d'étre rythmée par T'exposition professionnelle a des allergénes
acroportes presents sur le milieu de travail [2231. Klle est le principal facteur de risque de
survenue d'un asthme professionnel dans les mois ou années qui suivent ",
La conjonctivite, associée a la rhinite dans 80% des cas, est évoquee devant les signes
fonctionnels suivants :
- Le prurit : cest le maitre symptome, faisant suspecter T'origine allergique. Localisé
sous les paupicres et aux angles interne et externe de I'eeil.
- L’hyperhémie conjonctivale, constante, mais d’intensité variable.
- Le larmoiement, sans cause locale apparente, est permanent, uni ou bilatéeral.

- Les cedémes des paupieres, asymétriques et survenant par crises de facon inopinée
12231

IV.3. Liasthme allergique

Liallergie au latex représente une étiologie fréquente dasthme professionnel, notamment
dans le milieu médical. La premiére observation dasthme professionnel au latex est décrite
en 1988 par Seaton et Coll"™".Chez un technicien de laboratoire qui incriminait I'amidon
de mais qui poudrait ses gants ; la sensibilisation ne fut toutefois pas rapportée a cette
cause.

En 1996, I'asthme au latex a aussi été observé chez une secrétaire médicale, d'un service
durgences hospitalier, qui n'avait jamais eu de contact direct avec aucun matériel en latex
12521

L/asthme professionnel est une maladie inflammatoire des bronches et des bronchioles
caracterisée par la diminution de leur calibre variable au cours du temps et/ou une hyper
réactivite bronchique, produite par l'inhalation de particules, de vapeurs, daérosols

liquides ou gazeux présents dans Ienvironnement professionnel 31,
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IV.4. Les manifestations cutanées

Le contact direct de gants en latex peut provoquer une urticaire localisée. Il sagit d'une
éruption cutanée faite de papules érythémateuses, parfois a centre opalin et a périphérie
blanche, a contours nettement délimités, dont la taille peut varier de quelques millimetres a
plusieurs centimétres, voire confluer en larges plaques.

Cette éruption papuleuse est fugace et prurigineuse, et peut devenir généralisée en cas de
passage systémique des allergénes du latex, absorbés a travers I'épiderme via les follicules
pilo-sébacés.

Liurticaire de contact est la manifestation la plus fréquente de T'allergie au latex, et est treés

souvent associée, précéde ou fait suite aux manifestations respiratoires '35 54,

IV.5. L'(Edéme de Quincke

Liangio-cedéme ou cedéme de Quincke est une variéte durticaire, sous cutanée, intéressant
I'hypoderme. 11 sagit dune tuméfaction de taille variable mal limitée, ferme, non
érythémateuse, peu prurigineuse, responsable d'une sensation de tension cutanée.

Licedéme de Quincke siége volontiers au niveau du visage. 11 est potentiellement grave par
son risque majeur dévolution tres rapide vers lobstruction des voies respiratoirves par

cedeme larynge, voire vers le choe anaphylactique.

IV.6. Le choc anaphylactique :

L/anaphylaxie systémique ou choc anaphylactique est la réaction immunologique la plus
grave survenant apres exposition a une substance étrangere.

("est une urgence médicale par trouble hémodynamique grave qui nécessite la mise en place
rapide dun traitement par adrénaline suivi par un traitement préventif d'éviction de I'agent
responsable et d’éducation du patient.

Décrit avee Tusage du latex au début des années 1980, il survient essentiellement pendant
les interventions chirurgicales et les contacts intraveineux. Le choe anaphylactique per
opératoire demeure un événement rare, puisqu'on estime qu'en France, 1 anesthésie générale
sur 13000 se complique de choe anaphylactique. I/événement le plus sévere étant le choc

anaphylactique pouvant conduire au déces™™!

IV.7. La sensibilisation croisée par voie digestive

Les allergies croisées correspondent a des manifestations cliniques allergiques dues a des
allergeénes différents sans pour autant quil y ait eu, au préalable, un premier contact
sensibilisant avec chacun de ces allergénes. Les individus présentant de telles allergies
possédent donc des IgE specifiques capables de reconnaitre les différents allergénes
alimentaires en cause.

Une sensibilisation croisée est due a l'existence d'une homologie immuno-chimique plus ou

moins compléte entre ces allergénes, pouvant aller de quelques épitopes communs a une
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parfaite identité de structure, que les agents allergisants soient d'espéces taxonomiquement
proches ou éloignées.

Les plus reconnues des réactions croisees avece le latex sont celles avee les fruits tropicaux
notamment Iavocat (Hev b 6.02 et Hev b 6.03) et la banane (Hev b2 et Hev b5) dans le cadre
du syndrome fruit-latex [2251. Les IgE fruit-speécifiques sont présents chez 70% des patients
allergiques au latex ; toutefois la fiabilite de ces anticorps est discutable vu la sensibilite et
la spécificité faibles des tests in vitro en relation avec l'allergie alimentaire rapportée par

les patients [2251.

Les allergenes croisants candidats pouvant étre retenus actuellement sont les Hévamines A
et B qui semblent étre des allergénes croisants majeurs ; dautres allergénes croissants
pourraient étre retenus comme 1'Hev b2, I'Hev b6.01 et I'Hev b6.03. Par contre 'Hevb8 ne
semble pas y avoir de role déterminant **,

Sur le plan clinique, les manifestations associées a I'allergie alimentaire sont treés variées
avec différents degrés de séverite, pouvant aller jusqu'au déces.

En résumé, dans un contexte d’allergie au latex induite par le port régulier de gants, il est
possible de schématiser les principaux symptomes dhypersensibilite immédiate comme

suit :

[ 4

Contact direct Inhalation (via la poudre)

.

Urticaire généralisée

Rhino-conjonctivite

Urticaire localisée
Asthme

Choc anaphylactique

Figure 19. Manifestations cliniques de I'hypersensibilité an latex.

IV.8. L'hypersensibilité retardée an latex

L'hypersensibilité au latex dite retardée, ou type IV de la classification de Gell et Coombs,
est une reaction immunologique a mediation cellulaire faisant intervenir les
IymphocytesT.les principaux agents incriminés dans de telles reactions sont les
accelérateurs de vuleanisation, ajoutés en cours de la fabrication des gants, ainsi que les
agents antioxydants.

Les allergénes en cause sont représentés surtout par les thiurames et les carbamates ainsi
que d’autres additifs de vuleanisation comme les benzothiazoles et les dérivés de la thiourée
ainsi que les antioxydants dont les principaux allergenes sont les dérives de la

paraphénylénediamine (PPD).
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Le latex proprement dit, quant a lui, est exceptionnellement responsable d’hypersensibilité
de type 1V % 261 Dans une étude allemande de I'TVDK (Réseau diinformation des
départements de dermatologie) chez des patients suspects dallergie professionnelle aux
gants, les thiurames étaient responsables de 16,2% des tests épicutanés positifs 7,

11 est important de noter que pratiquement tous les gants en caoutchoue, quils soient en
latex naturel ou synthétiques, contiennent des additifs de vulcanisation similaires'?!,

Dans les réactions d’hypersensibilité retardée, la réponse primaire est toujours silencieuse
sur le plan clinique. Elle survient chez un sujet préedisposé lorsquun allergéne traverse la
barriére cutanée, qu'il sagisse dun allergéne complet ou d'un hapténe lié de facon covalente
avec des protéines de la peau et devenant ainsi antigénique. Il vient au contact des cellules
de langerhans qui l'apprétent puis migrent vers les ganglions pour le présenter aux
lymphocytes T qui s’y sensibilisent, croissent en clone et migrent vers la peau.

Cette hypersensibilite est dite retardée car elle survient 24 a 48h apres le deuxiéme contact
antigenique, lors de la réponse immunitaire secondaire chez un sujet préealablement
sensibilisé a cet antigéne.

Les lymphocytes T spécifiques de cet antigéne le reconnaissent, sactivent et induisent, par
libération de meédiateurs et le recrutement de cellules inflammatoires, le foyer
inflammatoire dermique et épidermique typique de I'eczéma.

Les manifestations cliniques d'une hypersensibilité retardée sont principalement des
reactions cutanées : elles sont caractérisées par une reaction inflammatoire localisée au
point d'introduction de 'antigéne, débutant a la 6" heure et atteignant son maximum entre
la 24 et la 48" heure, faite dun infiltrat cellulaire constitué de cellules mononuclées
(essentiellement des macrophages) et de polynucléaires, avec cedeme et dépots de fibrine.
Classiquement, T'allergie de type IV au latex se traduit sur le plan clinique par un eczéma
de contact. Les lésions secondaires au port de gants siegent genéralement sur le dos des
mains et au niveau des espaces interdigitaux, et I'on observe classiquement un tableau
clinique associant érytheme, cedeme, fissures, démangeaisons, suintement et sécheresse
cutanée pouvant se localiser a la zone de contact, mais capables dans un deuxiéme temps de

s étendre aux zones contigiies.

IV.9. Les réactions non allergiques

Les réactions non allergiques, de type dermite irritative, sont les reactions dermatologiques
les plus fréequemment observées avec le port de gants chez les professionnels de la santé, loin
devant les allergies aux protéines du latex ou aux additifs chimiques'™®!,

Elles trouvent leur origine dans le port de gants, responsable dun phénomeéne de
macération et docclusion, et peuvent étre aggravées par l'utilisation fréquente d’agents
desinfectants ainsi que la présence de poudre dans les gants, qui contribuent a altérer le
film hydrolipidique cutané. Certains facteurs peuvent favoriser ou accentuer ce type de
réactions, tels L'atopie, 1'existence préalable dun eczéma cutané, le mauvais rincage et le
séchage des mains aprés lavage, ou encore I'exposition professionnelle a des solvants ou a
1256, 2571

des substances chimiques capables de pénétrer a travers le gant et d agresser la peau
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Les réactions non allergiques au port de gants en latex sont essentiellement représentées par
la dermite irritative, difficile a différencier d'un eczéma de contact.

(Classiquement, on observe une sécheresse cutanée associce a une fissuration, un
craquelement ; ces lésions se localisent au niveau des zones en contact avee le gant et

peuvent ainsi atteindre toute la main.

V. LA PRISE EN CHARGE DE LALLERGIE AU LATEX

La prise en charge de lallergie au latex sarticule autour de plusieurs axes, mais elle repose
en premier lieu sur la prévention qui reste actuellement le seul moyen d'éviter les accidents

mortels.

V.1. La prévention

La stratégie de prévention comporte quatre axes principaux :

- La premiére intervention consiste a agir sur les matériaux composant les gants,

- La deuxiéme technique aura pour cible I'élimination de I'un des principaunx véhicules
de T'allergene, a savoir la poudre de mais,

- Le troisiéme mode daction concernera les systtmes daération et de ventilation des
locaux ou s¢journe le personnel utilisant le latex,

- Enfin, la quatrieme méthode est dordre informatif. Elle consister a prévenir les sujets

des différentes circonstances favorisant la sensibilisation aux protéines du latex !,

V.1.1. La prévention primaire

Elle demeure délicate a realiser, dune part parce quil sagit dun complexe poly
allergénique, d’autre part parce que cest un matériel techniquement fiable et difficilement
rem p] ac abl e[ 259, 260]'

En effet, les allergenes du latex sont nombreux et ne sont pas tous caractérises sur le plan
biochimique. De plus, la composition allergénique est variable dun lot d'objets finis
a l'autre ou d'un clone d’hévéa a un autre.

Par ailleurs, le caoutchouc naturel est tres largement utilise et les produits de
remplacement n'ont pas toujours fait la preuve de leur valeur technique. Ainsi, concernant
le materiel medical, des Kits « latex free» existent maintenant dans toutes les salles
d'opération, et I'on peut obtenir sans trop de probléme des sondes, tubulures, garrots,
perfusions, seringues en matériel synthetique.

Par contre, le probléme des gants est beaucoup plus délicat car les gants en vinyle ou en
néopréne sont moins bien acceptés par les chirurgiens en vue de leur moins bonne
sensibilite tactile et leur moindre résistance et élasticite. Sur le plan infectieux, seul le
latex permet une garantie suffisante vis-a-vis du virus de I'hépatite et du VIH.

Devant ces contraintes, certaines mesures ont été proposées consistant notamment a rendre
le latex moins allergisant. Dans ce cadre, I'obtention de clones d’hévéa faibles producteurs

dallergenes est toujours a espérer et des travaux de génie génetique sont en cours. Il
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convient malgre tout de rappeler que de nombreux allergenes du latex sont des protéines de

stress et sont synthétisés en exces par des arbres surexploites.

Au niveau des produits finis et notamment des gants, différents moyens physicochimiques

ont éte proposes :

- Lavage et stérilisation pendant une heure a 120C, ce qui rend le taux dallergénes
indétectable quatre fois sur eing,

- Lavage en eau osmosée et/ou traitement par le chlore ou la savinase, le taux d’allergénes
diminuant alors de 105U/ml a moins de 3U/ml,

- Traitement par la potasse qui dénature 97% des protéines.

Actuellement, un effort tout particulier est fait pour obtenir des gants non poudreés,

sachant que la poudre damidon de mais modifié, utilisée comme lubrifiant dans la

fabrication des gants, est un vecteur principal des protéines allergisantes en favorisant leur

dissémination dans I'air ambiant et ainsi la contamination par voie aéroportée.

Une étude de Tarlo ef (oll. a objectivé moins de 0,02 ng d’aéroallergénes par m* avec les

gants non poudrés contre 39 a 311 ng/m”* pour différents lots de gants poudrés. On estime

ainsi quavec des gants non poudrés, le taux d'allergénes en salle dopération est équivalent

au taux recueilli un jour sans actes 6!,

De plus, l'utilisation de gants poudrés est corrélée a une augmentation de la prévalence de

la sensibilisation au latex et inversement, la mise a disposition systematique de gants en

latex non poudrés a permis dans plusieurs hopitaux de réduire la sensibilisation, qui

devient méme identique a celle de la population géneérale.

En effet, une étude allemande, publiée en 2004, a montré une diminution de l'incidence de

T'urticaire de contact professionnelle en milieu de soins causée par les gants en latex

parallélement au remplacement des gants en latex poudrés en gants non poudres'*6,

Un autre axe non négligeable de la prévention est représenté par I'aération des locaux de

travail. En effet, les systemes de ventilation peuvent réduire sensiblement le taux

d’allergénes aéroportes.

Une étude de Baur ef Coll. a montré que les concentrations atmosphériques en allergénes

étaient sensiblement plus basses lorsqu'un systéme de ventilation avait été installé, malgrée

'utilisation intensive de gants poudrés. Ces systémes de ventilations doivent étre installés

par un technicien spécialisé en respectant certaines régles de base 3,

V.1.2. La prévention secondaire

Des mesures de prévention secondaire peuvent également étre mises en ceuvre lorsqu'une
sensibilisation au latex est déja installée, révelée par une symptomatologie évocatrice ou par
la positivité de tests cutanés et/ou de tests in vitro en I'absence de symptomes! 0% 2641,

Elles consistent a proteger les sujets dépistés comme allergiques au latex, en permettant
d’éviter une accentuation de la sensibilisation pouvant conduire a une aggravation de la
situation clinique. Pour cela, il doit étre remis a tous les sujets ayant une histoire clinique
significative une carte didentité de lallergéene et le traitement a mettre en ceuvre si
nécessaire.
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Les personnes sensibilisées au latex doivent étre informeées des situations comportant des
risques de récidive et du risque de réactions systemiques graves, y compris dans leur vie
extraprofessionnelle. Dans ce cadre, des fiches de conseils pratiques simples seront remises
aux personnes concernées ; ces fiches détailleront notamment quels aliments sont capables
de déterminer des allergies croisées avee le latex ou encore quelle est la conduite a tenir face
au matériel médical ou a certains objets d'usage courant pouvant contenir du latex.

Liassurance dun environnement sans latex chez tous les patients ayant une histoire

clinique significative dallergie immeédiate ou deczéma au latex, quelle que soit leur

appartenance ou non a un groupe a risque, savere de plus indispensable. Pour les sujets
sensibilisés, I'environnement sans latex pre, per et postopératoire est également primordial.

Dans ce cas, un protocole de prise en charge specifique datex» doit étre appliqué. Il impose

I'éviction de tout produit contenant du latex (gants, matériel de perfusion, matériel

d’anesthésie, drains, garrots, sondes et ballonnets, bandes élastiques, poches a urines, ete).

En complément de ces mesures, il est indispensable que les fabricants de dispositifs

médicaux fassent clairement apparaitre la présence ou labsence de latex dans leurs

produits.

En ce qui concerne les gants meédicaux, certaines alternatives peuvent étre proposées aux

professionnels de sante :

- Des gants en caoutchouc synthetique (néopréne, styreéne-butadienestyrene, styrene-
éthyléne-butadiéne, polychloropréne).

- Des gants en PVC.

- Le port de sous gants en nylon sous des gants en latex ou des gants en latex doubleés de
polyuréthane a l'intérieur.

- Les gants, dits « hypoallergéniques », ne doivent pas constituer une alternative, car ils
contiennent autant de protéines de latex allergisantes que les autres gants, méme apres
lavages répétés. Le terme d’hypoallergénique ne correspond qu'a des procédés visant a
éliminer un maximum dagents chimiques de vulcanisation résiduels et a réduire le
risque de dermite de contact.

11 faut également préconiser l'éviction de l'utilisation de gants en latex poudrés par les

autres personnes travaillant dans les mémes locaux a proximité des sujets présentant une

sensibilisation au latex, les protéines allergisantes pouvant étre aéroportées par la poudre

des gants.

VL TRAITEMENT ETIOLOGIQUE OU IMMUNOTHERAPIE ALLERGENIQUE
(ITA)

Dans la prise en charge de I'allergie au latex, certaines études ont tenté d'évaluer efficacité
de I'TTA. En effet, une étude publiée en 2005, a été menée chez 3 enfants allergiques au
latex. La phase d’attaque a consisté en une administration d’allergénes par voie sublinguale
pendant quatre jours consécutifs en hospitalisation, suivie dune période d'entretien a

domicile. Il ne fut observé que des reactions locales pendant la phase accélerée, répondant
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favorablement aux antihistaminiques. Aucune réaction ne fut enregistrée pendant la phase
d’entretien respectivement pendant six, c¢ing et deux mois.

Le premier patient a effectué¢ six mois de traitement dentretien. La réévaluation
allergologiques a montreé une diminution de sa réactivité cutanée au latex, et une baisse des
Igl sériques spécifiques dirigées contre le latex et les fruits responsables de réactions
croisées.

La comparaison des résultats des ISE sériques specifiques vis-a-vis d'un panel d’allergénes
recombinants du latex, avant I'immunothérapie et six mois plus tard, a montré une
diminution de Hev b5 et Hev b 6.01, sans autre nouvelle sensibilisation détectable /0% 2061 -
Une autre étude a été publice en 2010 en Turquie portant sur le méme point chez 12
personnels de santé diagnostiquées allergiques au latex et chez qui la prévention sest avérée
insuffisante pour controler les signes cliniques. Les 12 sujets ont été repartis de facon
aleatoire en groupe actif recevant une immunothérapie allergénique au latex et un groupe
controle recevant un placebo. Au bout de 12 mois de traitement, les signes cliniques et les
scores de provocation se sont ameliores de facon significative dans le groupe actif (p - 0.42,
p - 0.38, respectivement).

La comparaison entre les deux groupes a noté que les symptomes et les scores de provocation
sont moindres dans le groupe actif (p - 0.35) que dans le groupe controle (p - 0.13) 1267,

En raison du manque de données relatives a lefficacite et a la tolérance de certains
allergénes, ou de la séverite des réactions systémiques observées avee d autres allergénes dont
le latex, la désensibilisation au latex nest pas employée en pratique courante a I'heure

actuelle.

VIL. REGLEMENTATION ET REPARATION

Reconnu comme maladie professionnelle depuis 1997 au titre du tableau numéro 95,1661
(deécret 97-454 du 30 avril 1997) ainsi que le troisieme agent étiologique impliqué dans les
asthmes professionnels aprés les isocyanates et la farine (données 2002 de T'observatoire
francais ONAP sur les asthmes professionnels ") et comme premiére cause de choc
anaphylactique per opératoire chez les enfants et seconde cause chez les adultes, le latex ne
peut étre considéreé comme un allergéne marginal.

Une des hypothéses daugmentation des sensibilisations au latex sappuie sur
la multiplication de T'utilisation des gants en latex. Dispositif clé dans la protection des
soignants comme du patient, la consommation des gants medicaux a decuplé dans les années
1980—1990 en raison du développement de 1'épidémie de Iinfection de VIH,

Plus de 60 millions de paires de gants de chirurgie et prés d'un milliard de gants d’'examen
ont éte vendu en France en 2003 dont respectivement 96% et 55% en latex (données
ATSSAPS). Cette utilisation massive, échappant parfois a la rationalite, explique en partie
I'augmentation significative de la prévalence de Tallergie au latex au sein du personnel

soignant comme chez les patients eux-mémes.
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De nombreuses études ont ainsi permis de corréler I'apparition des réactions allergiques au
latex poudré au temps de contact: entre 10 et 17% de la population soignante seraient
concernés par Iallergie au latex.

Le mode de sensibilisation du personnel soignant est double : voie cutanée et voie
acroportée. La poudre damidon de mais utilisée comme agent de lubrification des gants
n'est pas un allergéne ; cependant elle constitue un vecteur des allergénes du latex et agit
par voie directe (contact avec la peau lésée) ou par voie aéroportée (inhalation de I'allergéne
transporté par la poudre) pour induire I'allergie.

De plus, la poudre constitue un facteur irritant a I'origine de dermatoses représentant a
elles seules 80% des plaintes dermatologiques dues au port de gants ; les lésions cutanées
ainsi induites servent de portes dentrée aux allergénes : protéines de latex ou agents
chimiques utilisés dans la fabrication des gants.

Les recommandations internationales, publiées par la Food and Drug Administration et
I' American Academy of Allergy Asthma and Clinical Immunology, semblent toutes
concorder avec L'opinion générale : les gants en latex non poudrés avec un taux reduit en
allergénes semblent étre une bonne alternative. Préconiser Lutilisation de latex non poudré
ou faiblement poudreé surtout pour les gants non stériles, diminuer au maximum le taux
d’allergénes contenus dans les gants (H0ug de protéines totalesig), décourager les
utilisations abusives des gants en latex font partie des recommandations facilement
applicables.

Deux publications internationales, I'une émanant dune réunion dexperts, de TOMS a
Geneéve en 2002 et intitulee « Prevention of allergy and allergic asthma », demandait a
ce que dans I'environnement professionnel soit évité le contact avec des aéroallergeénes ou
allergénes de contact ; par exemple le latex aérosolisé pourrait étre réduit par l'utilisation
de gants en latex sans poudre.

Un second rapport de seécurité publie par le NIOSH (National Institute for Occupational
Safety and Health) demande que si les gants en latex sont choisis, mieux vaudrait
promouvoir l'utilisation de gants en latex sans poudre a faible teneur en protéines pour

protéger les travailleurs 20,
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Tableau 3. Réparation du latex : réglementation francaise

Fiche Maladie professionnelle

Ce tableau définit les critéres a prendre en compte pour qu'une allergie au latex soit prise en charge
au titre de 1a maladie professionnelle

Régime Générall. Date de création : 8 mai 1997

Tableau n° 95 RG
Affections professionnelles de mécanisme allergique provoquées par les protéines du latex
(ou caoutchouc naturel)
Délai de Liste Indicative des principaux
Désignation des Maladies prise en travaux susceptibles de
charge provoquer ces maladies
Préparation, emploi et

Urticaire de contact ayant vécidive apres
nouvelle exposition au risque et confirmee par 7 jours
un test.

manipulation du latex naturel
et des produits en renfermant,
notamment :

.. . .. e Production et traitement du
Rhinite, asthme, conjonctivite aigué bilatérale,

ayant recidive aprés nouvelle exposition au 7 jours
risque et confirmeés par un test.

latex naturel ;Fabrication et
utilisation d'objets en latex

naturel.

Reéactions allergiques systémiques telles que:
urticaire geante, cedéme de Quincke, choe

. . . . 3 jours
anaphylactique, survenus a 1'occasion d'une
exposition au latex.

Lésions eczématiformes ayant recidive apres
nouvelle exposition au risque ou confirmeées par .
15 jours

un test épi cutaneé positif.

En Algérie Tallergie au latex n'est pas reconnue comme maladie professionnelle mais
comme une maladie a caractére professionnel (MCP), définie comme toute maladie
susceptible d'étre dorigine professionnelle qui n'entre pas dans le cadre des tableaux de
maladies professionnelles indemnisables (MPI), en vue, tant de la prévention de lallergie
au latex professionnelle que d'une meilleure connaissance de la pathologie professionnelle
et de I'extension ou de la révision des tableaux.

Bien que leur déclaration soit une obligation légale pour tout docteur en médecine, rares
sont les medecins qui déclarent des MCP.

Les quelques signalements proviennent essentiellement des meédecins du travail et ont
jusquici  étée  partiellement exploités, notamment faute de systématisation et de

centralisation.
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Conclusion ... Chapitre 11 Revues Bibliographiques

VIIL CONCLUSION

Les allergies cutanées et ou respiratoires rencontres chez le personnel de santé peuvent étre

liés a plusieurs allergénes

Les grandes étiologies des rhinites et asthmes professionnels survenant parmi le personnel
de santé sont les désinfectants de locaux et d'instruments et les composants des produits de
nettoyage, surtout quand ils sont pulveriseés, le méthacrylate de méthyle est la cause la plus
fréquente d'asthme professionnel parmi le personnel dentaire, les médicaments manipulés
sous forme de poudre ou aérosolisés sont rarement en cause, mais les allergies dues au latex

représentent un probléme plus sérieux chez les personnels.

En dehors des allergies respiratoires le personnel de santeé est considére comme un secteur a
risque de dermatoses allergiques professionnelles, méme si I'incidence tente a diminuer. Le
travail en milien humide est I'un des principaux facteurs de risque dapparition dune
dermite dirritation et dun eczéma des mains, les principaux allergénes responsables de
dermatoses sont les conservateurs, les antiseptiques et les désinfectants, les medicaments et
les acrylates chez le personnel dentaire. Mais les gants médicaux sont la principale cause de
sensibilisation aux additifs de vulcanisation du caoutchouce. Ils sont souvent plus

incrimines que les gants de meénage.

Liessentiel de la prévention est la réduction maximale du contact cutané avee les irritants et
I'éviction compléte du contact avec les allergénes et a limiter au minimum le contact avec
I'allergene de latex dans I'environnement de travail du personnel de la santé | en particulier
en remplacant les produits a base de latex par des gants et des appareils chirurgicaux sans
latex, et de lutter contre les allergies respiratoires par le remplacement des gants en latex
poudreés par des gants en latex non poudreés ou hypoallergéniques qui semble reduire voire

supprimer la survenue de nouveaux cas de sensibilisation au latex.

Sil concerne I'ensemble du personnel du lieu de travail, il doit permettre aux personnes
sensibilisées de pouvoir continuer a travailler en portant, elles, des gants sans latex et la
substitution des désinfectants les plus irritants ou sensibilisants par dautres qui ne le sont
pas ou moins, et I'automatisation des opérations de désinfection lorsquelle est faisable

permettent de réduire les expositions.
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L OBJECTIFS

- Estimer la prévalence des allergies cutanées et/ou respiratoires chez le personnel des
etablissements de soins de Tlemcen.

- Déterminer les facteurs de risque professionnels et non professionnels des allergies
respiratoires et/ ou cutances.

- Caracteriser les différents allergénes professionnels plus particulierement le latex et les
allergenes non professionnels a travers les tests cutanés.

- Caracteriser les sujets presentant des allergies respiratoires et/ou cutanées.

- Afin de proposer une démarche de prévention pour réduire les risques dallergies

respiratoires et cutanées en milieu de soins.

IL TYPE DETUDE

ETAPE I : Etude Transversale Descriptive et Iixploratoire De Prevalence.
ETAPE II : Ftude Exploratoire Chez Les Temoins.

1. POPULATION DETUDE

- Personnel du CHU Tlemcen (2100 sujets)
- Personnel d'un établissement hospitalier spécialise (733)

- Le personnel des établissements prive (295)

833 sujets recrutes a partir la visite medicale périodique, selon les trois établissements de la
ville de Tlemcen conventionnes avec le CHU Tlemcen : CHU (N-648) EHS (N-142) et les

établissements prives (N-43)

a. Définition des cas et des témoins :

Pour les cas, ils sont inclus dans cette étude, tous les sujets venant dans le cadre de la visite
) > o

périodique (il ny a pas eu deéchantillonnage), et présentant des symptomes dallergies

respiratoires et ou cutanées .

Pour les témoins, ils sont représentatifs pour 1'exposition au facteur de risque de la

population dont sont issus les cas mais ne rapportent aucun symptome dallergie

respiratoire ou cutané, il sagit dune étude systematique par échantillonnage pondére ou

R( raison de sondage) est égale a 8.

b. Critéres de sélection :
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Critéres d'inclusion

Le personnel des deux sexes appartenant aux établissements de soins, dont I'age varie entre
20 a 60 ans, venant dans le cadre des visites médicales périodiques de medecine du travail
au cours de lannée Novembre 2013 a Mars 2014, complété par une étude cas-témoins en

2015 travaillant a plein temps et ayant au moins une année d anciennete.

Critéres d exclusion

- Sujets de moins de 20 ans et plus de 60 ans.
- Les sujets refusant de participer a I'enquéte.
- Sujets ayant moins dune année d anciennete.
- Les sujets qui sont en congé longue durée pour des raisons de sante.
- Les sujets qui n'ont pas pu bénéficier des tests cutanés.
Les femmes enceintes
Les sujets consommant de maniere prolongee les medicaments suivants et ne
pouvant pas Larréter,

v Des antihistaminiques de longue durée car risque de faux négatif.

v’ Sujets ne pouvant pas arréter leur traitement béta bloquants (qui risquent de
diminuer Teffet thérapeutique de Tadrénaline injectée en cas de choc
anaphylactique pendant les tests cutanés).

v Prise de médicament susceptible de déprimer la réaction immunitaire dans

les 2 semaines precedant 1 étude.

IV. MATERIELS ET METHODES

Le protocole de I'é¢tude comporte :

IV.1.Le recueil des donnees

I1 est effectucavec trois par trois questionnaires apres avoir expliqué pour chaque salarieé.
Nous avons rempli les questionnaires pour les cas comme pour les témoins apres avoir
obtenu leur consentement. L'anamneése, premiére étape de cette enquéte est formulée sur un
questionnaire; inspiré du questionnaire établi par le centre universitaire de sante
MceGilll991 adapteé aux circonstances et aux conditions de vie dans notre pays.

‘e questionnaire a été ameéliore, élargi et rationalise. 11 comprend trois parties :

La premiére partie concerne les données sociodémographiques (I'état civil du patient et les

renseignements personnels).

La seconde partie permet didentifier les données professionnelles :
- Les antécédents professionnels, le poste de travail actuel, les conditions de travails, le
materiel utilisé ;
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- Les activiteés effectuées a proximite par les collégues de travail.

- Les produits (lecture approfondie des fiches de données de sécurité pour identifier les
produits et les fabricants, étudier la composition des produits et identifier les risques),
la maniere dont ils sont manipulés et utiliseés ;

- Les activités extra - professionnelles qui peuvent étre la cause de l'allergie ;

- Les moyens de protections cutances et respiratoires, leur composition, leur
renouvellement, la maniére dont ils sont portés et enleves ;

- Les facteurs aggravants: chaleur, humidité, microtraumatismes, lavages répetes,

produits de nettoyage.

La troisiéme partie permet de recueillir les données cliniques sur chaque sujet ayant eu une
pathologie allergique cutanée avec ou sans atteinte respiratoire :

- Les antécedents personnels ou familiaux d'atopie: le terrain atopique est évoqué par
Lexistence d’antécédents (dasthme et/ou une rhinite, d'une conjonctivite, d'un urticaire,
dun eczéma atopique...) chez le travailleur et/ou sa famille.

- La date de survenue des lésions, leur aspect initial, leur topographie initiale et leur
eventuelle extension,

- Le temps de latence entre le début du travail et Tapparition des lésions,

- Liévolution des lésions en fonction des arréts (congés, week-ends) selon la nature de
Tactivité exercée,

- Le traitement entrepris, ses conséquences : ameliorations ou non.

- Et 'enquéte allergologique proprement dite (les expositions aux produits concernant

I'environnement du travail) ;

Un second questionnaire sur les symptomes bronchiques, préparé par le comité des maladies
respiratoires de I'union internationale contre la tuberculose et les maladies respiratoires
(UNION) 1986) " permet de recueillir des informations sur l'existence de symptomes
respiratoires les 12 derniers mois « sifflement et géne respiratoire, essoufflement, toux et

expectoration, asthme, tabagisme... ».

Un troisieme questionnaire diagnostique de la rhinite allergique (SFAR: Score For
Allergic Rhinitis) ™" permet de recueillir les différents symptomes de la rhinite

allergique au cours des 12 derniers mois et en dehors de toute periode de grippe.

IV.2. Examens cliniques orientés

Pour les cas «ujets presentant des symptomes dallergie», lexamen clinique
dermatologique, respiratoire et ORL: se fait par un médecin spécialiste dans le domaine
«un médecin du travail, un dermatologue; un pneumologue et un specialiste ORI» a la

recherche dune pathologie allergique associée (rhinite, asthme...)
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Pour retenir le diagnostic de dermatose professionnelle au moment de la consultation, le
travailleur est orienté chez un dermatologue , et nous nous sommes appuyé sur les sept

criteres de Mathias !

- Est-ce que 'aspect des lésions est compatible avec une dermatite de contact ?

- Y a-t-il exposition professionnelle a des irritants ou allergenes potentiels ?

- La distribution anatomique de la dermatite est-elle compatible avec la tache et
L'exposition ?

- La relation temporelle entre 'exposition et le début de la dermatite est-elle compatible
avec une origine professionnelle ?

- Liexposition non professionnelle a-t-elle été exclue ?

- Liarrét de 'exposition améliore-t-il la dermatite ?

- Les épreuves complémentaires confirment-elles Lorigine professionnelle ?

Une réponse positive a quatre de ces questions, au cours de la consultation, permettait de

conclure a une étiologie professionnelle.

Et pour retenir le diagnostic d'un asthme professionnel,

- Un interrogatoire reste un élément capital des investigations de Tasthme
professionnel.

- La recherche de la survenue de symptomes en période de travail et I'amélioration
durant les congés.

- Liétude du poste de travail, basée sur la coopération avec le médecin du travail.

- Resultats positifs du bilan immunologique (tests cutanés) associés a des criteres
objectifs de symptomes en relation avec le travail (modification du DEP, des EIFFR)

permettent de preciser le diagnostic étiologique de 1'asthme professionnel.

IV.3. Des examens complémentaires

Ont éte realises chez les cas et les témoins apres avoir obtenu leur consentemnet .

a- Spirométrie :

125, 1301 paalisée au moyen dun spirométre de

Lienregistrement d'une courbe débit — volume
type HI-108. (‘est un appareil muni d'un embout en caoutchouc dans lequel le patient devr:
souffler a fond. Il est destiné a mesurer directement les changements de volume des
poumons. Les résultats saffichent sur un spirogramme avec une représentation graphique
de T'état ventilatoire. La validation de I'examen étant assurée par le controle visuel des
tracés enregistrés .un minimum de trois courbes d'expiration forcée doit étre réalisé pour
chaque patient et la meilleure des courbes retenue pour le calcul des parameétres suivants :
apacite vitale forcee (CV), volume expiratoire maximum pendant la premiere seconde
d'expiration (VEMS), rapport VEMS/ CVF, débit expiratoire médian maximum (DMM),
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débit de pointe (DIIP) , débits expiratoires a (75, 50 et 25%) de la capacite vitale (DEDB
75,50,25). Selon les recommandations de 1A 705126, 127 213, 241
Pour chaque parameétre, les données sont exprimeées en :

- Valeur absolue (millilitres ou litres par seconde) ;

- Valeur prévisionnelle selon les normes P, Quanjer'™™.

- Pourcentage de la valeur prévisionnelle.

La spirométrie a été réalisée par le méme médecin du travail
b- Les tests cutaneés :

b.1. La realisation de prick-tests :

En cas d'hypersensibilite immédiate, des tests cutanés de type prick-tests sont pratiquées afin
de mettre en évidence une allergie mediee par des Igll specifiques. Ces tests ont éte realisés
lors de la consultation spécialisée dallergologie par un médecin spécialiste. Ces derniers
montrent si I'organisme présente ou non une réaction a l'allergéne suspecté et ont pour but
d’explorer les cas d'allergies immédiates «an asthme, une rhinite ou une urticaire '3 2%/,

Le patient ne doit pas prendre dantihistaminiques durant les 5 a 7 jours précedant le test

allergologique, délai variable selon Tantihistaminique considérée (tableau £)*'.

Tableau 4. Effet des médicaments sur les tests cutanés d’allergie

Voie Effet sur Effet sur la Intervalle libre
Traitement d administratio la réaction  réactionnon  mnécessaire avant
n immeédiate immediate tests
- Antihistaminiques H1 Oral. 1V ++ - 5 jours
- Imipraminiques Oral. IV + - 5 jours
- Phénothiazines Oral. TV + - 5 jours
e At . Oral. IV +/- - ?
- Beétamimétiques
Glucorticoides systemiques ) ‘ )
- Longue cure : 81':1}. R + ++ «isemzu?les
- Courte cure (G50mg de prednisone) rat oV * + ser‘n(nne
. 4 . Oral. IV + - ?
- Courte cure (<b0mg de prednisone) . . . .
e . Fopiques sur le + ++ »2 semaines
- Corticoides topiques . ,
site teste

Pour les B-bloquants (qui risquent de diminuer leffet thérapeutique de ladrénaline
injecteée en cas de choc anaphylactique pendant les tests cutanés), cet intervalle est de
48heures. Liarrét des B-bloquants est mis en place avec laccord du médecin prescripteur

s . . . . ;. o~
et/ou d'un cardiologue avec une surveillance de la tension artérielle ™1,

Composition

Principe actif: extrait allergénique (pollen, acariens, moisissure, épithéles animales,

aliments).
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Solutions allergéniques

1. Prick-Test Solutions Controle négatif.

2. Prick-Test Solutions Controle positif.

3. Prick-Test Solutions Alternaria Alternata.
4. Prick-Test Solutions Armoise (pollen).

5. Prick-Test Solutions 5 Graminées (pollen).
6. Prick-Test Solutions Chat (poils).

7. Prick-Test Solutions Olivier.

8. Prick-Test Solutions Cypreés.

9. Prick-Test Solutions Pariétaire.

10. Prick-Test Solutions Aspergillose.

11. Prick-Test Solutions Chien (poils).

12. Prick-Test Solutions D. farinae.

13. Prick-Test Solutions D. pteronyssinus .

14. Prick-Test Solutions Platane (pollen).

15. Prick-Test Solutions Blatte.

16. Prick-Test Solutions Blomia.

Eixcipients

- Tous: Phénol (0,5%), chlorure de sodium, glyeerol, eau pour préparations injectables.
b b 5 O 9

- Spécifique a I'allergéne : Monohydrogénophosphate de sodium 12H»0

dihydrogénophosphate de sodium 2H20, dihydrogénophosphate de potassium.

Forme galénique et quantité de principe actif par unité™®"' .
Solution aqueuse (extrait allergénique) a usage cutanée. La couleur des solutions prick-test
varie en fonction du matériau brut. Les extraits de pollen sont jaunatres tandis que les

. « o 27(
extraits de moisissure sont bruns %,

La technique
Une goutte de solution allergenique est appliquée sur la peau (face antérieure de I'avant
bras). Sa pénétration transcutancée est assurée a l'aide d'une aiguille standardisée pénétrant
le derme a travers la goutte sans faire saigner. La solution antigénique consiste en des
préparations standardisees lyophilisées diluees au 120 ou 1/50.
Afin de vérifier la réactivite de la pean, un test sur le solvant de l'extrait allergénique
(controle négatif) ainsi quun test sur une solution a Ihistamine (0,1%) (Controle positif)
sont effectués dans chaque série de tests.
Le controle positif produit normalement une papule prurigineuse dun diamétre
approximatif de 3em avee érytheme. En cas de réaction cutanée avec le controle négatif, le
Prick-test ne peut pas étre interprété définitivement pour cause de reactivité acerue. Alors
le Prick-test sera répété ultérieurement.
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Les gouttes dallergénes ou de solutions controles sont disposées sur la peau, puis une
aiguille hypodermique (de 25 ou 26 Gauge) est passée a travers la goutte jusque dans
I'épiderme avec un angle faible (<45), le biseau en haut. L'aiguille est alors légérement
soulevee afin de créer une altération cutanée minime en surface. Puis on va observer la
réponse d'hypersensibilite immeédiate. Celle-ci se manifeste par un prurit, un érythéme,
une papule. La lecture est réalisée au bout de quinze a vingt minutes. Il est trés faiblement

douloureux. Le latex sera testé par extrait allergénique et latex des gants.

Le diametre de la papule et la taille de 1érythéeme sont indicatifs du degre de sensibilisation
allergique. Liévaluation est toujours faite en comparaison avec les controles (positif et

M0 T interprétation se fait impérativement par rapport a un témoin négatif

négatif) !
(solvant) et a un témoin positif (histamine ou phosphate de codéine).
On mesure la papule d'une part et I'érytheme adjacent d'autre part 10 a 15 minutes apres

I'injection (mesure des plus petit et plus grand diameétre).

La reaction précoce disparait en quelques minutes. Une reaction plus tardive (4 a 5 heures)
peut apparaitre ultérieurement. Une positivite (papule»3 mm de diametre) unique ou
multiple peut étre interprétée comme le témoin d'un terrain atopique mais ne signifie pas
toujours que le ou les allergénes sont responsables des manifestations cliniques (positivite
chez 10 a 20% des sujets sans manifestations allergiques), la pertinence du test, ¢'est-a-dire
la relation de la positivite du test avec les manifestations cliniques doit toujours étre
soigneusement analysée '13% 1361,

Pour le latex : le prick-test est réalisé avec un extrait allergénique du commerce ou a travers
un morceau de gant, a la recherche d'TgE spécifiques du latex (tests disponibles dans le

commerce) 37,

Evaluation:
e 0 pas de papule, pas d'érythéme (correspondant au controle négatif).
e+ pas de papule ou papule tres petite (inférieure a la papule du controle positif),
érytheme jusqu'a 3mm de diametre.
e i papule jusqua 3mm de diamétre (correspondant a la papule du controle positif)
avec érytheme associeé.
e .+ papule 3-5 mm de diametre (plus grande que la papule du controle positif) avee
érythéme.
e +++ Toute réaction plus forte, éventuellement accompagnée de pseudopodes 51
Précautions particulieres
- On évitera de tester les femmes enceintes, sauf si la situation I'exige.

- Le test doit étre pratiqueé en peau saine.
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- Faux positif possible chez les personnes présentant un dermographisme 3

Linterprétation des résultats

Un test positif signifie une sensibilite a I'allergene concerné. Llinterprétation du test ne
peut étre realisée que par le meédecin allergologue, qui prendra en compte I'ensemble des
élements du bilan allergologique pour décider quel est quels sont le ou les allergenes en

. , , ORH
-ause dans la pathologie présentée®!,

b.2. Le patch test

Une allergie retardée sera explorée a Laide de patch-tests. Ces tests ont été réalisés au niveau
du service de Médecine du travail du CHU Tlemcen.

Ces tests ont un double but, mettre en évidence un mécanisme allergique, et identifier
I'allergéne responsable.

Pour la réalisation des tests, il convient d’éliminer toute médication qui pourrait interférer
avec l'interprétation, la lecture seffectue a 48h, 96h et une semaine. Pour le score utilisé, il
est fondé sur la lésion élémentaire selon les critéres proposés par 1'International Contact

Dermatitis Research Group (LC.D.R.G.) 136 201,
Matériel utilisé pour le patch test'™"'.

Test épi cutané TROLAB: constitué d'allergénes de la batterie standard européenne
actuelle qui comprend 26 allergenes les plus fréequemment responsables des dermatites de
contact allergiques ; est commercialisée notamment par Chemotechnique® Diagnostics et
Trolab® Hermal'*,

Ces allergenes peuvent étre presents a la fois dans lenvironnement professionnel et

personnel des patients atteints.

Il sagit dun test de provocation cherchant a reproduire a minima la lésion de dermatite de
contact allergique en appliquant la substance sur la peau selon une procédure actuellement

bien codifiee.

Chaque allergéne ou mélange (mix) d'allergénes est contenu dans des seringues ou flacons a
une concentration et dans un véhicule définis (zablean )™

11s sont déposés sur des chambres de tests ou chambre d'isolement « FINN CHAMBERS ON
SCANPOR» qui sont appliquées habituellement sur le haut du dos pendant
48 heures. Il est recommandé de faire au moins 2 lectures de tests a 48 heures et
72 heures ou 96 heures. De plus, une lecture tardive vers le 7¢ jour est souhaitable

% , . , . , .
Liinterprétation de ces tests nécessite des précautions.
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Ces allergénes sont par ordre alphabétique :

e A

10.
11.
12.
13.
14.
15.
16.
17.

Baume du Pérou.

Benzocaine.

Budeésonide.

Chrome (bichromatede potassium).

Clioquinol.

Chlorure de cobalt.

Colophane.

Formaldéhyde.

Fragrance mix.

Kathon CG (méthylchloroisothiazolinone/méthylisothiazolinone).
Lactones sesquiterpéniques.

Lanoline.

Mercaptobenzothiazole.

Mercapto mix.

Meéthyldibromoglutaronitrile.

Néomyceine (sulfate de).

Nickel (sulfate de).

(IPPD) N-isopropyl-N-phénylparaphénylénediamine.

Paraben mix.

. Paraphénylenediamine.

. Pivalate de tixocortol.

. Primine.

. Quaternium 15.

4. Résine époxy.

5. Reésine p-tert-butylpheénolformaldéhyde.

. Thiurames mix.

La lecture de 1a réponse cutanée aux tests est standardisée

2+ leger érytheme, reaction douteuse,

+ erythéme infiltre, réaction positive faible,

++ érytheme infiltre, papules, vésicules,réaction positive forte,

+++ érytheme et infiltration importants, vésicules coalescentes,
extrémement positive,

- réaction négative,

IR réaction d'irritation,

NT non teste.

réaction

Les reactions douteuses et celles faiblement positives (+) peuvent correspondre a une vraie

allergie ou a une reaction dirritation. A Toppose, il peut y avoir des faux negatifs.
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Evaluer la pertinence dun test positif :
- Lallergéne est-il présent dans Ienvironnement du patient ?
- La chronologie et la localisation des lésions sont elles compatibles avee
L'exposition ?
- Ou sagit-il d'une exposition ancienne sans rapport avee I'éruption actuelle ?

De méme que le risque de la sensibilisation active peut étre induit par la pose des tests.

c.Formule de numération sanguine avec dosage du taux d'éosinophilie :

A la recherche dune hyper éosinophilie qui est souvent transitoire mais a rechutes.

IV.4. Enquéte professionnelle sur le lieu de travail

Elle repose sur la connaissance des risques auxquels les salariés sont exposés, notamment
les risques allergologique, afin de :

- Analyser les produits utilisés et la maniere dont ils sont utiliseés ;

- Etudier les gestes professionnels ;

- Deécrire les equipements de protection individuelle ;

- Rechercher la notion d’hygiéne de la peau ;

- Détecter les sources dexposition extraprofessionnelles (cosmétiques, produits

ménagers,..
V. ANALYSE STATISTIQUE

L/analyse univariée a été réalisée sur le logiciel WP INFO version 6.

Les résultats sont exprimés en pourcentages pour les variables qualitatives (fréquence
d’atopie personnelle, atopie familiale, rhinite, asthme, dermite de contact.....).

I1s sont exprimeés en moyenne +écarts-types de la moyenne pour les variables quantitatives.
La comparaison des pourcentages a été faite (deux a deux) par le test du 2 de Pearson ou
de Yates.

Mesures de I'association facteurs de risque- symptomes d allergie,

Elle est déterminée par Iodds —ratio et son intervalle de confiance %6 271,

Le test de x2 de Mantel- Haenszel (32 M-H) est utile dans les analyses stratifices!™"

Le seuil de signification est le suivant : p«0,05
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L ETUDE DESCRIPTIVE DE PREVALENCE
L1. Caractéristiques de la population d'étude

L1.1. Répartition de la Population d'étude selon 1'établissement

Tableau 1. Population d’étude selon I'établissement

Effectif Répondants i
Taux de réponse
@%) @%)
CHU Tlemcen 2100  (67,2%) 648 (77,8%) 30,9%
EHS Tlemcen 733 (23,4%) 142 17,0%) 19,4%
Etablissements Privés 295 (09,4%) 43 (5,2%) 14,6%
Total 3128 833 26,7%

Le dépistage de Tallergie a concerné (3128) agents hospitaliers provenant de trois
établissements différents dont le centre hospitalo-universitaire de Tlemecen (2100 sujets),
I'établissement hospitalier spécialise Meére- Enfant (733 sujets) et les laboratoires prives
d'analyses meédicales (295 sujets). Huit cents trente trois (833) sujets ont accepté de
participer avec un taux de (26,7%) (Tableau 1).

Le taux de réponse le plus éleve est observe dans le centre hospitalo-universitaire avec

(30,9%), par contre le plus faible est observe dans les etablissements prives avee (14,6%).

L.1.2. Répartition de 1a Population d'étude selon 1'établissement et par sexe

Tablean 2. Répartition selon I'établissement et par sexe

Population d’étude Femmes Hommes

n % n % n %
CHU Tlemcen 648 (77,8%) 432 (67,7%) 216 (79,1%)
EHS Tlemcen 142 17,0%) 103 (78,5%) 39 (27,5%)
Prives 43 (5,2%) 25 (568,5%) 18 (41,9%)
Total 833 100%) 560 (67,2) 273 (32,7%)

P<0.05 : différence significative

NS : Différence non significative

La répartition deétude selon le sexe montre une nette predominance féeminine avec 560

femmes soit (67,2%) et 2793 hommes (32,7%

1 établissement.

mais la répartition ne différe pas selon
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L.1.3. Répartition par tranche d'age selon le sexe et par ancienneté professionnelle

Tableau 3. Répartition par tranche d’age selon le sexe et par ancienneté professionnelle

Population d’étude Femmes Hommes P
n-833 n- 560 n- 273

Moyenne d' Age 36, 2 +9,9ans 34,248,8ans 39,7+10,5ans 0,01
Tranches d'age

20-29 ans 272 (32,6%) 216 (38,6%) 56 (20,5%) 0,01

30-39 ans 266 (31,9%) 183 (32,7%) 83 (30,4%) <0,01

40-49 ans 173 (R0,7%) 114 (20,4%) 59 (21,6%) <0,01

»60 ans 122 (14,6%) 47 (8,4%) 75 (R7,5%) <0,01

Anciennete au service  9,1+8.2 ans 8,0+7.5ans 11,4+9,1ans 0,01

P<0.05 : différence significative NS : Différence non significative

Les hommes sont plus agés de cing ans que les femmes. La tranche d’age majoritaire chez
les femmes est de 20 a 29 ans avec un taux de (38,6%) par contre chez les hommes, elle est de
30 a 39 ans avec un taux de (30,4%).

L/ancienneté moyenne au service est de 9,1:8,2 ans soit 8.0 ans chez les femmes et 11,4 ans

chez les hommes (Tableau 3).

L1.4. Répartition de la Population d'étude selon la catégorie professionnelle et par sexe

Tableau N"4. Répartition selon la catégorie professionnelle et par sexe

Population Sexe
. Effectif Féminin Masculin
Profession n- 833 n- 560 n-273
Infirmier 170 (20,4%) 104 (18,6%) 66 (24,2%)
Aides soignant 113 (13,6%) 66 (11,8%) 47 17,2%)
Meédecin résident 100 2%) 64 (11,4%) 36 (13,2%)
Laborantin 92 (11,0%) 80 (14,3%) 12 (4,4%)
Agent d'entretien 90 (10,8%) 55 (09,8%) 35 (12,8%)
Secrétaire 80 (09,6%) 64 (11,4%) 16 (05,8%)
Meédecin spécialiste 37 (04,4%) 25 (4,5%) 12 (04,4%)
Technicien Anesthésiste 34 04,1%) 25 (4,5%) 09 (03,3%)
Assistante sociale 17 (02,0%) 17 (03,0%) 00
Préparateur Pharmacie 13 (01,5%) 06 (01,0%) 07 (02,6%)
Psychologues 12 (01,4%) 12 (02,2%) 00
Chirurgien dentiste 10 (01,2%) 06 (01,0%) 04 (01,5%)
Sage femme 09 (01,1%) 09 (1,6%) 00
Prothésiste 07 0,8%) 03 0,5%) 04 (01,5%)
Kinésithérapeute 06 0,7%) 03 0,5%) 03 (01,1%)
Autres (serveuses,
jardinier, brancardier, 43 05,2%) 21 (03,8%) 22 (08%)
plombier....)

La répartition selon le poste de travail montre une prédominance des infirmiers qui sont

suivi par des aides soignants.
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Médecins résidents viennent en troisieme position suivi par les laborantins puis viennent
par la suite les agents d entretiens et les secrétaires.
Les autres catégories professionnelles viennent par la suite tels que les kinésithérapeutes les

anesthésistes et le reste des postes.

L2. Prévalence et symptomes d allergie

a- Selon le sexe

= Population
® allergie

38(13,9%)

(25,2%) (30,7%)

Population Femmes Hommes

Figure N'1: Prévalence des symptomes d'allergie selon le sexe

Une predominance féminine parmi les sujets présentant des symptomes d'allergie avec un
taux de (30,7%) par rapport aux hommes (13,9%). (Figure N'1T)
b- Selon I'age

36,5 ans

36,2 ans

u Moyenne d'age population
= Moyenne d'age allergique

Population Femmes Hommes

Figure N2 : Prévalence des symptomes d'allergie en fonction de I'dge moyenne

L’age moyen de notre population est de 36,2:10,6 ans, mais les hommes sont plus ageés de

07 ans par rapport aux femmes. (Figure N2)
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C-Répartition de 1a population en fonction du sexe, de 1'allergie ajusté a des tranches d'age :

Tableau N* 5.Répartition en fonction du sexe et de 'allergie Ajusté a des tranches d'age

Population d'étude Femmes Hommes Allergie
Groupe d'age (833) (560) (273 (210)
n % n % n % n %
20-29 ans 272 (32,6%) 216 (38,6%) 56 (R0,6%) 82 (39,1%)
30-39 ans 266 (31,9%) 183 32,7 83 (30,4%) 49 (23,3%)
40-49 ans 173 (20,7%) 114 R0,4%) 59 (21,6%) 47 (22,4%)
50-59 ans 122 (14,6%) 47 (8,4%) 75 R15% 32 (15,2%)

Les symptomes d'allergie sont retrouvés chez les sujets jeunes dont la tranche d’age se situe
entre 20 et 29 ans avec un taux de (39,1%). (Tableau N° 5)
d- Répartition de la Population d'étude selon la tranche d'age de moins de 30 ans selon le

sexe.

Tableau 6. Répartition de la population d étude
selon la tranche d'age de moins de 30 ans selon le sexe

Population Femmes Hommes OR Inte(;za]le P 9
N- 833 N- 560 N-273 , X
confiance

Sympti)mes ¢ Y401 O ) VY P 49

dallergie 210 (25,2%) 172 (30,7% 38 (14%)

Absence 2,36 2,6-3,5 2

Jallergio  6BGASH 3886030 asseiy P00 RO 0000
P<0.05 : différence significative NS : Différence non

significative

Le facteur sexe apparait comme un facteur de risque de I'allergie (OR - 2,36) avec un
intervalle de confiance de [2,6-3,51 et pc 0,001. (Tableau N 6)

e- Population d'étude : Antécedents d atopie et allergie

Tableau N*7. Antécédents d atopie et allergie

Population n-833

. Intervalle
Population
\Tlergi Non OR de P
n-833 ergie allergiques confiance

n-210 n- 623

Antécédents — oui  29(335%)  IT6S38Y  103(16,5%)
d'Atopie 9% 16,6-33,31

personnelle  non  554(66,5%) 34 (16,2%) 520(83,5%) 0,01
Atopio oui  206(24,7%)  106(30,5%)  100(16,0%)

familiale non G5  10449,5%)  ssssy M0 IBT0LT g6
P«0.05 : difference significative NS : Différence non significative
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Le risque d’allergie est multiplie par 25 chez les sujets présentant des antécédents d Atopie
personnelle (p«0,01). Le risque de survenue dallergie est multiplié par 5 chez les sujets
présentant une atopie familiale (p<0,01). (Tableau N°7)

f- Prévalence par type d allergie

1(5,2%) rhinite +dermite
allergique +asthme)

13(6,2%) asthme +dermite

de contact allergique

114(54,3%)
dermite de contact allergiques

73(34,8%)
allergies mixtes

26(12,4%)
asthme
allergique

147(70%)rhinite
allergique

8(3,8%) urticaire +dermite
allergique

8(3,8%) urticaire

21(10%) rhinite
+asthme

Figure N°3 : Prévalence par type d allergie

La fréquence des allergies respiratoires suivies par les allergies cutanees dans notre
population . Plus du tiers de la population allergique préesente une allergie respiratoire et

cutanée « mixte » et 26(12,4%) présentent un asthme allergique.

g- Répartition des allergies cutanées et ou respiratoires selon le sexe

Tableau 8. Répartition des allergies cutanées et ou respiratoires selon le sexe

Population Femmes Hommes
N-833 N-560 N-273
n % n % n %
Alfection allergique 210 25,2% 172 30,7% 38 13,9%
respiratoire et ou cutane
Alffection allergique 167 20,0% 142 2539 25 09,1%
respiratoire uniquement
Affection allergique 14 13,7% 96 17,2% 18 06,6%
cutané uniquement
Affection allergique B 8T 66 11,80 7 2 5%

respiratoire et cutané

Sur 833 sujets de l'étude, 210 présentent des allergies ce qui représente (25,2%) de la
population de T'étude soit (30,7%) sont de sexe féminin et (13,9%) sont de sexe masculin.

(Tableau N*°8)
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Figure N*4 : Répartition du type d allergie par tranche d'age

Les symptomes dallergie respiratoire sont plus présents chez les sujets jeunes notamment

M allergie cutanée

M Allergie respiratoire

dans la tranche d'age 20 et 29 ans avec un taux respectivement de (24,6%) et dans la tranche
d’age de 40 et 49 ans avec un taux de (23,7%). (Figure N'4)

h- Prévalences des allergies respiratoires et ou cutanés par etablissements de soins.

Tableau 9. Prévalences des allergies par établissements de soins

CHU-648 EHS-14¢  Dtablissoments
prives-43

Allergies respiratoires 149 23% 54 38% 7 16 ,3% NS
et ou cutanées

Allergies respiratoires 119 18,4% 42 29,6% 6 13.9% NS
Allergies cutanés 79 12,2% 32 225% 3 6.9% NS
Allergies conjonctivales 41 6,3% 18 12,7% 2 4,6% NS
Allergies respiratoires 49 7,5% 21 14.8% 3 6.9% NS
et cutanées

P0.05 : différence significative

NS : Différence non significative

La répartition de la prévalence des allergies selon les établissements de soins montre une

forte prevalence de lallergie au niveau de 1 EHS «@tablissement hospitalier specialiséy avee

un taux de (38%) suivi par celle observee au CHU avec un taux de (23%) et enfin celle des

établissements prives avec un taux de (16,3%). (Tableau N°9)

Conclusion :

Les sujets rapportant des symptomes d allergies respiratoires et ou cutanées sont surtout des

femmes, de tous ages, appartenant aux trois établissements de soins cités ci-dessus, dont les

catégories professionnelles les plus touchés sont particuliérement les infirmiers, les aides

soignants et les médecins pour lesquels les facteurs atopie personnelle et familiale sont

associés a la presence de symptomes d allergie.
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1I- ETUDE DES CAS PREVALENTS

Deux cents dix (210) cas sujets nous declarent a travers les questionnaires présenter une

allergie respiratoire et ou cutané .Dans ce qui suit, nous allons décrire ces 210 cas :

IL.1. Etude des cas allergiques présentant une allergie cutané et ou respiratoire

IL1.1. Caractéristiques sociales et professionnelles des cas présentant une allergie cutané et ou
Tespiratoire

Tableau 10. Caractéristiques sociales et professionnelles

Caractéristiques Population Sexe masculin Sexe féminin
Génémle‘l allergique N-38 N-172
> N-210
n % n % n %
Population Allergique 210 25 ,2% 38 18,1% 172 81,9% 0.45
Age 36,2 + 10,1ans 42,3+ 10,5ans 34,8+ 10,0ans 0,01
- Primaire 3 1,4% 1 2,6% 2 1,2%
Niveau - Moyen 25 11,9% 3 7, 9% 22 12,8% 037
instruction - Secondaire 73 34,8% 18 47,4% 55 31,9% a
- Universitaire 109 51,9% 16 42.1% 93 54,1%
Habitudes Tabac 7 3,3% 7 18,4% 00 0% 0,01
. - Anti allergiques 50 23,8% 08 21% 42 24 4% 0,85
Traitement "y 4o 02 0,9% 00 02 1% 0,14
Ancienneté établissement 10,8:09,5ans 16,2:10,2ans 9,6+8,9 ans 0,01
Ancienneté service 10, 4:09,2ans 15,0+10,2ans 9,348,8 ans 0,01
P<0.05 : différence significative NS : Différence non significative

La répartition de la population des sujets allergiques selon le sexe, montre une différence
trés significative selon I'age : les hommes étant plus ages de 7,5ans. (p<0,01).Plus de la
moitie (51,9%) ont un niveau universitaire.

La notion du tabagisme n'est pas négligeable soit (18,4%) chez les hommes et (0%) chez les
femmes avec une différence trés significative entre les deux sexes.

La notion de prise médicamenteuse a base dantiallergiques est de a (23,8%) soit (24,43%)
chez les femmes contre (21%) chez les hommes mais la différence est non significative.

La différence d'ancienneté moyenne a I'établissement et au service chez les deux sexes est
tres significative (p=0,01). (Tableau N°10)
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IL1.2. Répartition par tranche d'age et par sexe des cas prévalents

36,8)%
>50ans (10,5%) (36,8)%

0,
(22,1%) H Hommes

mF
30-39ans (18,4%) emmes
(24,4%)
- (21%)
20-29 ans 0

Figure N*5 : Répartition par tranche ége et par sexe
La répartition des cas d’allergie par tranche d’age et par sexe montre une élévation du taux
d’allergie chez les sujets jeunes plus particuliérement chez le sexe féminin avec une
prévalence de (43%) dans la tranche d'age 20-29 ans. En revanche la prévalence des
symptomes dallergies est plus marquée chez le sexe masculin a partir de 40 ans et est de
(36.8%) a partir de 50 ans. (Figure N*5)

I1.1.3. Répartition de la population allergique par sexe selon I'ancienneté a 1'établissement.

>30ans

26-30 ans (23,7%)

21-25ans (15,8%)

B hommes

(5,2%)

m femmes

13,1%
11-15ans ( (11%)
(13,1%)

6-10ans (12,8%)

1-5ans (52’3%)

Figure N"6 : Répartition de la population allergique
par sexe selon I'ancienneté
La répartition de la population des sujets allergiques en fonction du sexe et selon

Lancienneté révéle que (52,3%) des femmes et ont une ancienneté de moins de 5 ans et

(23,7%) des hommes ont une ancienneté plus importante entre 26 et 30 ans. (Figure N°6)
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Dermatologie (0,5%)

Pharmacie (0,5%)

Ophtalmologie (1%)
Epidémiologie (1%)

Rééducation (1%)
Lingerie (1%)
Maintenance (1%)

Radiologie (1%)
Hémato clinique (1,4%)
Oncologie (1,4%)

Médecine Interne (1,4)%

Médecine du Travail (1,4)%

Médecine Nucléaire (2%)
Réanimation (2)%
Gastrologie (2%)

Urgences
OTR
Chirurgie B

(2%)
(2,4%)
(2,7%)

Biochimie (3,3%)
Chirurgie A (3,3%)
Laboratoires privés (3,3%)
CTS (3,8%)
Infectieux (4,3%)
Anapath (4,8%)
ccl (4,8%)
ORL

Clinique dentaire

(5,3%)
13 (6,2%)

.......................... Chapitre III. Résultats

Hémobiologie (6,7%)
Pédiatrie: 20 (9,5%)
Maternité 27 (12,9%)

Figure N°7 : Répartition par établissement et service d'activité

La repartition des sujets allergiques par établissement et par service montre que les

fréquences les plus importantes sont notées dans la maternitée et de pediatrie de 'EHS

Tlemcen respectivement (12,9%) et (9,5%) suivis de celui des laboratoires danalyses
médicales du CHU de Tlemecen (06,7%) puis de celui de la clinique dentaire du CHU de

Tlemcen qui est de (06,2%). (Figure N°7)
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>30ans
26-30 ans
20-25 ans
15-20 ans

10-15ans

12,4%)
5-10 ans (11,9%)

<5ans (49,5%)

Figure N'8 : Répartition par Ancienneté au service

La répartition des sujets allergiques par ancienneté au service montre que le taux le plus

éleve est de (49,5%) et se trouve chez les sujets allergiques dont I'ancienneté est de moins de 5
ans, suivi par ceux dont les tranches d anciennete se situe entre 9 et 10 ans et 10-15 ans avec

respectivement des prévalences de 11,9%et del2,4%). (Figure N°S)

IL1.6. Répartition par poste de travail

Autres | 2(0,9%)

Préparateur pharmacie | 2(0,9%)

Prothésiste | 2(0,9%)

Agent maintenance | 3(1,4%)
Kinisithérapeute | 3(1,4%)
Chirurgien dentiste | 3(1,4%)
Sage femme | 4(1,9%)
Assistante social 5(2,4%)
Technicien anesthesiste | 5(2,4%)

Péricultrice | 7(3,3%)

Secretaire
Ouvrier polyvalent

9(4,3%)
11(5,2%)

Femme de ménage 15(7,1%)
Médecins 20(9,5%)
Aide soignant 23(10,9%)
Infirmier 40(19,4%)
Laborantin

56(26,6%)

Figure N* 9 : Répartition par poste de travail
La répartition des sujets allergiques selon le poste de travail occupé montre que les
laborantins sont les plus retrouvés avee une frequence de (26,6%) suivi par les infirmiers de
la santé publique « ISP » avec une frequence de (19%) puis les aides soignants avec un taux
de (10,9%), les médecins en quatrieme position (09,5%) et enfin les agents d'entretien (7,1%).
(Figure N* 9)
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IL1.7.Répartition de I'allergie respiratoire et ou cutané selon I'atopie

Tableau 11.Répartition selon 1'atopie

Population

. Femmes Hommes
Atopie  Plergique n-172 n-38 OR = Intervallede
n- 210 ajusté confiance
0 q n % n %
Antécedents 0,82 10,30 -2,321
d’AbOpie 176 83,8% 145 84,3% 31 81,6% 0,68
personnelle
Familiale 106 50,5% 93 54,1% 13 34,2% 2,26 [1,02-5,071 0,02
P<0.05 : différence significative NS : Différence non significative

Liatopie dans les antécédents personnelles est notée dans (83,8%) chez 'ensemble des sujets
allergiques (210 cas) soit (84,3%) de femmes et (81,6%) d’hommes, la différence n'étant pas
significative.

Liatopie familiale apparait comme un facteur de risque important du fait davoir une
allergie respiratoire et ou cutanée OR x 2,26 [1,02-5,071avec une différence tres significative
entre les deux sexes (p=0,02) (Tableaun N°11)

IL1.8.Prévalence par type d allergie

73(34,8%)
8 (3,8%) dermite de 114(54,3%) allergies mixtes
contact allergique Dermite de contact
anrticaire allersiome

13(6,2%) Asthme
+dermite de
contact allersione

8(3,8%) - !47(70%) .
Urticaire Rhinite allergique
3 (1,4%)asthme /26(12,4%) ,asthﬂ\l(lo%) rhinite
+nrticaire allergique - acthme

Figure N*10 : Prévalence par type d allergie

La répartition des différents types d'allergie montre que les allergies respiratoires sont les
plus fréquemment notées: il y a la rhinite avec une prévalence de (70%), suivi par les
allergies cutanées avec un pourcentage de (64,3%) puis les allergies mixtes (respiratoires et
cutanées) avec un taux de (34,8%). Par ailleurs, la prévalence de 'asthme est de (12,4%) et

celle de Turticaire (3,8%), les associations rhinite avec asthme est retrouve chez 21(10%) des
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asthmatiques soit (80,8%) des asthmatiques ont une rhinite et (50%) dentre eux ont des

dermites de contact allergiques. (Figure N°10)

IL2. Résultats des examens complémentaires
IL2.1. La spirométrie

La spirometrie a été réalisée chez (66,6%) de la population deétude (en fait cest le
pourcentage des sujets parmi les cas ayant ont accepté de se soumettre a cet examen).
Cinquante et un (51%) de la population détude qui a pu bénéficier d'une spirométrie avant

et apres travail.

Tableau 12. Résultats de la spirométrie chez la population allergique répartis selon le sexe et
réalisées avant et aprés exposition au travail

Moyenne Sexe P

+écart type Féminin Masculin
CVF Avant 92,0« 17,7 91,7+ 185 93,5 11,5 NS
(% prédictif) Apres 91,2 + 16,9 90,9 - 17,7 93,6 + 9,8 NS
VEMS Avant 95,8+ 17,0 95,6: 17,0 96,89+ 16,7 NS
(% prédictif Aprés 91,5 = 19,1 90,8: 194 96,5« 16,7 NS
Tiffeneau Avant 1,04 + 0,96 L04:0,9 1,03 :1,0 NS
( prédictif) Apres 1,00+ 1,1 0,99:1,0  1,3:10 NS
DEP Avant 7,6 + 26,5 86,1:25,9 97,8 :29,4 NS
(% prédictif) Apres 84,0 - 26,9 82,6:27,1 94,3 :23,3 NS
DEM 75 Avant 84,7 + 24,8 84,0:247 89,2 1258 NS
(% prédictif) Aprés 79,8 & 23,2 19,1927 84,2 426,7 NS
DEM 50 Avant 94,2 21,1 94,4:20,8 92,7 :233 NS
(% prédictif) Aprés 91,0 + 25,0 90,1:23,8 97,4 :32.8 NS
DEM 25 Avant 91,86 + 20,76 91,9:20,0 91,1 :25,8 NS
(% prédictif) Aprés 87,99 - 23,60  87,9:232  88,2:27.3 NS

En comparant les résultats de la spiromeétrie realisée avant et apres travail, on note une
reduction de tous les parametres spiromeétriques apres la journée de travail (CVE,

Tiffeneau, débits médians) Cette tendance est plus prononcée chez le sexe féminin.
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T1.2.2. Les tests cutanés
IL2.2.1. Le prick test

2% 69%

/ 36:/0 348/0 338 0 3'0 9 295 o
1
' / A) 31/0 1 / 0, 50
25,2/0 9 0

18,1%

Figure N"11 : Résultats des Prick Test

Les tests cutanés « Prick-test » sont proposés a tous les sujets presentant des signes d allergie
respiratoire ou une allergie mixte a la fois respiratoire et cutanée .Parmi ces derniers, 105
sujets (50%) ont béneficié de ces tests. Nous avons évite de realiser ces tests chez dix femmes
soit (4,7%) a cause du fait qu'elles étaient enceintes et 17 autres sujets soit (8,1%) a cause du
fait qulils suivaient des traitements au long court a base dantihistaminiques et de

corticoides ne pouvant les suspendre.

Les résultats des tests montrent une forte sensibilisation aux acariens , au cypres chez plus
de la moitie de la population suivi par sensibilisation immédiate an produit latex avec un
taux de 36% . (Figure N°11)

IL.2.2.2. Quid multi allergénes des Prick Test

(11,4%)
12

(2,9%) >3 allergénes
(79,1%) B 00 allergénes
un allergéne

02 allergenes

Figure N"12 : Quid multi allergénes des Prick Test
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Nous rappelons que cent cing 105 sujets soit (50%) qui ont pu bénéficier de prick tests, Les
trois quart dentre eux présentent une poly sensibilisation , sept cas (6,6%) une
sensibilisation a deus allergénes et 11,4% d'entre eux présentent une mono sensibilisation.
(Figure N°12)

IL.2.3.1La formule de numération sanguine

Tableau 13. Résultats de la Formule de Numération Sanguine

Population-210 Hommes-N-38  Femmes-N-172

n % n % n %
Formule ~de numération ., g9 5 38 100% 171 99,49% 0,63
sanguine faite
Normale 186 88,6% 33 86,8% 153 88,9% 0,71
Hyper éosinophilie 16 7,6% 3 7,9% 13 7,5% 0,38

Deux cent neuf agents (99,5%) ont pu bénéficier d une formule de numération sanguine dont
(88,6%) sont revenus normales, (7,6%) parmi eux présentent une hyper éosinophilie dont le
taux estr a 3% des globules blancs. (Tableau N°13)

IL.3. Les allergies respiratoires

A. Caracteéristiques sociales et professionnelles chez les sujets présentant une allergie respiratoire

Tableau 14. Caractéristiques sociales et professionnelles

s . Allergie respiratoire Hommes Femmes
Caractéristiques générales N-167 N-25 N-142 »
n % n % n %
Effectif % 79.5% 15% 85% NS
Age 35,6 + 10,2ans 40,5+ 09,7 34,7+ 10,1 NS
Ancienneté a I'etablissement 10,7:09,4ans 15+:10ans 9,849,1 ans NS
Ancienneté au service 1009, lans 13.2:09.6ans 9,4.8,8 ans NS
Antécédents d'atopie NS
personnelles
Oui 143 85,6% 20 80% 123 86,6%
Non 24 14,4% 05 20% 19 13,4%
P NS NS NS NS
, NS
Antécédents d atopie familiaux
18(‘)’:1 92 55,1% 9 36% 83 584%
75 44.9% 16 64% 59 41,6%
0.008 NS 0.007

P<0.05 : différence significative

NS : Différence non significative

La répartition des sujets présentant des symptomes allergiques de type respiratoire selon le

sexe montre une prédominance féminine (85%) par rapport au sexe masculin (15%). Liage
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moyen des sujets est de 35,6+10,2ans, soit 34,7 ans chez les femmes et 40,5ans chez les
hommes mais la différence nest pas significative.
L ancienneté a 1établissement de soins est de 10,7:9,4ans et Tancienneté au service est de

10+09,1ans (la différence nest pas significative).

Les antécédents personnels datopie sont notés chez (85,6%) des sujets présentant une

allergie respiratoire. La présence de ce facteur est comparable selon le sexe.

Les antécedents datopie familiaux sont retrouves chez (55,1%). Ces antécédents sont
significativement plus fréquents chez des sujets présentant une allergie de type respiratoire

(association significative p«0,01) en particulier chez le sexe féminin (p<«0,01).

B. Quid des symptomes d'allergies respiratoires chez les cas prévalents

:/ Rhinite
| 147(70%) |
| All_ergu%s ‘ Asthme
| respiratoires — /
\ 167(79,5%) X =
. / o —~
. I

~ Rhinite et
( asthme ‘
. 21(10%) /
b

S -

Figure N°13 : Quid des symptomes d'allergies respiratoires

Sur I'ensemble des sujets présentant une allergie respiratoire 70% présentent une rhinite
allergique et 12,4% un asthme allergique .La moitié des asthmatiques présentent les deux
symptomes (asthme et rhinite). (Figure N°13)

IL.3.1. Rhinite et asthme allergique

IL3.1.1. Caractéristiques sociales et professionnelles chez les sujets présentant une allergie
Tespiratoire.
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Age Ancien Ancien Antecédent Atopie Syn]?eI:o
n% établisse Service d’Atopie op
ans familiaux au
ans ans personnelles Travail
Eflfi‘;t‘f 0% 35,1+ 10,3 10,2:9,4 9,5:00  12887,1% TTB24% 90 61,2%
H;‘f‘;g‘*s 15,6% 41,14 10 15210 14.209.9  1878,3% 6 26,1% 11 47,8%
Rhinite Fen_nnes
No1ag b4 34,0+ 10 9,9:8.9 8,7:8.6  11088,7% TI5T,3%  7963,7%
p NS 0,002 0,001 0,005 NS 0,006 NS
Elﬂfe;gf 12,4% 348:003  10,2:088 93:82  923884% 17 65,4% 13 50%
Asthme H"’ﬂl?‘)“es 7,9% 12,6:16,3 16.3:11,5 10:5,5 03 100% 02 66,6% 01 33,3%
F%’fg‘;s 13,4% 33,8+ 08,6 9,4:8,4 99:85 20 86,9% 1565,2% 125229
p 0,35 0,93 0,97 0,55 0,44 0,19 0,99
Elf\feg’f 10% 32,6+ 8,6 7,95 7,4 7+ 5,8 20 95,24 15714%  1257,2%
Rh]mf; ng‘es 7,9% 149,6:16,7 16,3+ 11,6 10-55 3 9 1
A
sthme Fle\g‘ées 10,5% 31+ 6,9 6,5+ 5,9 6,5+ 58 17 94,4% 1372,2%  1161%
P NS NS NS NS NS 0,05 NS

P<0.05 : différence significative NS : Différence non significative

La répartition des sujets déclarant une rhinite allergique et/ou d'un asthme allergique selon
le sexe montre une prédominance féminine.

Liage moyen des sujets présentant une rhinite est de 35,1:10,3 ans, soit 34ans chez les
femmes significativement plus faible par rapport a celui des hommes dont I'age moyen de
Latteinte est 41,1 ans (p- 0,002).

Pour ceux qui présentent un asthme allergique I'age moyen est de 34,8 = 09,3 et ceux qui
présentent a la fois Tasthme et la rhinite I'dge moyen est de 32,6+ 8,6 ans mais sans
différence significative entre les deux sexes.

De méme, la différence de I'ancienneté a I'établissement est de 10,2+9,4ans et I'ancienneteé
au service est de 9,5+9,0ans avee des différences tres significatives entre les deux sexes pour
ce qui concerne les deux types danciennetés (celles-ci étant plus faibles chez les femmes,

Iapparition des troubles paraissant plus précoce chez elles).

Lancienneté a 1'établissement comme pour le service pour les sujets présentant un asthme
ou les deux affections en méme temps « asthme, asthme et rhinite » entre les deux sexes n'est
pas significative.

Les antécédents personnels datopie sont retrouvés chez les sujets présentant une rhinite,
Lasthme et les deux affections (I'asthme et la rhinite) avec des fréquences importantes et de

maniere similaire chez les hommes et les femmes.
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La fréquence des antécédents familiaux datopie est de (52,4%) chez les sujets présentant une
rhinite allergique Cette fréquence est significativement plus élevée chez les femmes (p<0,01).
Plus de la moitie du personnel était atteint de rhinite (61,2%) et 61% des sujets présentant
une rhinite avec un asthme et la moiti¢ des asthmatiques (50%) rapportent que leur
symptomatologie allergique est liée a leur travail notamment a I'exposition aux produits
chimiques, au port de gants de latex, au contact avec les poudres des gants de latex et aux
produits désinfectants (la différence n'étant pas significative entre les deux sexes).
(Tableau N 15)

I1.3.1.2. Répartition des sujets présentant une rhinite allergique ou un asthme par service
d’occupation

Autres 5%

Lo (11,5%)

Pédiatrie (10,8%)

Maternité (11,6%)

o (15,4%)
Médecine (14,3%)

Chirurgie .

. (26,9%)
Laboratoires (30,6%)

B Astme ® Rhinite
Figure N'14 : Répartition par service d occupation

11,5%)
(9,5%)

(7,7%)

Autres
Secretaires

Chirurgiens Dentistes (1,4%)

Sages femmes (2%)

0,
Auxilliaires médicaux en anesthésie réanimation (3,8%)

Médecins (9,5%) ,8%)

Agents d'entretiens (10,2%)
ATS (19,2%)

ISP (15,4%)

Laborantins (26,5%)

B Asthme H Rhinite

Figure N'15 : Répartition des sujets présentant une rhinite et ceux présentant un asthme
par poste de travail
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En étudiant la répartition des sujets invoquant une rhinite et/ou un asthme en fonction du
poste de travail ou du service, le taux le plus éleve des sujets présentant une rhinite
allergique ou un asthme se situe dans les laboratoires d analyses médicales, au service de

chirurgie et dans les services medicaux. (Figure N14)

Selon la catégorie professionnelle, 39 laborantins (26,5%) et 25 infirmiers de la santé
publique (17%) présentent une symptomatologie de rhinite - ces taux étant les plus élevés en
comparaison avec ceux notés chez les autres catégories. L'asthme par contre est plus
-apporte par les medecins (n- 8 ; 30,8%), les aides-soignants en nombre de n- 5 (19,2%) et les
infirmiers de santé publique en nombre de n- 4 (15,4%) par rapport aux autres catégories

professionnelles. (Figure N15)

11.3.1.3. Symptomatologie clinique des sujets présentant une rhinite allergique

Tableau 16. Symptomatologie clinique rapportée
chez les sujets présentant une rhinite allergique

Symptomes cliniques n%
Prurit nasal 130 88,4%
Anosmie 8 5,4%
Rhinorhée aqueuse 126 85,7%
Eternuements en salve 120 81,6%
Obstruction nasale 130 88,4%

Plus de 80% des sujets présentant les symptomes classiques dune rhinite allergique se
plaignent aussi dune obstruction nasale, de rhinorrhée, dun prurit nasal et des

éternuements en salve. Lanosmie est signalée dans 5,4% (Tableau N 16)

I11.3.1.4. Répartition selon le score de I'évaluation de la rhinite allergique

72,1%

27,9%

supérieur ou égala 7 inférieura 7

FHigure N*16 : Score de la rhinite allergique
Liétude de la rhinite allergique a permis de calculer un score pour chaque sujet et de les
classer en fonction de celui-ci. Cents six sujets (106)ayant une rhinite (72,1%) présentent un

score supérieur ou ¢gal a 7.
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I1.3.1.5. Symptomes bronchiques chez les sujets asthmatiques (selon questionnaire)

Tableau 17.Répartition selon le questionnaire de bronchite

Asthme N- 26 Hommes N-3 Femmes N-23 P
n% n% n%

Géne respiratoire 20  76,9% 3 100% 17 73,9% 0,01
Sifflement 22 84,6% 3 100% 19 82,6% 0,01
Essoufflement 18 69,3% 2 66,6% 16 69,6% 0,01
Essoufflement a 1'effort 17 65,4% 3 100% 14 60,8% 0,01
Réveil nocturne 13 50% 133,3% 12 52,2% 0,01
Quintes de toux 14 53,8% 2 66,6% 12 52,2% 0,01
Crachats 6 3,1% 133,3% 5 2L,7% NS
Crachat matinal 2 7,7% 1 33,3% 1 43% NS
Respiration normal 8 30,8% 1 33,3% 7 30,4% 0,02
Troubles fréquents dela (5 5. - 9 66,64 13 56,5% ©,01
Tespiration
Respiration anormale 9 34,6% 1 33,3% 8 34,8% 0,01
Contact animaux, plumes ( 0% 0 0% 0 0%
Prise de médicaments 20  76,9% 3 100% 17 73,9% 0,01
Tabac 0 0% 0 0% 0 0%
P<0.05 : différence significative NS : Différence non significative

Selon le questionnaire de recherche de TUNION sur les symptomes bronchiques (1986), la
repartition des sujets présentant un asthme allergique et signalant des symptomes
bronchiques montre les fréquences indiquées sur le tableau ci-dessus. De méme que
I'ensemble des asthmatiques ne signale pas de contact avec les animaux - plumes, les

poussieres ou de consommation du tabac.

T1.3.1.6. Résultats de la spirométrie réalisés chez les sujets présentant une rhinite allergique avant et
apreés exposition au travail

Tableau 18. Résultats de la spirométrie réalisés
chez les sujets présentant nne rhinite allergique avant et aprés exposition an travail

CVF VEMS Tiffenean DEP DEM 75 DEM 50 DEM 25

(uprédictif)  (iprédictin)  (prdictif)  (Vprédictin)  (Wpradicti) & i b oy -
Ava:n.t 91,7177 95,4+16,5 1,04-0,9 86,6+27,2 83,4:25,3 94:20,9 92,8:19,6
exposition
Aprés  9L4:159  9L4:185 1,0-1 83,497  79,3:933 922246 89,5:21,7
exposition
<0,0001 <0,0001 <0,0001 <0,0001 <0,0001 <0,0001 <0,0001
P<0.05 : différence significative NS : Différence non significative

Cent vingt-trois sujets (123 soit 83,7%) ont pu bénéficier d'un examen spirométrique avant
de commencer le travail. Quatre-vingt-douze 92 d'entre eux (62,6%) se sont présentés pour la
refaire apres exposition professionnelle.

Une reduction des différents parameétres de la spirométrie plus particulierement les débits
expiratoires médians qui reflétent un début de survenue dun syndrome des petites voies

aeriennes superieurs chez les sujets présentant une rhinite.
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T1.3.1.7. Résultats de la spirométrie réalisés chez les sujets présentant un asthme allergique avant et
apres test de réversibilité aux B2 mimétiques

Tableau 19.Résultats de 1a spirométrie réalisés
Chez les sujets présentant un asthme allergique avant et apreés test de réversibilite aux

PLmimeétiques
CVE VEMS Tiffeneau DEP DEM 75 DEM 50  DEM 25
G Pred) (% Préd) ( Préd) GPred)  (4Préd) % Pred) (% Préd)
%::ﬁ:yment 74,6425 92+13,7 1,2440,5 89,1+13 81,8425 76,8+25,6 82,6425
Aprés
Traitement 80,7+24 92,7+15,1 1,14+1 91,2422 91,4:34, 81,9+:24,9 83,3423

Apres test de réversibilite aux B2 mimeétiques, les valeurs des parameétres ventilatoires
sameliorent apres administration du test notamment pour la CVFE, du VEMS. Le syndrome

des petites voies aériennes persiste méme apres test de réversibilite. (Tableau N° 19)

IL.1.3.8. Tests cutanés réalisés chez les sujets présentant une rhinite allergique et ceux présentant un
asthme.

Des prick -tests ont éte realises chez 90 (sur 147 soit 61,2%) sujets presentant une rhinite
allergique. Les sujets présentant un prick-test au latex positif ont bénéficie de pateh-tests a
la recherche d'une allergie de type retardée au latex.

Sur 26 cas dasthme, 14 dentre eux (soit 53,8%)ont accepté de faire les tests cutanés.
A Tinverse, cing sujets (19,2%) étaient sous traitements anti histaminiques et ne pouvaient

suspendre le traitement et sept sujets (26,9%) ne se sont pas présentés pour les tests cutanés.

Prick test aux pneumallergénes et au latex

100.00%
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o e F o
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Figure N 17 : Prick-test aux pnenmallergénes et au latex
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Apres interprétations des resultats des prick test aux pneumallergénes et au latex, Il est
noté une poly sensibilisation surtout aux poussieres (D.Ptéronyssinus et au D.Farinae), aux
graminées, au cyprés et a lolivier chez I'ensemble des sujets investigués (90 cas de rhinite)
et (14cas d'asthme),

Alors que chez les asthmatiques 13 cas sur 14 soit (92,8%) ont un prick- test positif au latex

versus (69%) des sujets rapportant une rhinite.

b. Tests épi cutanés au latex ou patch tests

58,3%
28
18,7%
° 22,9%
= N
douteux positif Négatif fortement positif

Figure N'18 : Patch test an latex chez les sujets présentant une rhinite allergique

Des tests épi-cutanées ont pu étre realises chez seulement 48 sur 62 sujets ayant présente un
prick test au latex positit soit (V7,4%),

Vingt sujets sur 62 soit (41,6%) présentent une réaction positive au latex dont quatre sont
fortement positit au latex et sept sont positif aun latex et neuf présentent des réactions
douteuses et 28 (58,3%) sont négatifs au latex.(Figure N'15)

c. Résultats des patch —test réalisés chez les asthmatiques

35,7%

M Positif

B Fortement
positif
72%  12% 739 12%

Figure N'19 : Patch test réalisé chez les asthmatiques
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(linq cas sur les 14 asthmatiques ayant bénéficie d'un patch test ont un résultat fortement
positif au latex avec trozs croix (+++), suivi par trois cas fortement positive au nickel
(21,4%), deux cas d’allergie positive au chrome (14,3%) dont un cas qui est fortement positif
(+++), un cas au Mercapto- Mix(+++), au KHATON CG(+++) et au Neomycine(+++).(Figure
N19)

I1.4. Les Allergies cutanées

11.4.1. Dermite de contact allergique et urticaire de contact

I1.4.1.1. Caractéristiques sociales et professionnelles chez les sujets présentant une Dermite de
contact allergique et ceux portant une urticaire.

Tableau 20. Caractéristiques sociales et professionnelles
chez les sujets présentant une allergie cutanée

Ancienneté | Ancien | Altecédents Atopie Symptome
Age . ] : d'Atopie N Y1 .
% (afis) etab]{aslslgment S(e;’lsl'lsge peI{'sonneu%es famlil%mx a,Illl ava%l
{ﬂlfie"“f 54,3% | 34,20 09,6)  10,1:09,3  |09,7:09,2 | 92 80,7% | 59 51,7% T3 64%
Del‘m_ite HOIDI[leS = ~o A4 = ~ ¢ K ~ J ~ RO ~ 11 1(/ 11 61 17
do comte s | N18 15,7% | 44,5101 17,1102 | 15,5:10,5 | 14 77,7% T 1L1% 1%
allergique E‘fgg“es 84,2% | 33,8:004 |  88:86 8,6:85 | TS 8L2% | 52 052% | 62 64,8%
p 034 | 025 0,63 0,84 0,96 0,52 NS
g{f;"m 38% |39:12,9 | 14,2:089 |13,6:095 | 5 62,5% 3 37,5% 5 62,5%
Hommes | 550 | 535,49 |  27.042 27:04,4 | 1 -1 - 9 -
Urticaire | N-2 ’ ’ ’ ) ’
gﬁ%‘mes 35% | 34,110, 10+4.6 81:52 | 04 66,6% 92 33,3% 350%
NS NS 0,04 0,04 NS NS NS

P<0.05 : différence significative

NS : Différence non significative

La répartition des sujets presentant des symptomes allergiques de Zype cutané selon le sexe
montre une prédominance féminine (84,2%) versus (15,71%) chez les hommes. A Tinverse, la
repartition des sujets présentant une urticaire de contact selon le sexe montre une

predominance masculine (5,3%) par rapport au sexe féminin (3,5%).

L’age moyen des sujets présentant une allergie cutanée est de 34,2+ 09,6ans alors que I'age
moyen des sujets présentant une urticaire est de 39 + 12,9ans. I ancienneté a 1'établissement
chez les sujets présentant une urticaire est del4, 2:8,9anset 'ancienneté au service est de
13,6+9,5ans ; ces anciennetés différent significativement en fonction du sexe, en étant plus
élevees chez les hommes.

Les antécédents personnels datopie sont notés chez (80,7%) des sujets présentant une
allergie cutanée et les antécedents familiaux d'atopie chez (51,7%) en étant comparables

chez les deux sexes sans différence significative .
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Les antécedents personnels d atopie chez les sujets présentant une urticaire sont notés chez
(62,5%) des cas, et les antécedents familiaux datopie dans (37,5%) des cas sans différence

significative entre les deux sexes.

Le fait d'avoir une symptomatologie suggestive d'allergie cutanée en rapport avec le travail
est évoqué par 64% des sujets (61,5% hommes et 45,8% des femmes, ladifférence n'étant pas

significative).

(inq sujets soit (62,5%) des sujets présentant une urticaire rapportent cette symptomatologie
au travail. Tous les sujets présentant une urticaire présentent une dermite de contact
allergique, (Tableau N°20)

1L4.1.2. Répartition des sujets présentant une dermatite de contact ou une urticaire par service
d’activité et par catégorie professionnelle

Clinique dentaire (12,5%) = Urticaire
B Dermite de contact allergique
(12,5%)

UMC -Réanimation (4,4%)

Pédiatrie (9,7%)

. (37,5%)
Médecine (11,4%)
i (12,5%)
Maternité (13,2%)
. . (12,5%)
Chirurgie (26,3%)

Laboratoire (30,7%)

Figure N20 : Répartition des sujets présentant une dermatite de contact et ceux présentant une
urticaire par service

(12,5%) B Urticaire

Secretaires

Chirurgiens Dentistes (1.8%) (12,5%)

(2,6%)

Sages femmes
AMAR
Médecins

(2,6%)

25%
(11,4%) ( )

Agents d'entretiens (13,2%)

(12,5%)

ATS
ISP (25%)
Laborantins (27,2%)

Figure N’ 21 : Répartition des sujets présentant une Dermite et ceux présentant une
urticaire selon le poste de travail
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La prévalence des sujets présentant une dermite de contact est plus élevée chez le personnel
des laboratoires d’analyses médicales avee un pourcentage (27,2%) soit (31 cas) suivi par
celui noté chez les infirmiers de santé publique 20 cas (17,6%) qui travaillent dans les
services de: chirurgie, Médecine, maternite et Pediatrie. Ensuite 17(15%) des ATS, 15

(13,2%) agents d'entretiens et enfin les médecins 13(11,4%) (En cinquiéme position).

Sur les huit sujets qui ont présenté une urticaire trois dentre eux travaillent dans les
services meédicaux, un autre au laboratoire danalyses médicales, un autre a la clinique

dentaire, un autre aux UMC et le dernier au service de Pédiatrie.

Leur répartition selon la catégorie professionnelle montre que deux dentre eux sont
meédecins, deux autres sont infirmiers, un est chirurgien-dentiste, un est A'TS, un autre est

laborantin et la derniere est une secretaire.

I1.4.1.3. Siége des lésions cutanées

Siege des lésions
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Mains (99,1%)
Visage 270 (23,7%)

Bras 9 (7,9%)
Jambe 71 (6,1%)
Abdomen 6 (53%)
Paupiéres 6 (53%)
Cuir chevelu (3,5%)
: (1,8%)
Poitrine @2 (1,8%)

Dos (1,8%)
Aisselles 11 (0,8%)

Figure N"22 : Siege des lésions chez les sujets présentant une dermite allergique

Cou

Les mains restent le siege le plus touché par la lésion cutanée avee un taux se rapprochant
des 100%. (Figure N*22)
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symptomatologie des lésions cutanées

Figure N"23 : Fréquence des lésions cutanées
Plus de la moitié des sujets disant avoir une symptomatologie d’allergie cutanée présentent
des lésions érythémateuses (51,4%) suivi par des wdemes (20,5%) ensuite viennent des /lésions
vésicitlaires (20%) ensuite des suintements (18,1%), des croutes dans 16% des cas et les lésions

fissuraire dans 8% des cas. (Figure N°23)

I1.4.1.5. Notion d’Allergie antérieure (antécédents d'allergies) en fonction du sexe

Tableau N"21. Notion d’Allergie antérieure (antécédents d’allergies)
en fonction du sexe

Population

. Femmes- 96 Hommes- 18

Allergie cutanée allerg:lq;edlzl n% n% P
Produits de beauté 41 35,9% 41 42,7% 00 NS
Profession 46 40,3% 42 43,7% 4 22,2% NS
Médicaments 76,2% 25 26.0% 2 11,1% NS
Métaux 42 36,8% 42 43,8% 0 0 NS
Aliments 30 26,3% 27 28,1% 3 16,6% NS
Plantes 44 38,6% 41 42,7% 3 16,6% NS
Phanéres 38 33,3% 35 36,5% 3 16,6% NS
Pneumallergénes NS
(poussiéres, 88 77,2% 76 79,2% 12 66,6%
pollen, plumes

NS : Différence non significative P<0.05 : différence significative

Les sujets se plaignant actuellement dallergie cutanée et ayant présenté par le passé une
allergie quelconque présentent genéralement une poly sensibilisation cutané notamment a
celle lice aux pneumallergénes (poussicéres, pollen, plimes) soit un taux de (77,2%) avec des

pourcentages comparables selon le sexe. (Tableai N*21)
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11.4.1.6. Evolution des sujets présentant une allergie cutanée

Rémission : 73 69,5%
Régression 8 7,1%
Chronique I 5,7%
Permanente | 7 57%
Désensibilisati... 3 2,9%
Aigue 3 2,9%
Généralisation 1 2 1,2%
Extension 2 1,2%
Rechute 1 0,8%
Saisonniere 0,8%
surinfection 0,8%

Figure N°24 : Fréquence d évolution de la dermite de contact allergique
Liévolution de la dermite de contact allergique chez les sujets présentant une allergie
cutanée se fait vers la rémission dans 69,5% des cas aprés éviction de I'exposition a
Iallergéne « week-end, vacances, congéy, voire la régression dans 7,1% des cas. Dans 5,7% des
cas l'évolution sest faite vers la persistance des signes (chronicité). On dénombre une

rechute chez un cas. (Figure N°24)

IL4.1.7. Résultats de la spirométrie réalisés chez les sujets présentant une dermite de contact
allergique et ceux ayant présenté une urticaire

Tablean 22. Résultats de la spirométrie réalisés avant et aprés exposition an travail chez les sujets
avec dermite de contact allergique et ceux ayant présenté une urticaire

CVF VEMS Tiffeneau DEP DEM75 DEM50 DEM 25
(% Préd) (% Prod) ( Préd) GPréd) (3 Préd)  (3Préd) (% Préd)
. Avant 94177 97,2:1%,7 1,03-1,0 87,7256  84,9:23,9 941224  931:20
Dermite  exposition
de contact
allergique ~ Aprés 92,319 90,2:27,5 0,97+1,0 84,4:98  79,8:9938 29.949 0,7+24,6
exposition
P 0,0001 0,0001 0,0001 10,0001 10,0001 10,0001 10,0001
Avant 91,5:14,1 98,5:13,4 1,1:0,9 99,6:24,5  941:198  987<121  92,9:19,8
exposition
Urticaire
Aprés 98,7.92,2 1014154 1,02:0,7 116,421 9534262  8,5:10,3 414265
exposition
p 0,0001 0,39 NS 0,39 0,39 0,39 0,39

P«0.05 : différence significative NS : Différence non significative

La prévalence de sujets ayant présenté une dermite de contact allergique (diagnostic établi
par le dermatologue) et ayant fait la spirométrie est de 86 (75,4%). Ces cas ont été convoqués
pour refaire la spirométrie apres travail et seulement 67 sujets (58,7%) se sont présentes.
11 est note dans tous les cas une reduction de tous les parameétres de la spirométrie y compris
les débits expiratoires médians par rapport aux valeurs initiales (avant exposition) avec une

différence tres significative (p«0,001).
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Les paramétres de la spiromeétrie ne semblent pas étre réduits ou modifiés chez les sujets
ayant presentés une urticaire par contre on note une ameélioration des différents
parametres. (7ableaun N22)

11.4.1.8. Les tests cutanés

a. Le patch test réalisés chez les sujets présentant une dermite allergique

14,7% 9%
6,4%
3,8% 3,8% 3,8% 1,4%
3 2 1,4% 1,4%
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Figure N*25 : Reésultats des patchs tests réalisés
chez les sujets présentant une dermite allergique

Soixante dix neuf (79/114) sujets présentant une dermatite de contact allergique ont pu
bénéficier dun patch test soit (69,3%).Une réponse positive au latex est observée dans
(14 ,7%), suivi par celle au nickel (9%), puis celle au chrome de (6,4%).

b. Tests cutanés réalisés chez les sujets ayant présentés une urticaire

De la méme facon, des prick tests ont été realisés chez les 5 sujets sur 8 (ceux ayant signale
une urticaire). Des tests épicutanés ont compléteés ces tests chez les sujets ayant présentés un
prick au latex positif.

c. Prick test aux pneumallergénes et au latex

80%
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Figure N'26 : Prick test anx pneumallergénes et au latex pratiqueé
chez les sujets ayant présenté une urticaire
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Seulement cinq cas sur huit ont pu faire les prick tests, les trois autres ont refuseés par peur

de déclencher un état de choe anaphylactique.

Quatre cas sur cinq soit (80%) du personnel présentant une urticaire ont un prick test positif
au latex, a la poussiére (D.Ptéronyssinus), 03cas (60%) a la D.farinae et a Ialternaria puis
un cas pour chacun des allergénes cites (a la blatte, cyprés, chat et chien) avec un taux
de 20%.

c. Tests épi cutanés ot patch tests chez les sujets présentant une urticaire

50%
33,3%
B douteux
16,6% M positif
16,6% 16,6% 16,6%
fortement positif
I 0 . 0 I 0o o0 0o o0
LATEX NICKEL MERCAPTO KATHON CG

MIX
Figure N27: Patch test au latex chez les sujets présentant une urticaire
Des tests épi-cutanées ont été realises chez six cas sur huit soit (75%) dont trois cas des sujets
ayant presenté une urticaire ont un test épi cutané fortement positif au latex, 01 cas soit

16,6% positif au nickel, le reste sont des resultats douteux pour le KATHON CG,

le Mercapto mix et un cas pour le latex.
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IL5. Allergie mixte respiratoire et cutanée

IL5.1. Caractéristiques sociales et professionnelles chez les sujets présentant une allergie mixte

Tableau 23. Caractéristiques sociales et professionnelles

Caracteéristiques Allergie mixte Hommes Femmes
Géneérales N-73 N-7 N-66 P
n% n% n%
Effectif % 34,8% 18,4% 38,4% NS
Age 34,2 + 09,6 ans 42,4+ 10ans 33,4+ 09,2 NS
Antécédents personnelles
d’atopie
Oui 61 83,5% 05 71,4% 56 84,8% NS
Non 12 16,4% 02 28,5% 10 15,2%
P NS NS NS
A’ntécédents familianx
gﬁ"l’“’ 46 63,0% 04 57,2% 42 63,6%
27 36,9% 03 42,8% 24 36,4% NS
Non
P 0,008 NS 0,04
Ancienneté établissement 09,5+08,9ans 15,1:09,2ans 8,9+8,7 ans NS
service Anciennete 08,9+08,6ans 11,1:08,5ans 8,7+8,6 ans NS
Allergie mixte au travail 40 54,8% 4 57,2% 36 54,5% NS
P«0.05 : différence significative NS : Différence non significative

La repartition des sujets presentant des symptomes allergiques mixte (respiratoires et
cutanés) selon le sexe montre une predominance féeminine (38,4%) versus (18,4%)chez les
hommes cependant la différence est sans signification. L'age moyen des sujets est de 34,2 +
09,6 ans. L'anciennetée a I'établissement est de 09,5:08,9anset I'ancienneté au service est de

08, 9+08,6ans (différence non significative).

Toujours chez les sujets présentant une allergie mixte, les antécédents d’atopie personnelle
sont retrouvés chez (84,8%) des femmes versus (71,4%) chez les hommes (la différence n'est
pas significative). Les antécédents d'atopie familiaux sont retrouvés chez (63%), sans
différence significative entre les deux sexes .

La prévalence des sujets rapportant une allergie respiratoire et cutance au travail est de
(564,8%) soit (57,2%) chez les hommes et (64,5%) chez les femmes mais sans différence

significative.
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IL5.2. Répartition des allergies mixtes par sexe et selon 'ancienneté au service

> 30 ans -* (4,5%)

26-30ans g (4,5%)

(4,5%)
21-25ans P(u,s%)
16-20ans [, (3%)

| (13,6%)
(9,1%)
6-10 ans (28,6%)
0-5ans

Figure N°28 : Répartition des allergies cutanées par sexe
et par ancienneté au service

B Femme

H Homme

La répartition des allergies mixtes selon lancienneté au service montre quils sont plus

rapportés dans les cing premieres anneées dactivite chez les femmes (60,6%) et dans la

tranche 6 a 10 ans d'ancienneté chez les hommes (28,6%) . (Figure N°28)

11.5.3. Répartition des sujets présentant une allergie respiratoire et cutanée par service d activité et

par catégorie professionnelle

34,3%

22%
0,
13,7% 12.3% 9,6% 2,8%
2,8% 2,8%
l . 2w 2 2
laboratoires chirurgie maternité  pédiatrie  médecine clinique uMC autres

dentaire

Figure N 29 : Répartition des sujets présentant
une allergie respiratoire et cutanée par service
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Figure N 80 : Répartition des sujets présentant une allergie respiratoire et cutanée selon le
poste de travail

Vingt et un sujets soit (28,7%) ayant présenté une allergie mixte travaillent dans les

laboratoires d analyses médicales. Douze 12 (16,5%) ATS, neuf 9 (12,3%) des ISP, huit 8(11%)

meédecins et deux 2 (2,8%) des chirurgiens-dentistes.

Les services les plus concernés sont respectivement les laboratoires d analyses médicales, les
services de chirurgie, de maternite, de pediatrie, les services medicaux et enfin la clinique

dentaire et les urgences medico-chirurgicales.

11.5.4. Résultats de la spirométrie réalisés avant et aprés exposition au travail chez les sujets
présentant une allergie respiratoire et cutanée

Tablean 24. Résultats de 'EFR réalisés avant et aprés exposition an travailen (% Pred)

CVF VEMS Tiffeneau  DEP DEM DEM50 DEM

75 25
Avant
. exposition 95,3:11,8  96,8:17 LO:1,0  88,5:27,4 86,625 94,2:21,3 91,5+21,5
Allergie 59(30%)
respiratoire —,
et cutanée Apres. .
exposition 91,7:18  90,3:23,7  0,98:1,0  86:30,6 79,8:23,8 89,3:255 37,5:27,4
44(60,3%)
P <0,0001 <0,0001 <0,0001 <0,0001  <0,0001  <0,0001  <0,0001
P0.05 : différence significative NS : Différence non significative

Une réduction de tous les parameétres de la spirométrie avant et apres exposition au travail,
du débit expiratoire de pointe et des débits expiratoires médians reflétant un syndrome des
petites voies aériennes superieurs chez les sujets présentant une allergie respiratoire et

cutanee.
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I1.5.6. Tests cutanés réalisés chez les sujets ayant présentés une Allergie cutanée et respiratoire.

Des prick tests ont éte realises chez 41/73 sujets présentant une allergie mixte soit (56,2%) .

a. Prick test aux pneumallergénes et au latex
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Figure N 31 : Prick test aux pneumallergénes et au latex pratiqué chez les sujets ayant

présenté une Allergie mixte

Une allergie aux poussiéres est fréquente chez sujets présentant une allergie respiratoire et
cutance. (Au D.Ptéronysinus et au D.Farinae respectivement 80,5% et 70,7%). L allergie au

latex de type immediat est retrouvée chez 28(68,3%) des sujets.

b. Tests épi cutanés ot patch tests

43,6%
10,3% 7.7% . 5,2%
5.2% 5,2% 5,2%
2,5%
3 B N L
Latex Nickel Formol Thluaram Benzocalne Mercapto Colophane
Mix Mix

Figure N'32 : Patch test aux allergénes de la batterie standard européenne et an latex chez
les sujets présentant une Allergie mixte
Des tests épi-cutanées ont ete realisés chez 39 cas soit (53,4%) des sujets ayant présentés une
allergie mixte, dont 17(43,6%) ont un test épi cutane positif au latex, 04(10,3%) cas positif au
nickel, 03(7,7%) au PPD, deux cas (5,20%) au Thiauram -Mix et au Benzocaine et au
Mercapto- Mix et un cas (2 ,5%) a la colophane. (Figure N32)
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IL6. Autre allergie : le choc anaphylactique

TL.6.1. Caractéristiques sociales et professionnelles chez les sujets présentant un Choc
anaphylactique

Tableau 25.Caractéristiques sociales et professionnelles
chez les sujets présentant un choc anaphylactique

Caracteéristiques Population Hommes Femmes
Générales n-10 n-2 n-8 P
n % n % n %
Effectif des chocs 4,76% 5,3% 4,6% NS
anaphylactiques
Age 35,6 + 11,2 ans  42,6+16,3ans 31,1+ 06,7ans 0,03
Anciennete établissement 10,7+:09,5ans 27+04,2ans 6,6+04,3 ans 0,03
Ancienneteé service 10, 2+09,7ans 27+04,2ans 06+ 4,3 ans 0,03
Antécédents personnelles 07 70% 01 06 75% NS
d atopie
4 40% 01 03 37,5% NS

Antécédents familiaux d’atopie
Choc anaphylactique au travail 07 70% 02 05 62 ,5% NS
P«0.05 : difference significative NS : Différence non significative

Dix sujets (10) sur les 210 ont présenté un choc anaphylactique. Les deux sexes sont
concernés avee un taux de (5,3%) chez les hommes et (4,6%) chez les femmes. 1ige moyen
chez les femmes est de 31,1+ 6,7ans, alors que celui des hommes est de 42,6+16,3ans, ces
derniers étant significativement plus ages. L'ancienneté a 1'établissement de soins est del0),
7+9,5anset Iancienneté au service est de 10, 2+9,7ans et différent significativement selon le
sexe. Les antécédents personnels et familiaux d’atopie sont retrouvés chez I'ensemble de ces

sujets.

Soixante dix pour cent 70% des sujets ayant présenté un choe anaphylactique rapportent

leurs symptomes au travail et plus particuliérement au produit latex.

11.6.2. Répartition des sujets rapportant un choc anaphylactique selon le service d’activité et le poste
de travail
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Figure N'33. Répartition des sujets rapportant un choc anaphylactique par service

129



40%
20%
10%
10% 10% 10%
Médecin ISP ATS Chirurgien Laborantin Agent
dentiste d'entretien

Figure N'34. Répartition des sujets rapportant un choc anaphylactique selon le poste de
travail
Quatre médecins rapportant un choe anaphylactique, deux infirmiers, un laborantin, un
chirurgien dentiste, un aide soignant et un agent d'entretien.
Les services les plus concernés sont surtout la maternite, les services de chirurgie et de

Meédecine.

I1.6.3.1La spirométrie chez les sujets présentant un choc anaphylactique.

Tableau 26.Résultats spirométriques chez les sujets présentant un choc anaphylactique en (% Préd)

CVF VEMS Tiffeneau DEP DEM 7 DEMS50 DEM 25

Avant
exposition 97,4:123 102,3:13,5 1,05+1,0 91,5:26,4 84,5:184 96,3:15,8 91,4:18,2
Choc 6(60%)

anaphylactique Aprés
exposition 101,9:20,2 101,3:13,2 0,99+0,7 122,7438,8 97,8:234 91,6194  79,8:31,2

6(60%)
P NS NS NS NS NS NS NS
P0.05 : différence significative NS : Différence non significative

Nous avons pu faire la spirométrie avant et aprés exposition professionnelle chez six sujets
sur dix ayant présenteé un choe anaphylactique : celle-ci est sans particularites dans tous les

cas.
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I1.6.4. Prick test aux pneumallergénes et au latex
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Figure N’ 35. Prick test aux pneumallergénes et au latex pratiqué chez les sujets ayant

présenté un choc anaphylactique

Sept cas ont accepté de faire les prick tests, les trois autres ont fait les tests «allergie

alimentaire» et ont refuseés de le refaire par peur de déclencher un eétat de choc

anaphylactique.

Liallergie au latex vient en premieére position par rapport aux autres allergénes, soit six cas

sur sept du personnel (prick test positif au latex). (Figure N 35)

IL7. La notion de prise médicamenteuse chez 1'ensemble des cas prévalents
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Figure N"36 : Prise médicamenteuse chez 1'ensemble des cas prévalents

Lia notion de prise médicamenteuse chez la population allergique est retrouvée dans (23,8%)

des cas; la consommation dantihistaminiques est notée dans (21,4%), celle des corticoides

dans (12,9%); la désensibilisation et la prise de traitement béta bloquants dans

respectivement 2% des cas. (Figure N°36)
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IL8. Evolution pendant le congée
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Figure N'37 : Evolution pendant le conge
Plus de 80% des femmes et 76,3% des hommes sentent une amélioration de leur
(symptomatologie d’allergie) apreés éviction de 1'exposition professionnelle (lors du congé ou

en fin de semaine). (Figure N°37)

IL9. Exposition aux produits professionnels

83,2%
63,3%
29,2%
13, 6% 11%
Latex Desmfectants Antlsepthues Reactlfs Anesthésiants

Figure N"38 : Exposition aux produits professionnels (mixtes ou multiples)
Cent soixante-quatorze sujets (83,2%) des sujets sont exposes au latex a travers notamment le
port de gants souvent poudreés. Les désinfectants viennent en seconde position avee 63,3% des
cas soit 132 sujets exposés : il sagit le plus souvent du formaldéhyde, le glutaraldéhyde,
I'aldéhyde succinique, Thypochlorite de sodium ou eau de javel, les ammoniums
quaternaires, en raison de leur pouvoir deétergent, ensuite les antiseptiques dans 29,2% des
cas, il sagit des désinfectants a usage corporel comme les savons liquides, les colorants,

T'éosine, I'éthanol KMNO4 puis les réactifs dans 13,6% et les anesthésiants dans 11% des cas
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comme T'halothane et le protoxyde dazote. (Figure

/‘38) (Fiches de composition en

annexes). Notons que les expositions multiples est fréquentes.

Tableau 27.Catégories professionnelles / Substances manipulées

Catégories
professionnelles

Substances

Circonstances d expositions

Meédecins

Infirmiers et aides
soignants

technicien anesthésiste

Prothésistes dentaires

Personnel de nettoyage

Sages femmes

Puéricultrices

Secrétaires

Préparatrices en
Pharmacie

Laborantines

Kinésithérapeutes

Latex, formaldéhydes antiseptiques

Latex, formaldéehydes, désinfectants,
antiseptiques.

Latex, formaldéehydes, désinfectants,
antiseptiques+ anesthésiants.

Méthacrylate de méthyle et allergie
meétalliques (nickel, chrome)
antiseptique, desinfectants, latex.

Détergeant (tensioactifs) savons,
gants (latex et caoutchoucs) esprit de
sel.

Latex, désinfectants, antiseptiques.

Latex, antiseptiques.

Papier, ordinateur, déplacement vers
les endroits exposes.

Parfois latex, produits
pharmaceutiques emballés,
poussiéres.

Latex, formaldéhydes, désinfectants,
antiseptiques, acides, bases, amines
aromatiques, reactifs.

Latex, antiseptiques, produits de
rééducation.

Gants, poudres, lavage des mains,
fixation et conservation de biopsies
au formol.

Gants « poudres » manipulation des
désinfectants pour deésinfecter les
locaux et les instruments.

Gants poudres, lavage des mains,
fixation et conservation de biopsies,
anesthesie du suivi prée-post.
Exposition aux poussieres lors de

préparation de resines
meéthacrylates, manipulation

d alliages metalliques, prothése.
Utilisation de produits concentrés
lors de la dilution.

Gants poudrés, lavage des mains;
manipulation des désinfectants pour
désinfecter les  locaux et les
instruments.

Gants, poudres, lavage des mains.
Enregistrement, accueil.

Gants, poudres, lavage des mains.

gants, poudres, lavage mains,
manipulation des deésinfectants pour
désinfection des locaux et
instruments, fixe découpage des
biopsies, formol .

gants, poudres, lavage mains,
manipulation des désinfectants ;
produits anti inflammatoires.

Nous avons effectue des observations de type ergonomique dans plusieurs services ou unites.

Elles ont montré que le personnel manipule a la fois plusieurs produits allergisants a la

fois sans citer le latex (gants).
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TL9. Le port d équipements de protections individuelles .

97,3%

92,4%

Gants en latex Masques Lunettes Bottes

Figure N'39 : Equipements de protections individuelles portées

La répartition du port d équipements de protection individuelle selon le sexe montre que La
plus part des sujets allergiques porte des gants en latex poudreés soit 37(97,3%) des hommes et
159(92,4%) des femmes. (Figure N°39)

Conclusion

Deux cents dix sujets (210 cas) ont déclarés, a travers les questionnaires présentes, undes
symptomes dallergie respiratoire etiou cutanée, les hommes étant plus ages que les
femmesde 7,5ans. Le taux d'allergie est plus important chez les sujets jeunes spécialement
chez le sexe féminin dont la tranche d’age se situe entre 20 et 29 ans et a partir de 40 ans
chez les hommes, avec une ancienneté dans le travail de moins de 5 ans chez les femmes et
entre 26 et 30 ans chez les hommes. Les prévalences les plus importantes sont retrouvees
dans les services de maternité et depédiatrie de TEHS Tlemeen suivis de celui des
laboratoires d’analyses médicales du CHU de Tlemeen puis de celui de la clinique dentaire
du CHU de Tlemcen. Le poste de travail le plus concerné est celui des laborantins suivi par
celui des infirmiers et des aides-soignants; les médecins se retrouvent en quatrieme

position.
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L'histoire dune atopie personnelle et familiale apparait comme un facteur de risque
important du fait d’avoir une allergie respiratoire etiou cutanée,

La répartition des différents types dallergie montre que les symptomes dallergies
respiratoires sont les plus fréequemment retrouves, suivi par les allergies cutanées puis les
allergies mixtes.

Les résultats de la spirométrie, réalisée avant et apres le travail, montre une réduction de
tous les parameétres spirometriques aprés la journce de travail (CVE, Tiffeneau, débits
medians) et elle est plus prononcée chez le sexe feminin. Les tests cutanés montrent une
forte sensibilisation aux acariens et au cypres, chez plus de la moiti¢ de la population,
suivie par une sensibilisation immediate au produit latex avec un taux de 36% .Sur cent cing
(105) sujets (soit H50% des cas) qui ont pu bénéficier de prick-tests, les trois quart présentent
une poly-sensibilisation, sept cas (6,6%) une sensibilisation a deux allergénes et 11,4% d'entre
eux présentent une mono-sensibilisation. 7,6% des 210 cas présentent une hyper-éosinophilie

dont le taux est superieur a 3% des globules blancs.

Parmi les sujets présentant des symptomes dallergie respiratoires, 70% ont une rhinite
allergique et 12,4% un asthme allergique et la moitié des asthmatiques presente les deux
symptomes (asthme et rhinite).Les hommes avec rhinite allergique sont significativement
plus agés de 07 ans par rapport aux femmes. Les deux types d'ancienneté dans le service et
dans I'établissement sont plus faibles chez les femmes. L apparition des troubles semble plus
précoce chez ces derniéres. Les antécédents personnels d’atopie sont retrouvés chez les sujets
présentant une rhinite, l'asthme et les deux affections (I'asthme et la rhinite). La fréquence
des antécédents familiaux datopie est significativement plus élevée chez les femmes. Plus
de la moitié du personnel rapporte sa symptomatologie allergique a son travail notamment
a l'exposition aux produits chimiques, au port de gants de latex, au contact avec les gants de
latex poudreés et aux produits désinfectants. Le taux le plus élevée des sujets présentant une
rhinite allergique ou un asthme se situe dans les laboratoires danalyses médicales, au
service de chirurgie et dans les services medicaux, les laborantinsse plaignent de
rhinitealors que I'asthme est plus rapporté par les médecins. Plus de 80% des sujets,
présentant les symptomes classiques d'une rhinite allergique, se plaignent aussi d’une
obstruction nasale, de rhinorrhée, d'un prurit nasal et des éternuements en salve et le score
d'évaluation de la rhinite est supérieur ou égal a 7 chez 72,1% des sujets avec rhinite de
méme que l'ensemble des asthmatiques ne signale aucun contact avee les animaux, les
plumes, les poussieéres ou la consommation du tabac. Une réduction des différents
parametres de la spiromeétrie; plus particulierement les débits expiratoires medians
reflétent un début de survenue d'un syndrome des petites voies aériennes supérieures chez
les sujets présentant une rhinite, alors que chez les asthmatiques, apres test de réversibilite
aux B2 mimétiques, les valeurs des paramétres ventilatoires s améliorent notamment pour la
CVE etle VEMS. Le syndrome des petites voies aériennes persiste méme apres test de

réversibilite.
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I1 est noté une poly-sensibilisation surtout aux poussiéres, aux graminées, au cypres et a
Tolivier chez l'ensemble des sujets (90 cas de rhinite et 14 cas dasthme). 92,8%des
asthmatiques ont un prick-test positif au latex versus 69% des sujets rapportant une rhinite.
Des tests épicutané ont pu étre realises chez 77,4% des sujets ayant présenté un prick-test au
latex positif ; 41,6%, dentre eux, présentent une réaction positive au latex. Cing cas des
asthmatiques ayant bénéficié d'un patch-test ont un résultat fortement positif au latex,
suivi par le nickel, deux cas d'allergie positive an chrome, un cas au Mercapto-Mix, au
KHATON CG et a la Neomycine.

Les sujets présentant des symptomes allergiques, de type cutané, sont a prédominance
féeminine. Alors que ceux présentant une urticaire de contactsont plutot du sexe masculin.
Les antécédents personnels et familiaux d’atopie, sont retrouvés chez plus de la moitié des
sujets présentant une allergie cutanéealors que la notion dantécédents d’atopie personnelle
est plus fréquente chez les sujets présentant une urticaire. Plus de la moitié des sujets
présentant une dermite de contact allergique ou une urticaire rapportent leur
symptomatologie au travail .La dermite de contact allergique est plus éleveée chez le
personnel des laboratoires danalyses médicales, alors que T'urticaire est retrouvée surtout
dans les services medicaux et le poste le plus toucheé est celui des medecins. Les mains
restent le siege le plus touché par la lésion cutanée avec un taux se rapprochant des 100%
marqué surtout par un prurit et un érythéme. L'évolution de la dermite de contact
allergiquechez les sujets présentant une allergie cutanéese fait vers la rémission dans 69,5%
des cas aprés éviction de I'exposition a l'allergéne « week-end, vacances, congé ».On constate
une reductiontres significative de tous les paramétres de la spirométrie y compris les débits
expiratoires meédians par rapport aux valeurs initiales (avant exposition).Une réponse
positive au latex est observée dans 14,7% des sujets présentant une dermite de contact
allergique , suivi par celle au nickel (9%), puis celle au chrome de (6,4%)chez les sujets
présentant une dermite de contact allergique et80% du personnel présentant une urticaire
ont un prick-test positif au latex, 75% ont un patch-test fortement positif au latex et 1 cas

positif au nickel.

Concernant les symptomes allergiques mixtes respiratoire et cutané, cela est marque, comme
pour les autres allergies, par une predominance féminine. La notion d'atopie a antécédents
personnels et/ou familiauxest toujours retrouvee et plus de la moitié des sujets rapportent
leurs symptomes au travail.Les services les plus concernés sont toujours en premier les
laboratoires d’analyses médicales suivis par les services de chirurgie et de maternite.Le
poste de travail le plus touché est celui du laborantin suivi par ceux des A'TS et des ISP. A
la spirométrie, il est noté une réeduction de tous les paramétres de celle-ci avant et apres
exposition au travail. Les prick-tests realisés retrouvent une sensibilisation aux poussiéres
et aux acariens, le prick-test au latex est retrouve chez 68,3% des sujets. 43,6% des patchs-
tests sont positifs au latex, 10,3% positifs au nickel, 7,7% au PPD, 5,20% au Thiauram- Mix,
au Benzocaine et au Mercapto- Mix et un cas (2 ,56%) a la colophane.
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Dix sujets sur les 210 ont présenté un choe anaphylactique ; les deux sexes sont concernés
avec un taux de 5,3% chez les hommes et 4,6% chez les femmes. 1/age moyen chez les femmes
est de 3lans, alors que celui des hommes est de 42 ans.Les antécédents personnels et
familiaux d’atopie sont retrouvés chez I'ensemble de ces sujets et 70% des sujets ayant
présenté un choc anaphylactique rapportent leurs symptomes au travail et plus
particuliérement auproduit latex. Il sagit de quatre médecins, deux infirmiers, un
laborantin, un chirurgien dentiste, un aide soignant et un agent dentretien, occupant
respectivement les services de maternité, de chirurgie et de médecine. Lallergie au latex
vient en premiere position par rapport aux autres allergenes tous ont un prick-test positif

au latex.

La notion de prise médicamenteuse chez I'ensemble de notre population allergique les 210
:as, est retrouvee dans 23,8% des cas: avee 21,4% consommant des antihistaminiques,
12,9% des corticoides, la désensibilisation 2% et la prise de traitement bétabloquant 2% Plus
de 80% des femmes et 76,3% des hommes sentent une amélioration de leur symptomatologie
d’allergicaprés éviction de l'exposition professionnelle. 83,2% des 210 cas sont exposés au
latex a travers notamment le port de gants souvent poudreés, les désinfectants viennent en
seconde position (63,3%).Notons que les expositions multiples sont fréquentes : latex,
désinfectants, autres produits. La rvépartition du port d'équipements de protection
individuelle que la plus part des sujets allergiques porte sont des gants en latex poudres soit

97,3% des hommes (37) et 92,4% des femmes (159).
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II1. Etude comparative CAS — TEMOIN

II1L1. Caractéristiques de la population d étude

Chapitre III. Résultats

Nous rappelons la définition des témoins : il s agit de sujets ne rapportant aucun symptome

d'allergie respiratoire ou cutané, issus de la méme population source que les cas, tirés au

sort (échantillonnage systématique pondéré ou R raison de sondage est egale a 5) des 833

sujets de leétude. Ces temoins sont représentatifs de I'exposition aux différents facteurs de

risque professionnel. Au total, nous avons tiré 102 témoins.

Tableau N* 28. Répartition des sujets des établissements de soins

Fitablissement

CHU
EHS
Laboratoires privés
Total

Ensemble des sujets

233 74,6%
70 22,4%
9 02,8%

312

Cas

149 70,9%

54 25,7%

v 03,3%
210

P
Témoins
84 82,3%
16 15,6% 0,09
2 1,9%
102

P<0.05 : difféerence significative

NS : Différence non significative

Le CHU est letablissement est le plus représenté pour les cas comme pour les témoins

149(70,9%) versus 84(82,3%).

TIL.2. Caractéristiques démographiques et sociales de la population d étude

Tableau 29 . Caractéristiques démographiques et sociales de la population d'étude

Cas Témoins P
210 102
n % n %
Age (ans) 36,1.10,4 36,2.9,3 NS
Tranches d’age :
20-29 ans 81 38,5% 28 27,4%
30-39 ans 49 23,3% 39 38,2%
40-49 ans 47 22,4% 25 24,5% 0,02
50-59 ans 33 15,7% 10 9,8%
Selon le sexe :
- Homme 38 18% 18 17,6% NS
- Femme 172 81,9% 84 82,35% o
Tabac 7 3,3% 3 2,9% «0.01
Meédicaments 50 23,8% 10 9,8% «0.01

P<0.05 : différence significative

NS : Différence non significative

Les cas et les tétmoins proviennent des trois établissements de soins « CHU, EHS, les

établissements de soins prives ». Les témoins proviennent de la méme population source que

les cas.
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L age moyen des cas est de 36,1+10,4 ans versus 36,2+9,3ans chez les témoins, la différence

n'est pas significative.

Pour ce qui est des habitudes des sujets, la consommation du tabac est significativement
plus élevée chez les cas par rapport aux témoins. De méme, la consommation
medicamenteuse est plus élevee chez les cas par rapport aux témoins qui ne consomment pas

d’anti allergiques.

II1.2.1. Répartition de 1a Population d'étude selon la tranche d'age de moins de 30 ans

Tableau 30. Répartition de la population d'étude
selon 1'age pour la tranche d'dge de moins de 30 ans

Cas Témoins OR Intervalle de P
N-210 N-102 confiance
< 30 ans 92 43,8% 30 29,4% 1,87 [1,09-3,221 0.01
»30 ans 118 56,2% 2 70,6% ’
P«0.05 : différence significative NS : Différence non significative

A travers l'étude cas et des témoins et de leur comparaison, nous avons voulu tester la
relation entre I'age et les allergies.

Nous avons scindés des tranches d’age en deux catégories ce qui (moins de 30 ans et plus de
30 ans) : il en ressort quun age de moins 30ans apparait comme un facteur de risque de
Lallergie respiratoire etiou cutané (OR- 1,87) et l'intervalle de confiance est de [1,09-3,021 ;
(p- 0,01).

I11.3. Caractéristiques professionnelles de la population d'étude

Tableau 31.Caractéristiques professionnelles

Cas 210 Témoins 102
n % n % P

Ancienneté au service (ans) 10,3+9,2 7,848 NS
Ancienneté a I'établissement (ans) 10,8:9,5 8,548,7 NS
Rythme au travail

- 1x8 199 94,7% 94 929 0.07

- 3x8 1 0,4% 4 3,9% )

- Autres 10 4,7% 4 3,9%

P<0.05 : différence significative NS : Différence non significative

Lancienneté a l'établissement est del0, 8:9,5 ans pour les cas et de 8,5:8,7ans pour les
témoins sans que la différence ne soit significative.

Lancienneté au service est de 10,3+9,5ans pour les cas et de 7,8=8ans pour les témoins mais
la différence n'est pas significative.

Le rythme du travail est dans la majorité des cas un rythme normal (1x8) que ce soit pour
les cas (94,7%) ou pour les témoins (92,2%).
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Tableau 32. Paramétres cliniques et para cliniques réalisés

Cas Témoins
n % n %
Effectif 210 102
Questionnaire oui oui
- Caractéres sociodémographiques oui oui
- Antécédents médico-chirurgicaux oui oui
- Recherches d'allergies antérieures oui oui
- Habitudes oui oui
Symptomatologie signalés om om
i %2;1'111(?:‘(011'9 oui oui
- Respiratoire et cutanée 3:3 :::::
- Aspect thérapeutique oui oui
Examen clinique orientation
- Médecine du travail oui oui
- Dermatologie oui non
- ORL oui non
- Pneumologie oui non
EFR <~ ~Q RO : o
. 165 sur 210 78,5% 102 sur les 102 (100%)
- Fait
Patch test
-  Batterie 79 37,6% 5 4,9%
- Latex 79 37,6% 5 4,9%
Prick test
- Pneumallergéne 105 50% 46 45,1%
- Latex 105 50% 46 45,1%
FNS 210 sur 210 (100%) 102 sur 102 (100%)

Les sujets ayant signalé une symptomatologie d allergie « cas » ainsi que les temoins ont tous
rempli le questionnaire ; bénéficié de lexamen complémentaire a savoir une spirometrie,

une formule de numération sanguine et des tests cutanés selon leur consentement.

IT1.4. Répartition selon la catégorie professionnelle

Tableau ‘33. Répartition selon la catégorie professionnelle

Profession Cas Témoins
N-210 N-102
n % n %

Infirmiers 40 19,0% 11 10,7%
Laborantin 52 24,8% 16 15,7%
Ouvrier polyvalent 13 06,1% 10 9,8%
Personnel de nettoyage 25 7,14% 18 17,6%
Meédecins 20 09,5% 9 8,8%
Aide soignant 23 10,9% 8 7,8%
Technicien anesthésiste 5 2,3% 2 1,9%
Sages femme 4 1,9% 1 0,9%
Kinésithérapeutes 3 1,4% 1 0,9%
Prothésiste 2 0,9% 1 0,9%
Péricultrices 7 3,3% 3 2,9%
Préparatrices pharmacie 2 0,9% 2 1,9%
Secrétaire 7 3,3% 11 10,7%
Psychologue 00 3 2,9%
Assistantes sociale 5 2,3% 1 0,9%
Autres 2 0,9% 5 4.9%
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La répartition selon la catégorie professionnelle montre que les postes d'infirmiers, de
laborantins et d'aides-soignants sont plus fréquents chez les cas par rapport aux témoins
soit respectivement (19%versus 10,7%) pour les infirmiers; (24,8%versus 15,7%) pour les
laborantins et (10,9%versus 7,8%) pour les aides-soignants(les différences entre les deux
groupes otudiés est tres significative pour la  representativite de ces catégories

professionnelles (p <0,001).
IIL5. Antécédents personnels et familiaux d'atopie

Tableau 34 . Antécédents personnels et familiaux d’atopie

Cas Témoins OR Intervalle
Atopie N - 210 N-102 B de p
n % n % ajusto confiance
Antécédents Oui 176 83,8% 38 37,2%
d’Atopie personnelle  Non 34 16,2% 64 62,8% 8,75 [4,8-15,71 <0.01
Atopie familiale Oui 106 50,5% 57 55,8%
Non 104 49,5% 45 44,2% 0,80 [0,5-1,31 NS
P<0.05 : différence significative NS : Différence non significative

La comparaison entre les deux groupes, cas et témoins , montre que le risque d’allergie est
multiplié par 8,75 [4,8-15,71 chez les sujets présentant des antécédents personnels d’ Atopie
ceci apres ajustement sur le sexe (p«0.01). (Tableau N*34).

Par contre I'atopie familiale est retrouvée de facon comparable chez les cas et chez les

temoins (50,5% versus 55,8%).

II1.5.1. Répartition des cas et des témoins par tranche d’age et selon les antécedents d’atopie
personnels

Tableau 35.Répartition selon groupe d’age /antécédents personnels datopie

Antécédents Cas Témoin

Groupe d’ige personnels N-176 N-38 p

n % n %

Oui 72 88,8% 13 46,4%

20-29 ans Non 9 11,1% 15 53,5% .01
Oui 44 89,7% 13 33,3%

30-89 ans Non 5 11,1% % 66,6% .01
Oui 35 74,4% 10 40%

40-49 ans Non 12 255% 5 60% .01
Oui 25 75,7% 2 20%

50-59 ans Non 8 24,29, 8 80% «0.01

P<0.05 : différence significative NS : Différence non significative

La répartition des cas et des tétmoins par tranche dage et selon les antécédents personnels
d atopie montre que les sujets allergiques présentent plus d antécédents d atopie personnelle
par rapport aux temoins quelque soit la tranche dage (de 20 a 29 ans jusqua celle de 50 a 59

ans) avec une différence qui est treés significative (p<0.01) dans tous les cas.
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ITL5.2. Répartition des cas et des témoins par tranche d’age et selon les antécédents familiaux

d’atopie
Tableau 36. Répartition selon groupe d'age N'atopie familiale
Antécédents Cas Témoin
Groupe d'age familiaux N-106 N- 57 P
n 13 n %
20-29 ans Oui 40 49,4% 16 57,2% NS
Non 41 50,6% 12 42,8%
30-39 ans Oui 25 51% 25 64,1% NS
Non 24 49% 14 35,9%
40-49 ans Oui 30 63,8% 11 44% NS
Non 17 36,2% 14 56%
50-59 ans Oui 11 33,3% 5 50% NS
Non 22 66,7% 5 50%

P<0.05 : différence significative

L atopie familiale n augmente pas le risque d allergie quel que soit la tranche d age.

ITL.6. Comparaison des valeurs de la spiromeétrie entre les cas et les témoins

Tableau 37.Comparaison des valeurs de la spirométrie entre les cas et les tétmoins

NS : Différence non significative

Pa;‘a@éh‘ffs d.‘e la Exposition Ca[? Témqins p
piromeétrie Moyenne +écart type Moyenmne +écart type

N .
vyl WL
P Lt T
W SER AR e
by
ey S
by i

P«0.05 : difféerence significative

significative

NS : Différence non

La comparaison des valeurs de la spirométrie entre les cas et les témoins montre que le

débit expiratoire de pointe dune part, les débits expiratoires medians a 25%, a 50%, a 75%, le

rapport Tiffenean VEMS/CVF dautre part sont significativement plus faibles chez les

sujets allergiques par rapport aux témoins (p<0,01).
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ITL7. Résultats des prick tests chez les cas et les témoins.

ITL.7.1. Sensibilisation des cas et les témoins aux pneumallergénes

Tableau 38. Sensibilisation des cas et les témoins aux pneumallergénes

Cas Témoins
N-105 N-49 P
n % n 13
D. Ptéronyssinus + 5 T1,4% 8 16,3% <0.01
D.Farinae + 71 67,6% 8 16,3% <0.01
Alternaria+ 62 59% 6 12,2% <0.01
Blatte+ 55 02, 4% 6 12,2% <0.01
Chat+ 59 65.2% 5 10.2% <0.01
Pariétaires+ 46 43.8% 6 12.2% <0.01
Graminées+ 64 61% b} 10,2% .01
Cypreés+ a7 54,3% 2 4,1% 0.01
Olivier+ 54 51,4% 5 10,2% .01
Platane+ 29 27,6% 6 12,2% <0.01
P0.05 : difference significative NS : Différence non significative

Des tests cutanés de type immeédiat prick test aux pneumallergénes ont été realises chez les
sujets allergiques et chez uniquement les témoins ayant accepteé de faire ces tests (apres
consentement éclaire). Des allergies avec un prick test cutanée supérieur ou égal a 3 mm ou
faisant la moitie du test positif montre des résultats positifs chez les cas et quelques
sensibilisations (particuliérement aux poussieres, au platane et aux pariétaires) entre les
:as et les témoins montrant aisi que les cas présentent plus d'atopie par rapport aux témoins

avec une différence tres significative .

Conclusion

Rappelons la définition des témoins: il sagit de sujets ne rapportant aucun symptome
d’allergie respiratoire ou cutané, issus de la méme population source que les cas, tirés au
sort (échantillonnage systétmatique pondére ou R, raison de sondage, est égal a b5) des 833
sujets de 1'étude.

Ces témoins sont représentatifs de 1'exposition aux différents facteurs de risque
professionnel.

Au total, nous avons tire 102 témoins. Les cas et les témoins proviennent des trois
établissements de soins ; leCHU, 'EHS et les établissements de soins privesde Tlemcen. Les
témoins proviennent de la méme population source que les cas, appariés selon 1'ige,
L'ancienneté dans le service d'occupation et selon 1'établissement et les horaires du travail.
Les sujets ayant signalé une symptomatologie d'allergie « cas » ainsi que les témoins ont tous
rempli le questionnaire et bénéficié de I'examen complémentaire ; a savoir une spirométrie,

une formule de numération sanguine et des tests cutanés selon leur consentement.
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A travers I'étude des cas et des témoins et de leur comparaison, nous avons voulu tester la
relation entre 'age et les symptomes de survenue dallergies. Il en ressort quun age de moins
de 30ans apparait comme un facteur de risque de Iallergie respiratoire et/ou cutanée.
Lespostes dinfirmiers, de laborantins et daides-soignants sont significativement plus
frequents chez les cas par rapport aux témoins . La comparaison entre les deux groupes, cas
et témoins, montre que le risque d'allergie est multiplié par 8,7514,8-15,71 chez les sujets
présentant un antécédent d’atopie personnelle ceci aprés ajustement sur le sexe (p<0.01).

La répartition des cas et des témoins par tranche d’age et selon les antécédents personnels
d’atopie montre que les sujets allergiques présentent plus d’antécédents personnelsd atopie
par rapport aux témoins quelque soit la tranche d'age (de 20 a 29 ans jusqu'a celle de 50 a 59
ans) avec une différence qui est tres significative (p<0.01) dans tous les cas. A la différence
Latopie familiale n‘augmente pas le risque d’allergie quelle que soit la tranche d'age.

La comparaison des valeurs de la spirométrie entre les cas et les tétmoins montre que le
débit expiratoire de pointe d'une part, les débits expiratoires médians a 25% a 50%, a 75% etle
rapport Tiffeneau VEMS/CVFE dautre part sont significativement plus faibles chez les
sujets allergiques par rapport aux temoins (p<0,01). Des tests cutanés de type immediat
prick-test aux pneumallergenes ont eéteé realises chez les sujets allergiques et chez
uniquement les témoins ayant accepté de faire ces tests (apres consentement éclaire). Des
allergies avec un prick-test cutané, superieur ou égal a 3mm ou faisant la moitie du test
positif, montre des résultats positifs chez les cas et quelques sensibilisations
(particuliérement aux poussiéres, au platane et aux pariétairesreflétant I'atopie personnelle

des sujets tétmoins et un taux de 64,4% de sensibilisation au latex.
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IV.ALLERGIE AU LATEX
IV.1. Allergie immeédiate au latex
V.1.1. Répartition des allergies de type immédiate an latex chez les cas et les témoins

Tableau 39. Répartition des allergies immeédiates au latex
chez les cas et les ttmoins

...................................................... Chapitre III. Résultats

Cas Teémoins
n- 97 n - 45 P
Prick au latex positif >3mm ~ ~3 10 . 4o
P = 70 12,1% 29 64,4%
Prick au latex négatif «3mm . ~ Qo . or 0 NS
2 / 2 ‘,9 /(/| l(') v'}e'),h/)
P<0.05 : différence significative NS : Différence non significative

La comparaison des réponses entre les deux groupes (castémoins) : allergies immeédiates au

latex « prick au latex positit > 3mm>» montre que les taux de sensibilisation au latex sont

tres eleves quel que soit le groupe @ en effet, chez les cas, il y a 70sujets ayant un prick —test

re

au latex positif , soit un taux (7

2,1%) , et chez les temoins, il y a 29 sujets prick latex positif

a 3 mm soit un taux de (64,4%), la différence nest pas significative entre les cas et les

témoins.
IV.1.1.1. Répartition en fonction du sexe
e Chez les femmes

Tableau 40 . Répartition des allergies immédiates au latex
chez les cas et les témoins en fonction du sexe(femmes)

Cas Témoins p
n- 81 n-=37
n % n %
Prick au latex positif >3mm 60 T4,1% 25 67,5%
NS
Prick au latex négatif «<3mm 21 25,9% 12 32,4%
P<0.05 : différence significative NS : Différence non significative
o (Chez les hommes
Tableau 40 . Répartition des allergies immeédiates au latex
chez les cas et les témoins en fonction du sexe(hommes)
Cas Témoins P
n-16 n-8
n % n %
Prick au latex positif >3mm 10 62,5% 04 50%
Prick au latex négatif<3mm 6 37,5% 04 50% NS
P<0.05 : différence significative NS : Différence non significative

145



Chapitre III. Résultats

La comparaison des frequences des allergies immeédiates au latex entre les cas et les témoins

montre des pourcentages comparables avant et apres ajustement sur le facteur sexe.

IV.1.1.2. Répartition selon I'ancienneté a I'établissement et au service

Tableau 41. Répartition selon I'ancienneté a 1'hopital et au service

Cas Témoins P
Ancienneté a I'établissement
«3mm 9,2+9,0 8,5+9,3 NS
=3mm 10,3+9,1 9,1+9,2 NS
P NS NS
Ancienneté au service
«3mm 8,7+9,0 6,3+7,1 NS
=3mm 9,5+8,9 8,9+8,8 NS
NS NS
P0.05 : difference significative NS : Différence non significative

Les anciennetés a 1 eétablissement et/ou au service sont comparables chez les sujets ayant un

prick —test au latex positif ceci quel que soit le groupe considéreé cas ou témoins.

IV.1.1.3. Ancienneté a I'établissement chez les cas et les témoins et ayant bénéficié dun prick test au
latex

Tableau 42. Ancienneté chez les cas et les témoins et ayant bénéficié dun prick test

prick test Anclennet‘e Ancienneté moyenne
latex , MOYENNe a p au service P
1 établissement
- 3 C y r A
Population Négatif 08,9+9,04 NS 07,8:8,4 NS
Positif 10,0+9,1 09,3+8,8
. Négatif 09,2.9,04 ’ 08,7:9,0 ’
Cas allergiques  p i 10,3:9,1 NS 09,5:8,8 NS
L. 50 co o~
Téemoins Négatif 08,5+9,3 NS 06,3+7,1 NS
Positif 09,1+9,2 07,6+8,8
P<«0.05 : différence significative NS : Différence non significative

Les resultats sont comparables que les précedents, les anciennetés a 1 établissement et/ou au
service sont comparables chez les sujets prick latex positif quel que soit le statut du groupe

(cas ou témoins).
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IV.1.1.4. Sensibilisation immeédiate au latex et poste du travail

Tableau 43. Sensibilisation immeédiate au latex et poste du travail

Poste Cas-97 Témoins-45 P
n % n %

Infirmiers 25 25,7% 06 13,3% 0,01
Laborantin 18 18,5% 05 11,1% 0,03
Médecin 10 10,3% 03 6,6% NS
Chirurgiens dentiste 01 1,0% 00 -
Péricultrices 04 4,1% 01 2,2% NS
Femmes ménage 14 14,4% 11 24, 4% NS
Aide soignant 08 8,2% 05 11,1% NS
Ouvrier Polyvalent 03 3,1% 02 4,4% NS
Prothésiste 00 01 2,2% -
Pharmaciens 01 1,0% 02 4,4% NS
Sage femme 02 2, 1% 01 2,2% NS
Technicien Maintenance 03 3,1% 02 4,4% NS
Secrétaire 02 2,1% 03 6,6% NS
Autres 05 5,1% 03 6,6% NS
P<0.05 : différence significative NS : Différence non significative

La comparaison des postes de travail selon les cas et les témoins, chez les sujets ayant une
sensibilisation positive au latex (prick-test au latex supérieur ou égal 4 3 mm) montre la
répartition suivante @ 25 (25,7%) chez les cas versus 6 (13,3%)pour les infirmiers et
18(18,5%)chez les cas versus H(11,1%)chez les témoins pour les laborantins ,avec des

différences tres significatives entre les cas et les témoins (p<0.05).

IV.L15. Sensibilisation immédiat au latex (prick- test au latex supérieur ou égale 3mm) et service

oceupé
i 4] I I I
“o

8 5% 10 3% 10 3%

B cas Mtémoins

Figure N"40 : Sensibilisation immediate au latex et service occupé
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La répartition des cas et des témoins en fonction de T'allergie immédiat au latex et selon le
service occupé montre que le taux le plus important dallergique au latex se voit dans les
laboratoires d’analyses médicales suivi par le service de chirurgie, de la maternité et la
chirurgie dentaire chez les cas et chez les témoins. 11 sagit de services trés utilisateurs de

gants en latex.
IV.1.1.6. Antécedents personnels d atopie et sensibilisation immeédiate au latex

Tableau 44. Antécédents personnels d atopie chez les cas et les témoins

Antécéedents Cas Témoins Intervalle de OR P
personnels d atopie N-97 N-45 confiance

n % n %
Présence 76 78,4% 12 26,6% + 04 AC Qa 4
Absence 21 2L6% 33 gy LL06-24,69] 9,9 10
P<0.05 : différence significative NS : Différence non significative

La comparaison des pourcentages de sujets ayant des antécédents personnels datopie montre
qu'ils sont significativement plus fréquents chez les cas par rapport aux témoins.

11 en ressort que latopie personnelle est un facteur de risque important lie a lallergie
immediate au latex :le risque OR est multiplié par 9,9 [1,06-24,691 et la différence est tres

significative entre les cas et les ttmoins (p<0,001).

- Stratification selon le résultat du prick-test au latex > 3mm

Sensibilisation immeédiate au latex et antécédents personnelles d'atopie chez les cas et les témoins

Tableau 45. Sensibilisation immédiate au latex et antécédents personnels d atopie

Population Cas Témoins
Antécédents personnels d'atopie N- 142 N-97 N-45 P
n % n % n %
Présence Prick au latex =3mm 63 44,4% 55 56,7% 8 17,7% NS
N-88 Prick au latex <3mm 25 17,6% 21 46,6% 4 8,8% o
P NS
Absence Prick au latex >3mm 36 25,4% 15 15,5% 21 46,6% NS
N-54 Prick au latex <Jmm 18 12,7% 6 6,2% 12 26,6%
NS
P«0.05 : différence significative NS : Différence non significative

Liéetude de lassociation résultat prick-test latex positif et allergie respiratoire etou cutanée
stratifié sur le fait d avoir ou non des antécédents d atopie personnelle ne montre pas de lien
significatif. Par consequent, Il ny a pas dinteraction entre latopie personnelle et le fait

davoir un prick latex positif.

148



Chapitre III. Résultats

IV.1L17. Antécédents Familiaux d ATOPIE

Tableau 46. Antécédents d'atopie familiaux chez les cas et les témoins

. , . Population Cas Témoins
Antécédents d atopie P

o1s N- 142 N97 N-45 P
familiaux

n % n % n %

Présence T 04,2 % 55 96,7% 22 48,8% NS
Absence 65 45,8% 42 43,3% 23 51,1% NS
P«0.05 : différence significative NS : Difference non significative

- Allergie immédiate au latex et antécédents Familiaux d’atopie chez les cas et les témoins

Tableau 47. Antécédents familiaux d'atopie chez les cas et les témoins

Population Cas Témoins

Antécédents d'atopie familianx N- 142 N-97 N-45 P
n % n % n %

Présence Prick au latex >3mm 54 70,1% 41 53,2% 13 16,8% NS
N-77 Prick au latex <3mm 23 29,8% 14 18,2% 9 1L,6% k
P NS
Absence  Prick au latex =3mm 45 69,2% 29 44,6% 16 24,6% NS
N-65 Prick au latex <3mm 20 30,7% 13 20% 7 10,7% k
P NS
P<0.05 : différence significative NS : Différence non significative

Liétude de Tassociation résultat prick test latex positit et allergie respiratoire etou cutanée
stratifié sur le fait d’avoir ou non des antécédents d’atopie familiale ne montre pas de lien
significatif. De méme que les résultats précedents, Il ny a pas dinteraction entre latopie

familial et le fait d'avoir un prick latex positif.
IV.1.18. Signes symptomatiques chez les cas ayant bénéficié d'un prick test au latex.

Tableau 48. Signes symptomatiques chez les cas avec des prick test positif au latex

Prick négatif «<3mm Prick positif =3 mm
N- 27 N-70 )
n % n %
, Oui 7 55,9% 36 4860 -
Dyspnée Non 20 4% 36 514% NS
. Ooui 0 0 5 7,2% .
Dysphonie Non 27 100% 65 92.8% NS
o Oui 24 888 54 T -
Rhinorhée Non 3 1.1% 16 22.8% NS
Oui 18 66,60 56 800 .
Eternuement v/~ 33, 3% 4 200 NS
. oui 21 Wi 56 800 .
Pruritnasale v~ ¢ 29,99, 420 NS
. Ooui 2 25 50 843% .
Rhinite Non 2 74% Mmoo 1% NS
. Ooui 6 92,91, 9 314 -
Bifflement Non 21 u1% 8 685 NS
Oui 16 59,2 586 N
Toux Nonw 11 40.7% 2 4149 NS
Conjonctivite ~ Oui 26 96,3% 0 100% ©
allergique Non 01 3,7% 0 -
P<«0.05 : différence significative NS : Différence non significative
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Les symptomes dallergie respiratoire chronique a savoir dyspnée, dysphonie, rhinorrhée

sont plus retrouvés (sans signification statistique) chez les sujets présentant un résultat

prick test au latex positif par rapport aux sujets ayant un vesultat prick test au latex est

négatif mais la différence est non significative.

IV.1.1.9. Evolution de I'allergie respiratoire chez les cas ayant bénéficié d'un prick test au latex

Tableau 49. Evolution de I'allergie chez les cas ayant bénéficié d'un prick test au latex

Prick (3mm n-27

Prick >3 mm n-70

Evolution n q n q P
] Oui 00 1 1,4% NS
Aigue Non 27 100% 69  98,6%
. Oui 2 7,4% 5 7,2% NS
Chronique Non 25 992,6Y% 64 91,4%
P " Oui 1 3,7% 4 5,1% NS
ermanen Non 26 96,3% 66 94,3%
Rémissi Oui 20 4,19 47 67,2% NS
erission Non 7 26% 23 32,8%
Extensi oui 1 3,7% 00 NS
xiension Non 26 96,3% 70 100%
Résressi Oui 3 11,1% 3 4,3% NS
egression Non 24 888% 67 95,7%
oui 1 3,7% 1 1,4% NS
Rechute Non 26 963% 69 98,6%
. Oui 0 1 1,4% NS
Burinfection Non 27 100% 69 98,6%
NV Oui 0 3 4,3% NS
Généralisation Non 27 100% 67 95,7%
Saisonnitre Oui 0 1 1,4% NS
Non 27 100% 69  98,6%
Oui 0 2 2,8% NS
Autres Non 27 100% 68 97,2%

P<«0.05 : différence significative

NS : Différence non significative

La nature de 1évolution de Tallergie respiratoire (permanente, réémission, ete...) chez les

cas ayant une allergie nest pas associée a la positivite des tests au latex.

1V.1.1.10. Notion de prise de traitement chez les cas ayant bénéficié dun prick -test au latex

Tableau 50. Notion de prise de traitement chez les cas ayant un prick test positif

Prick (3mm n-27

Prick >3 mm n-70

n % n % P
Traitement won 16 0 3 4 NS
I I I —
et
Autros o VR - NS
Antibiotiques ool VR . :;1;2/ a
traitement efficace . 6:()/ ot 3;? w»
T R

P<0.05 : différence significative

NS : Différence non significative
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La comparaison des consommations médicamenteuses montre que celle des

antihistaminiques est plus élevée chez les sujets ayant une allergie avec un résultat latex =3
mm par rapport aux sujets non allergiques au latex ( ceux resultat prick latex inférieur a
gmm) (p- 0,05). De méme que 19 sujets sur 70 (resultat latex >3 mm) consomment des

corticoides. Lia consommation des antibiotiques est aussi présente chez ces sujets (13/70).

Le traitement est percu comme trés insuffisant plus particuliérement chez les sujets dont

Lallergie au latex est positif (=3 mm), avec une différence trés significative (p- 0,007).

IV.L1.11. Facteurs déclenchant ou améliorant les allergies chez les cas ayant effectué le prick -test

Tableau 51. Facteurs déclenchant ou améliorant les allergies
Chez les cas ayant effectué le prick test

Prick «(3mm Prick =3 mm
Facteurs n-27 n-70 P
n % n %
Oui 20 74,1% 52 74,3% NS
Geste Non 7 25,9% 18 25,7%
Amélioration Oui 21 T,T% 61 87,1% NS
Non 6 22,2% 9 12,8%
Congé Oui 22 81,4% 62 88,6% NS
Non 5 18,5% 8 11,4%
Fin de semaine Oui 10 37,0% 39 55,7% NS
Non 17 62,9% 31 44,3%
Vacances Oui 1(} 37,0% 39 55,7% NS
Non 17 62,9% 31 44.3%
Changement de Oui 1 3,7% 4 5,7% NS
poste Non 26 96,3% 66 94, 3%
P<«0.05 : différence significative NS : Différence non significative

Nous avons comparé un certain nombre de facteurs qui pourraient influencer négativement
ou positivement I'évolution de I'allergie cest-a-dire soit la déclencher ou I'aggraver (destes
professionnelles déclenchant) soit au contrairve Iatténuer ou 'améliorer (congé, vacances,
retrait changement de poste) selon le resultat du prick latex (supérieur ou inférieur a 3
mm) : On n'obtient pas d'associations significatives entre la présence de ces facteurs et le

resultat du prick-test latex.

1V.1.1.12. Evaluation de la rhinite par le calcul du score d'évaluation de la rhinite chez les cas ayant
bénéficié dun prick- test an latex

Tablean 52. Evaluation de la rhinite par le score d'évaluation de la rhinite

Fréquence Prick «<3mm Prick >3mm
N-97 N-27 N-70 P
N % N % N %
Score Rhinite (7 18 18,6% 6 22,2% 12 17,1%
Score Rhinite >7 79 81,4% 21 7% 58 82,8% NS
P<0.05 : différence significative NS : Différence non significative

Liévaluation de la rhinite par le calcul du score d évaluation de la rhinite chez les cas ayant

bénéficie dun prick- test au latex montre que ce score est augmenté chez les sujets ayant
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prick-test au latex qui est supérieur a 03mm 58(82,8%) mais il nya pas d association entre la

valeur du score de la rhinite et la positivité du test.

IV.1.1.13.Comparaison des sujets allergiques au latex en fonction de I'age, du score d évaluation de la
rhinite et des résultats des prick tests

Tableau 53. Comparaison en fonction de I'dge, du score de la rhinite et des résultats des prick tests

Population allergiques Prick (3mm Prick =3 mm
n- 97 n-27 n-70
score <7 score >7 score <7 score =7 score <7 score =7 P
n-27 n-70 n-6 n-12 n-21 n-58
n % n % n % n % n % n %

20-29ans 10 (10,3%)  30(36,9%)  2(7,4%)  3AL1%) 11(157%  24343% NS
30-39ans  6(6,2%) 14 (144%)  2(74%)  4A48%) 4G 10(14,3% NS
40-49ans  4(4,1%) 2L QL6Y  2(7T4%  2@(74A%  5(1%)  16(22,8%) NS

50-59 ans 7 (7,2%) 5(5,1%) 0 3AL1%Y  1(1,4%) 8(11,4%) NS
P NS NS NS
P<0.05 : différence significative NS : Différence non significative

Nous avons étudié le fait d’avoir un score de rhinite supérieur ou égal a 7 et la nature des
resultats des prick- tests au latex (¢« ou > a 3mm) en regardant séparément ce qui se passe
dans chacune des tranches d'age : les résultats ne montrent pas d associations significatives
entre ces deux facteurs quel que soit la classe d’age. Notons que 24 sujets agés de moins de 30
ans (sur les 70 sujets allergiques testes) présentent a la fois un score de rhinite supérieur ou
égal a 7 et un prick-test au latex supérieur ou égal 4 3 mm. De méme que chez les sujets ages
entre 40 et 59 ans, 24 sujets présentent les mémes resultats a savoir a la fois un score de
rhinite supérieur ou égal a 7 et un prick — test au latex supérieur ou égal a 3 mm. La

tranche d age qui semble un peu épargne est celle de 30 a 39 ans avec un sujet sur deux.

IV.2. Description des sujets allergiques au latex de type retardée

IV.2.1. Comparaison des sujets allergiques au latex avec des tests cutanés de type immeédiat et
retardé

Tableau 54.Comparatif des sujets allergiques au latex
avec des tests cutanés de type immediat et retardé

Tests réalises
Prick latex Patch latex P;ﬁg;?;"é;t
Effectif N- 97 N-75 gon
n % n % -
n %
Résultats positifs 0 R 18 2% mn 207
Résultats negatifs 2 R0,8h 57 6% 42 79, 2o

Rappelons que 53 sujets allergiques (chez les cas) ont été soumis a la fois aux patch test au
latex (sensibilisation retardee) et au prick test au latex (sensibilisation immediate). Onze
stjets (20,7 %) sont positifs lors de ces deux tests (¢ est-a-dire, qu'ils présentent a la fois une
double sensibilisation immediate et retardée).
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IV.2.2. Symptomes allergiques et résultats des patchs tests au latex

Tableau 55.Symptomes allergiques cutanés.

patch test au latex
N-75
Affection Affection Affection
respiratoire cutanée respiratoire et
Résultats des tests cutanés N-59 N-56 cutanée
N % n % N-36
n %
Pateh mexl\l;flsgt‘f SRR R S LR T v 4192
Patch latex fortement
positif ot 8 13,5% 8 % 8 10,9%
N-8
Pateh 1“"’%1’0%‘:& et a3 8 1355 7 6,1% 6 8,2
Patch latex négatif ou T4 695 41 1320 29 6LI%
douteux
++
Patch latex positif et Prick et +++
latex Posit if et prick 10 16,9% 9 16% 6 16,6'%
N-11 au latex
> Jmm

Des patchs tests au latex ont éte realises chez les sujets présentant une allergie cutanée
isolée ou associé a une allergie respiratoire. Le patch latex est positif (deux croix ou trois
croix) chez 18 sujets sur 75 testes. 11 est trés fortement positif (trois croix) chez 8 sujets sur
les 18. Sur les 18 sujets positifs, 11 sujets présentent a la fois une sensibilisation retardee et
immeédiate (patch latex positif et prick latex trés positif) dont 10 d'entre eux présentent une
allergie respiratoire, neuf d'entre eux une allergie cutanée et six présentent une allergie

mixte respiratoire et cutanée au latex.

TV.2.3.Description des Cas présentant une allergie respiratoire et cutanée au latex

- Caractéristiques socio professionnelles
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Tableau 56. Caractéristiques socio professionnelles des cas présentant une allergie mixte au latex

. ) n Allergéne causales Antécédents X
Cas | Age Sexe Origine Service Poste Symptomes +cnalé Atoni EFR Prick- test Patch test
signalés pie
cutanée Ast] latex 15mm Latex +++
Asthme
1 41 Femme CHU ORL Aide Soignante respiratoire Latex familial Normal Pneumallergene : chrome ++
amilia
Aéroporte néant Nickel ++
Latex Tmm
Farinae 5 mm
Mt Alternaria 4mm Lat
étaux aatex +++
) ) . ) i cutanée . i . Atteinte des blatte 4mm . .
2 42 Femme EHS Maternite Femme de ménage . . produits de beaute Rhinite . . . Tiuram mix++
respiratoire losinfectant Petites voies chien 4mm Cobalt
desinfectants obalt +
gramine 4mm
platane 5mm
olivier 5mm
Alternaria 4mm
cutanée Rhinit Farinae Smm
1inite
Meédecine du . respiratoire Latex Atteinte des Chat 4mm Latex +++
3 33 Femme CHU . Meédecin . - Asthme . . : L
travail choc anaphylactique Olivier Petites voies | Graminées 4mm
conjonctivite Olivier 10mm
Latex 5mm
o Farinae 5mm
Rhinite familial .. Latex +++
Alternaria Ymm
cutanée Métaux Blatte 4 chrome +
atte 4mm
4 42 Femme EHS Maternite Femme de ménage respiratoire Médicaments Conjonctivite et eczéma Obstructif aridtaire 4 Mercapt +
arictaire 4mm
conjonctivite Produits beaute sersonnel
; T
Olivier Ymm
Latex 4mm
cutanee Latex +++
. . Gants latex .
respiratoire X L . _ Fragrance
. N . o . Phanéres Conjonctivite personnel Blatte 5mm .
5 35 Femme EHS Maternite Médecin choc anaphylactique Normal _ mix +
onctivit Pneuma Latex 5mm Cobalt
conjonctivite obalt +
Aéroporte Chrome+
Latex
cutanée . )
. . Produits beaute \ . .
. N e . respiratoire Sans ATCDS personnels Atteinte des _ Latex +++
6 43 Femme CHU SEMEP Médecin . Pneuma . . . Latex 5mm
choc anaphylactique Lt ou familiaux Petites voies
plantes

urticaire
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Six sujets presentant une allergie mixte cutanée et respiratoire, tous de sexe féminin ayant
un age variant entre 33ans et 43 ans. Trois sujets travaillent au CHU et trois autres a
I'EHS. 11 sagit de trois médecins, deux femmes de ménages et une aide-soignante. Tous ces
sujets signalent une symptomatologie clinique de type allergie respiratoire et cutanee. Trois
d'entre elles ont déja fait un état de choe anaphylactique et un autre cas une urticaire et

deux autres cas une allergie aéroportée.

Quatre sujets sur six nous indiquent I'allergéne professionnel : celui-ci est dans tous les cas
le latex des gants portés. (fing sujets sur six signalent dautres sensibilisations associés
notamment les plantes, les phanéres danimaux, lesproduits de beauté et les métaux. Cing
:as sur six  signalent avoir des antécédents personnels etiou familiaux datopie.
Liexploration fonctionnelle respiratoire sest révélée normale chez deux cas ; une atteinte
des petites voies périphériques est notée chez deux autres cas et un syndrome obstructif chez

un autre cas.

Le prick test est pratique chez tous les sujets indiquant une positivite nette au latex avec des
diametres supérieurs ou égaux a 3mm, certains allant méme jusqua 5 a Tmm. Quatre cas

sur six presentent une allergie a d autres pneumallergenes en dehors du latex.

Des patchs tests cutanés ont éte realises chez tous les cas: ils se sont reveles fortement
positifs au latex (trois croix). Quatre cas sur six préesentent une allergie retardée aux
métaux, tels que le chrome, le cobalt et le nickel. 11 y a aussi un cas d'allergie a la fragrance

mix, un cas au thinram mix et un autre au mercapto mix.

Conclusion

La comparaison des réponses entre les deux groupes (cas/témoins), allergies immediates au
latex « prick-test au latex positif = Smm>» montre que les taux de sensibilisation au latex
sont tres éleves quel que soit le groupe. En effet, chez les cas, il y a 70sujets (v2,1%) qui ont
un prick-test positif au latex, et, chez les témoins, il y a 29 sujets(64,4%)qui présentent un

prick-test au latex positif.

Les résultats sont comparables pour le genre, les anciennetés dans 1'établissement et/ou dans
leservice, le statut du groupe (cas ou témoins).

Alors que la comparaison selon le poste de travail selon les cas et les témoins, chez les sujets
ayant une sensibilisation immeédiate au latex, montre que celle-ci est significativement plus
retrouvée chez les cas (dans les postes de linfirmier et du laborantin)par rapport aux
témoins (p<0.05).Les laboratoires d'analyses médicales, le service de chirurgie, de la
maternité et la chirurgie dentaire sont plus concernés par l'allergie immeédiate au latex

pour les cas comme pour les temoins. Il sagit de services tres utilisateurs de gants en latex.
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Les antécédents datopie personnelle, un facteur de risque important lié a lallergie
immeédiate au latex,est significativement plus retrouveée chez les cas par rapport aux
témoins.

Mais aprés stratification, selon Les antécédents datopie personnelle un prick-test au latex
positif, on ne trouve pas dinteraction entre Les antécédents d'atopie personnelle ef le fait
d avoir un prick-test au latex positif. Les symptomes dallergie respiratoire chronique sont
plus retrouves chez les sujets a prick-test au latex positif par rapport aux sujets a prick-test
latex négatif. La nature de l'évolution de l'allergie chez les cas n'est pas associée a la

positivitée des tests au latex.

La comparaison des consommations médicamenteuses montre que la  prise des
antihistaminiques, des corticoides et méme des antibiotiques est plus élevee est percue
comme tres insuffisante chez les sujets ayant une allergie avec un resultat prick-test au
latex =3 mm.

Le score d'évaluation de la rhinite est éleve chez les cas ayant un prick-test au latex positif
au latex mais sans différence significative avec les sujets a prick-test au latex neégatif.53
sujets allergiques ont éte soumis a la fois au patch-test au latex (sensibilisation retardee) et
au prick-test au latex (sensibilisation immeédiate). Onze sujets(20,7%) sont positifs lors de
ces deux testset six présentent une allergie mixte respiratoire et cutanée au latex.

Les six cas sont tous de sexe féeminin ayant un age variant entre 33et 43 ans. Trois sujets
travaillent au CHU et trois autres a TEHS. Il sagit de trois médecins, deux femmes de
ménages et une aide-soignante.Deux dentre elles ont déja fait un état de choe
anaphylactique et un autre cas une urticaire et deux autres cas une allergie aéroportee.
Quatre sujets sur six nous indiquent I'allergene professionnel : celui-ci est dans tous les cas

le latex des gants portes.

Cing cas sur six signalent avoir des antécedents personnels et/ou familiaux datopie.
Liexploration fonctionnelle respiratoire sest révélée normale chez deux cas ; une atteinte
des petites voies périphériques est notée chez deux autres cas et un syndrome obstructif chez

un autre cas.

Le prick-test au latex est pratiqué chez tous les sujets indiquant une positivité nette au
latex avec des diamétres supérieurs a 3mm, certains allant méme jusqu'a 5 a 7mm. Quatre
cas sur six présentent une allergie a dautres pneumallergénes en dehors du latex. Des
patchs-tests cutanés ont éte realisés chez tous les cas : ils se sont révelés fortement positifs
au latex (trois croix). Quatre cas sur six présentent une allergie retardée aux metaux, tels
que le chrome, le cobalt et le nickel. 11 y a aussi un cas d’allergie a la fragrance mix, un cas

au thiuram-mix et un autre au mercapto-mix.

Ik D i [ ] Bl Vs ’, of1 i 8 C ,, (e w J ) s N J. )= i i dl J L D it C
Les six sujets ont pu bénéficier d un aménagement de poste contre-indiquant I exposition au
produit latex et une déclaration en maladie a caractére professionnelle.
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DISCUSSION
1. De la méthode

Dans un premier temps, il nous parait nécessaire d aborder la question des biais de 1étude.

Lors du recrutement des sujets, plusieurs restrictions ont été retenues:

Lienquéte a été menée aupres du personnel des établissements de soins de Tlemcen faisant
Tobjet de visite médicale périodique programmée dans le cadre de la médecine du travail
pour I'ensemble des services. Ainsi, les sujets nayant pas pu se présenter a cette visite
médicale périodique (par exemple ceux travaillant la nuit ..) nont pas été pris en

consideération dans cette étude, ce qui peut introduire un biais de sélection.

De méme, les femmes enceintes ou allaitantes présentant des symptomes d allergies cutanés
etlou respiratoires ont refuse¢ de pratiquer les examens complémentaires prévus dans le

protocole de recherche notamment la spiromeétrie et les tests cutanes.

De méme, les sujets presentant une allergie respiratoire et/ou cutanée chronique ne pouvant
interrompre leurs traitements antihistaminiques ou corticoides nont pas pu profiter des

tests cutanes.

La spiromeétrie aprés le travail na pu étre effectuée pour lensemble du personnel de

I'enquéte.
Des biais

Par ailleurs, un cas particulier (celui pour certains soignants ayant présente par le passe
des allergies professionnelles et ayant bénéficié d'un changement de poste leur évitant une
exposition aux produits allergisants) introduit un autre biais qui est celui de I'effet du
« travailleur sain» inhérent au modele épidémiologique des études descriptives

transversales.
Un autre biais de la mémorisation : certains travailleurs ne se rappellent pas de leur
enfance, sils avaient fait une allergie respiratoire et/ou cutanée pouvant expliquer la notion

d atopie personnelle ou si leurs parents ou la fratrie avaient des antécédents d allergie.

Un biais de non différenciation , vua le taux de faux négatifs parmi les témoins ayant

présenté une sensibilisation au latex sans symptomatologie clinique d allergie.

Sur la question des outils diagnostics, mis en ocuvre dans cette étude, le questionnaire reste

. . . Y s . . . ,
un outil sensible mais peu specifique dans lTapproche diagnostique des allergies cutanées
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etlou respiratoires, du fait que les réponses des salariés pouvaient étre amplifiées ou, au

contraire, banalisées.
De méme, la réalisation dune spiromeétrie valide, nécessitant une parfaite coopération et

une bonne compréhension du travailleur, est parfois difficiles a obtenir.

En revanche, la force de cette de I'étude peut se justifier par la taille de I'échantillon qui est
relativement important (833 sujets). Nous avons voulu éviter la subjectivité inter
enquéteurs du fait que les questionnaires et les examens complémentaires par sphere
(pulmonaire, cutané, ORL ...) ont é¢t¢ conduits par les mémes praticiens spécialistes. Les
tests cutanés prick tests ont éte faits par une allergologue. Les patchs tests ont éte effectués
au service de medecine du travail. La validation des résultats de la spirométrie a été établie

par un groupe dexperts compose de trois medecins du travail.

Liappreéciation et le diagnostic des allergies professionnelles et non professionnelles ont éte

établis par des tests cutanés (prick tests et patchs tests).

2. Des résultats

2.1. Prévalence de I'allergie

La présente étude réealisee chez le personnel des établissements de soins du CHU, de 1IEHS
et des laboratoires d analyses médicales prives de Tlemeen avait pour objectif principal de
determiner les prévalences et les facteurs de risque des allergies cutanées et/ou respiratoires

chez le personnel de ces établissements.

Du fait que, dans ce type d'enquéte, plusieurs facteurs peuvent étre associés a la maladie
étudiée. Ce qui correspond bien a notre problematique: etude de la part des facteurs de
risque professionnels (ici la notion d’exposition a des substances allergéniques, la durée
d’exposition et la complexité des taches en milieu de soins) et non professionnels (age, le

sexe et la notion datopie personnelle ou familiale) dans la survenue d allergie.

Nous avons tenu aussi a lissue de cette étude, de déterminer la prévalence de l'allergie
respiratoire et/ou cutanée en relation avec le travail parmi le personnel de soins et de
degager le profil de ces allergies afin de mieux préciser ses particularités professionnelles,
ses facteurs prédisposant et ses caractéristiques. Ainsi, une étude de cas témoins a éte
realisée dans le but de rechercher une sensibilisation immeédiate du personnel soignant

exposé a des produits allergéniques en milieu hospitalier.

ar ailleurs, nous avons tenu aussi a étudier les caracteristiques (fréquences, scores ete..) de
la rhinite allergique chez ce personnel. En effet, la recommandation liassr stipule qu'il est
conseille de dépister la rhinite allergique professionnelle, compte tenu de son impact
negatif sur la qualité de vie personnelle et au travail, de son évolution fréquente vers

lasthme professionnel et de lexistence de mesures de prévention et de traitements efficaces
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qui precise que le dépistage de la rhinite allergique

(srade B)et la recommandation 3*

professionnelle est particulierement recommandé pendant lapprentissage et/ou les deux
premiéres années dexposition (grade C).Ceci pourrait permettre dintervenir précocement
dans le sens dune réorientation professionnelle, sans conséquence socio-économique

majeure.

Notre enquéte a été réalisée sur une période dune année (2013). Le dépistage de T'allergie
respiratoire et/ou cutané a concerné 3128 agents hospitaliers provenant de trois
etablissements différents dont le centre hospitalo-universitaire de Tlemcen (2100 sujets),
I'établissement hospitalier spécialise Mére- Enfant (733 sujets) et les établissements prives
(295 sujets).

Huit cents trente-trois (833/3128) sujets, venant au service de médecine du travail pour la
visite médicale périodique, ont bien accepté de participer a I'étude soit un taux de 26,7%par
rapport au total du personnel des trois établissements concernés. Le taux de réponse le plus
éleve est observe dans le centre hospitalo-universitaire (77,9%) et le plus faible est observe

pour les établissements privés avec un pourcentage de (5,2%).

La population deétude est relativement jeune dont l'age moyen est de 34,2 ans chez les
femmes et 39,7ans chez les hommes ainsi quune anciennetée au poste de travail de 9 ans en

moyenne.

Deux cents dix sujets allergiques (210) ont accepté de participer a 'enquéte. Parmi eux,
douze personnes savaient quelles étaient allergiques. Dans un souci deffectuer une
comparaison entre sujets allergiques (les cas) et sujets non allergiques, un groupe témoin
(issu de la méme population source que les cas) a été constitue : il est compose de 102 sujets

ne présentant pas de symptomes allergiques (respiratoires et/ou cutaneés).

Sur la base des réponses aux questionnaires, 210 sujets soit 25,2% du total des participants a
cette étude ont rapporté des signes cliniques faisant évoquer des symptomes d’allergie avec
des prévalences de 70% pour ce qui est Ja rhinite allergique, 12,4%pour 1asthme, 58,1% des
manifestations cutanées dont3,8% pour une urticaire et 34 8% dallergies respiratoires et

cutanées et, enfin,4,76% de sujets ayant presentes un choe anaphylactique avant 1 enquéte.

Ces prevalences sont similaires a celles rapportées dans les publications internationales.
Elles sont toutefois inférieures a celles restituces dans les études algériennes. A titre

illustratif citons quelques travaux :

Une enquéte a éte effectuée par Batllo et Coll. (2009) aupres de 368 agents volontaires de 11
établissements de soins publics et prives héraultais. Lobjectif était de déterminer la
prévalence et les facteurs de risque de génes respiratoires et cutanées lices au travail parmi
le personnel soignant. Cette étude sappuie sur les réponses données au questionnaire auquel
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a été soumis le personnel, la réalisation des prick-tests et des résultats des spiromeétrie.

Parmi ces 368 agents, 53,3 % présentent des manifestations cutanées dont 46,9% au contact
dun desinfectant ou materiel, 61,3% souffrent de rhinite dont 19,8 % lies au travail, 45%

apportent des manifestations respiratoires basses dont 17,9 % au travail. '

Lenquéte de Gonzalez et Coll. (2009) dont I'objectif est de déterminer les fréquences des
symptomes respiratoires etou allergiques chez le personnel des établissements de soins
d’Alsace. Cette étude a porté sur 543 sujets, tirés au sort, et provenant de sept établissements
de soins soit un taux de participation de 77% Les résultats montrent que la population
d'étude présente un age moyen de 40 ans. Les fréquences des allergies sont de 61,3%, 14,2% et

58% respectivement pour la rhinite, les sifflements et les allergies cutanées,™!

Une autre étude, algérienne, effectuée par SemidA.et Coll. (2010) avait pour objectif de
déterminer chez 217 sujets, tirés au sort dun établissement hospitalo-universitaire d’ Alger,
la prévalence des affections de mécanisme allergique et den caractériser les cas prévalents

en étudiant leur répartition selon les catégories professionnelles et les services.

Les auteurs ont retrouve une prévalence globale dallergie de lordre de 35%soient des
revalences respectives de 16,1%, 7,8%, 6,9%, 6,5% et 4,2% pour la rhinite allergique, 1eczéma
b 9 b 9 p ¢l b 9 b 9

[22]

lurticaire, I'asthme et la conjonetivite.

2.2.Les facteurs de risque non professionnels

a. Le sexe

La répartition de la population de notre étude selon le sexe montre une nette prédominance
feminine avec 560 femmes (soit 67,2%) et 273 hommes (32,7%). Chez les 210 sujets
allergiques, 30,7% sont des femmes versus 13,9% d’hommes, ainsi le facteur sexe apparait
comme un facteur de risque de lallergie (OR- 2,36), avec un intervalle de confiance de
[2,59-3,491 et p<0,001. La différence entre les deux sexes reste significative chez les sujets
présentant une allergie respiratoire (25,3% versus 09,1% avee p<0,01), cutanée (17,2% vs 06,6%

et <0,01) ou respiratoire et cutanée (11.8% vs 2.5% avec p«0.01).

Ces résultats sont similaires a ceux trouves dans létude héraultaise dont 84% des sujets
étaient des femmes [15] et aussi dans étude menée par Gonzalez et (oll. qui avaient note

. e e - 98¢
un pourcentage de sexe féminin de 88%*%"

Labiod et (oll se sont intéresseés a une population soignante constituée del648 agents du
CHU d Annaba, répartis en trois categories professionnelles appartenant a plusieurs
services hospitaliers. Sur le plan méthodologique, I'enquéte est conduite en recourant a un

questionnaire standardisé. Les résultats de cette étude ont permis de mettre en évidence une

frequence de la rhinite de Tordre de 28,1% (soit 32,7% chez les femmes et 21,4% chez les
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hommes et pc0,001). La prévalence de I'asthme est de 2% (2,5% chez les femmes et 1,3% chez
541

les hommes)'

De méme, une etude plus récente (en 2015) realisee par Hajjaji ef Coll. aupres de 222
personnels de santé avait pour objectif d’évaluer I'importance de T'allergie aux gants et d'en
déterminer les facteurs de risque socioprofessionnels qui y sont associés. Cette étude
transversale, descriptive est menée a l'aide dauto-questionnaires standardisés intégrant les
données socioprofessionnelles et la recherche de manifestations cliniques évocatrices d'une
allergie au latex, le tout complete par la pratique des prick tests chez les sujets
symptomatiques. Comme pour notre étude, les résultats ont permis de montrer une nette
prédominance féminine (74%). Lallergie aux gants était associée significativement au sexe

féminin, au port prolonge des gants et a lusage des désinfectants.

Les auteurs concluent que les gants constituaient la principale source dallergie. Les
femmes et les sujets atopiques semblent étre les plus frequemment touchés. De méme que

I'exposition respiratoire semble jouer un role important, en plus de I'exposition cutanée™"!,

b. L'age

Dans notre étude les symptomes dallergie sont retrouves de facon plus notable chez les
sujets les plus jeunes dont la tranche dage se situe entre 20 et 29 ans avec un taux de 39,1%.
Ce taux est respectivement de 24,6% pour les allergies respiratoires et 17,3% pour les allergies

cutanees.

A travers notre étude de cas-témoins, nous avons voulu tester plusieurs liens dont la
relation age et I'allergie. Nous avons scindé les tranches d'age en deux catégories (celle de
moins de 30 ans et celle plus de 30 ans). 11 en ressort quun age inférieur a 30ans apparait
comme un facteur de risque de I'allergie : le risque est multiplié significativement par 1,87
avec un intervalle de confiance variant entre 1,1et3. Ce résultat est similaire a dautres
études. Citons celui d'une enquéte scandinave realisée entre 1997 et 2002, de type
longitudinale collectant 140 a 175 cas par année. Les auteurs ont montré que I'age moyen
d’apparition de I'allergie respiratoire a type de rhinite est de 30 ans. Ce type d’allergie varie
selon le type dactivitée. I.age dapparition, au-dela de 30 ans, correspond aux professionnels
de santé ayant fait des études plus longues (médecins), pour qui I'exposition aux allergénes

4 aC
a commencé un peu plus tard™!"

¢. L/atopie personnelle et/ou familiale

Dans notre étude le taux datopie personnelle (eczéma, rhinite, asthme et conjonctivite) a
éte retrouve chez 176 cas presumes allergiques, soit 83,8% du total des cas étudiés. Le risque

de survenue dallergie est multiplié par 25chez les sujets présentant une atopie personnelle.
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Cette forte relation persiste méme apres ajustement pour le sexe. Le risque dallergie
respiratoire etlou cutané est multiplie par 8,72 [4,8-15,71 (p <0,01). En ce qui concerne les
antécédents personnels datopie, ils sont significativement plus fréquents chez les sujets

présentant une allergie immediate au latex.

Par ailleurs, la fréquence datopie familiale (un eczéma, une rhinite, un asthme ou une
conjonctivite chez les parents proches) a été signalee chez 106 cas (soit 50,5%) ; de ce fait le
risque est multiplié par 5 chez les sujets présentant une atopie familiale (p<0,001) avec un
Odds Ratio de 5,26 et un intervalle de confiance de [3.7- 7.71. Ces resultats montrent une

prépondérance des atopiques chez les sujets prévalents.

Une étude finlandaise a été realisee, en 1980, au centre hospitalier universitaire de Turku
sur une population composée essentiellement de personnel d'entretien, d’aides-soignantes,
d'infirmieres de bloc opératoire, de chirurgiens et de personnel de cuisine. Ainsi, 586
personnes, ont accepté de participer a cette etude. Les résultats montrent que 32% des sujets
enquetes etaient considérés comme atopiques. Parmi les sujets considérés comme non

atopiques :

- 13% avaient une xérose cutanée associée a une exposition a des irritants non specifiques
(sueur, poussiéres, matieres rugueuses) et a des signes mineurs d atopie (dermographisme
blane, paleur faciale avec pigmentation sous-orbitaire), avec ou sans antécedents

familiaux d'atopie.
- 12% des sujets non atopiques avaient des antécédents familiaux d atopie.

Cette étude conclue que les sujets consideres comme atopiques et ceux ayant des criteres
mineurs d'atopie associés a des anteécedents familiaux d'atopie eétaient significativement

plus atteints d'une dermite des mains %'

En Suede, une cohorte de plus de 2400 personnels travaillant dans différents hopitaux a éte
suivie sur une période de 20 mois, ces sujets ont été scindés en quatre groupes. Un premier
groupe composé de personnel de soin, dinfirmiéres, daides-soignantes, dinfirmiéres
psychiatriques, de médecins, de puéricultrices et du personnel dentaire. Un second groupe
comporte des ergothérapeutes et des pédicures. Le troisieme groupe est constitu¢ du
personnel de cuisine, d'agents d’entretien et dadministrateurs. Le quatriéme groupe est
formé de gardiens et douvriers. Ce dernier groupe est composé majoritairement d’ hommes a
Topposé des trois autres groupes ou il a plus de femmes que d’hommes. Aussi, le personnel
de soin et le personnel de cuisine et d'entretien effectuaient un travail en milieu humide a

la différence des deux autres groupes. Parmi ces employés?22, 6% étaient atopiques.
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Les résultats ne montrent pas de différences significatives d’allergie respiratoire ou cutanée
entre les quatre groupes, mis a part un taux plus faible de dermatites atopiques et un taux
plus éleve de rhinite et/ou d'asthme chez le quatriéme groupe qui est compose de gardiens et
douvriers™!

En revanche, une autre étude a été realisée en 2002 par Parickmiler ef Coll. sur 466sujets
appartenant au personnel hospitalier de Nancy, ayant consulté. Les résultats de cette étude
montrent que61 % d’entre eux sont atopiques dont la moitié des sujets présente une dermite
irritative liée probablement a la manipulation des antiseptiques, 21 % présentent des
eczémas et 29 % présentent des urticaires au latex. Chez les non-atopiques, ces chiffres sont
respectivement de 63%22%t 15 % Les frequences des manifestations allergiques sont
similaires que cela soit chez les sujets atopiques ou non. Cette étude a objective une
prépondeérance des sujets atopiques parmi le personnel hospitalier ayant consulté au service

de dermatologie "™,

2.3. Les facteurs de risque professionnels

a. L'ancienneté dans Tactivité

Tableau 57. L'ancienneté dans 'activité chez les sujets allergiques dans les différentes études

. . Taille de la Anciennete
Auteur Année Lieu L .
population étudiée au travail
Haddaret Coll* 2003 Alger, Algérie 169 9,5 ans
Gonzalez et Coll™" 2009 Strasbourg, _
543 15,8 ans
France
Batloet Coll. "™ 2009 Montpellier, ‘
368 11,7ans
France
Semidet Coll"*! 2010 Alger, Algérie 76 13 ans
Hajjajiet Coll. ™" 2015 Sfax, Tunisie 222 Plus de 10 ans
Notre série 2015 Tlemcen, Algeérie 210 9 ans

Dans notre série, lancienneté au travail moyenne est de 9 ans, elle est sensiblement plus

faible que celles notées dans les autres travaux.

Lors dune étude rétrospective, Khatmi ef coll. ont exploité les dossiers médicaux
(répertoriés sur une période de 5 ans, de 2008 a 2013) des cas de personnel soignant
présentant des affections dermatologiques. Liobjectit de cette étude était de déterminer la
frequence des dermatites de contact chez le personnel hospitalier du CHU d’Annaba. Les

auteurs ont retrouvé une ancienneté se situant dans la tranche d’age [1-101 ans'®!
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Une autre étude coréenne menée chez des éléves infirmiéres montre une augmentation de la
prévalence de 'eczéma des mains qui varie de 6,9 % en premiére année a 22,9% en quatrieme
année 7,

Des études antérieures rapportent une durée d'exposition plus faible, qui peut étre expliquée
par le fait que la sensibilisation a certains produits apparait, le plus souvent, en début de

-arriere professionnelle ™!,

b. Liallergie selon la catégorie professionnelle et les substances ou les produits incriminés

L répartition des sujets allergiques par catégorie professionnelle montre que le personnel
le plus affecté est celui des laboratoires avee 56 cas dallergie soit 26,6% suivi par les
infirmiers avec 40 cas (19,4%), les aides-soignants 23 cas (10,9%).Les médecins viennent en
quatriéme position avec un taux de 20 (9,5%). Les agents dentretiens se trouvent en

cinquieme position avec un taux de 15 (7,1%).

Les substances les plus inerimineées sont le latex qui est la matiére a laquelle le personnel
est le plus exposeé a cause du port de gants au latex, souvent poudres, le taux en est de 83,2%.
Puis viennent: les désinfectants (63,3%), les antiseptiques (29,2%), les reactifs des
laboratoires (13,6%) et les anesthésiants des bloes opératoires (11%) notamment I'halothane
et le protoxyde dazote. A moindre degré, nous retrouvons les produits utilisés dans les soins

dentaires (9,4%) et les eytostatiques (7,7%).

Des catégories professionnelles similaires sont transcrites par letude héraultaise qui
indique que les personnels les plus touchés sont les infirmiers (25,5%) suivis par les agents

d’entretien (21,8%), les aides-soignants (16%) et les médecins (avee 4,5%)'17,

Une autre étude, de type rétrospectif (sur un recul de cing ans, de 2004 a 2008), menée par
Géryvilleet Coll. étudiant les dossiers médicaux des sujets ayant fait lobjet dune
consultation spécialisée, montre la prépondérance des allergies respiratoires suivies par les
dermatoses. Linfirmier est la catégorie professionnelle la plus touchée par les allergies
(13, 8%) I:399I-

En 1994, Smit ef Coll ont mené une étude prospective effectuée sur une cohorte composée de
deux catégories professionnelles : 74 apprentis coiffeurs et 111 infirmiéres dont Tobjectif est
de déterminer les facteurs de risque de survenue dune dermatite professionnelle. Sur le
plan méthodologique, les auteurs ont procédé a la soumission dun questionnaire
standardisé, une anamnése et un examen dermatologique des mains et la pratique de tests
cutanés de type de prick tests et patchs tests. Le taux d'incidence de dermatite de la main
note est de 32,8 cas par 100 personnes-année pour les coiffeurs et 14,5 cas pour 100
personnes- annee pour les infirmieres. Les facteurs de risque endogénes de dermatite des
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mains sont le fait davoir une peau séche ou une notion datopie chez les deux catégories

professionnelles '

Ces études concordent avec les résultats de notre recherche. En effet, le poste dinfirmier
peut étre considéré en lui-méme un facteur de risque de survenue dallergie respiratoire
etiou cutance. Ceci peut étre expliqué par la multiplicité des tiches a realiser par cette
-atégorie professionnelle et par la fréquence d'exposition aux protéines du latex (port de

gants).

Une enquéte postale, moyennant les questionnaires, réalisée en 2007 par Delclos et Coll a
tenté de déterminer la nature des facteurs de risque dasthme professionnel chez une
population de 5600 professionnels de la santé. 3 650 réponses ont été exploitées : Iasthme est
associe aux opérations de désinfections des instruments medicaux (OR = 2,22 ; 1C 95 % [1,34-
3,671, aux opérations de nettoyage des locaux (OR = 2,02 ; 1C 95 % [1,20-3,401), au port de
gants en latex poudreés a forte teneur en protéines résiduelles (OR - 2,17 ; 1C 95 % [1,27-

3,731) et a I'administration de médicaments en aérosol (OR - 1,72 ; 1C 95 %11,05- 2,831 1%,

D'ailleurs, les lésions eczématiformes ou les dermatoses irritatives siegeant aux mains
peuvent étre dues au contact répéte avee les désinfectants ou les détergents, les instruments
metalliques (ciseaux ou pinces a base de nickel), les résines époxydiques des tubulures, les
antiseptiques (ammoniums quaternaires), les antibiotiques (notamment la streptomycine, la
néomycine, les pénicillines et céphalosporines), les neuroleptiques (chlorpromazine),les
topiques et les pansements utilisés contenant des substances sensibilisantes dans le principe

actif ou les excipients'*!

2.4. Comparaison de la prévalence de I'allergie respiratoire avec les données de la littérature

Dans notre étude, la répartition des sujets présentant des symptomes allergiques de type
respiratoire est de 79,5% avec une prédominance féminine. 70% d'entre eux présentent une
rhinite allergique, 12,4% un asthme allergique et 10% présentent les deux affections en méme
temps. Les antécédents personnels datopie sont retrouvés chez 85,6% des cas et les
antécedents familiaux d'atopie dans 55,1% La notion datopie reste significativement plus

élevee chez des sujets présentant une allergie respiratoire par rapport aux témoins (p< 0.01).

Le taux de sujets rapportant une rhinite au travail est de 61,2% celui de l'asthme
professionnel est de 50%. Kt ceux préesentant les deux affections « rhinite et asthme » est de
61%Nos résultats ressemblent a ceux de lI'étude de Batllo ef coll. qui avaient objectivé :
61,3 % souffraient de rhinite dont 19,8 % au travail, 45 % rapportaient des manifestations
respiratoires dont 17,9 % au travail. Dans cette étude, le risque était particuliérement

important chez Latopique '
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De nombreux travaux ont pu montrer que lexistence dun terrain atopique augmente le
risque de développer une sensibilisation Igll-médiée ainsi quune rhinite et/ou un asthme

[220, 3001

aux agents professionnels de haut poids moléculaire . En revanche les données pour

les agents de bas poids moléculaire sont moins rapportées 01!

Le risque dapparition d'une rhinite professionnelle etou dun asthme professionnel
augmente également avec le niveau dexposition aux allergénes r193, so2.Concernant I'étude
par secteur d'activité, les analyses ont déja montré un Odds-Ratio significativement plus
éleve damns le secteur de la sante (OR-1,4 ; 1C95 % [1,0-1,91, la rhinite et ses liens avec les
conditions de travail ont été tres peu étudiés du fait de sa relative bénignité bien que les

fosses nasales soient le premier filtre face aux aérocontaminants %!

La rhinite allergique pourrait étre la premiere manifestation dune maladie respiratoire
qui peut méme aboutir a la survenue dun asthme. Certains auteurs ont montré que la

rhinite survient assez rapidement apreés le début de I'exposition 3% 304 3051

Dans notre étude, le taux le plus éleve des sujets présentant une rhinite allergique ou un
asthme se situe dans les laboratoires d'analyses médicales soit 30,6% pour la rhinite et 29,6%
pour 'asthme. Labiod et coll. ont retrouvé les mémes constats a savoir que ce sont les sujets
travaillant dans les laboratoires qui sont les plus affectés avec une préevalence de 35,4% de

rhinite allergique et 7,8% pour I'asthme "4

Aussi, plus de 80% des sujets de notre étude présente les symptomes d une rhinite allergique
(obstruction nasale, rhinorhée, prurit nasal et éternuements en salves). 72,1% des sujets

présentant une rhinite avec un score for allergic rhinitis (SFAR) supérieur ou égal a 7.

A Texploration fonctionnelle respiratoire, on note une réduction des débits expiratoires
médians refletant le plus souvent le début de survenue dun syndrome des petites voies

aeériennes superieures.

En 2008, Radon et Collont étudié la survenue de la rhinite en lien avec les catégories
professionnelles et les expositions professionnelles a travers une étude longitudinale
(enquéte  ECRHS « Furopean Community Respiratory Health Surveyy). les résultats
rapportés montrent que lincidence cumulée de la rhinite allergique est plus élevée parmi
les sujets ayant un niveau d'études éleve, Selon les catégories professionnelles, les auteurs
ont observe un odds-ratio significativement plus éleve dans la profession medicale en

particulier chez les hommes 3!
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Les auteurs soulignent quil est difficile déviter lexposition notamment pour certains
13071

professionnels de la santé
Mec. Mirabelliet Collont étudié lincidence de lasthme chez le personnel de la sante, en
utilisant les données longitudinales de 1étude ECRHS « Furopean Community Respiratory
Health Survey ». Les techniciens et le personnel soignants agissant a domicile présentent

davantage de risque d asthme comparativement au personnel administratif. En effet, parmi

les expositions professionnelles retrouvées chez eux, I'on note la manipulation des produits

de nettoyage qui est associée a un risque éleve d’asthme 0,

Nos résultats divergent de ceux de l'étude ECRHS. En effet, dans notre travail, cest la
ategorie des medecins, notamment celle des chirurgiens (soit le tiers de la population
etudiée), qui est la plus atteinte d asthme. Cette catégorie est suivie par les aides-soignants

puis les infirmiers de la santé publique.

Liexplication que lon pourrait donner a ce resultat est que les chirurgiens passent la

plupart de leur temps d activité au bloc opératoire et utilisent des gants de latex poudreés.

I1s sont done exposés au latex (port de gants) et aux aérosols des produits désinfectants des
instruments médicaux. A titre comparatif, Yuninger et Coll. ont objectivé un taux d’allergie

au bloc opératoire de Tordre 10 a 17%30

2.5. Comparaison de la prévalence de I'allergie cutanée avec les données de la littérature

a- Dermite de contact allergique

Dans notre étude, la prevalence de la dermite de contact est de 54,3%.Cette dermite est
préedominante chez les femmes (84,2%). L.age moyen des sujets qui en sont atteints est de
34,2ans. Le pourcentage de sujets rapportant des lésions cutanées lices a lexposition

professionnelle est de (64°%).

De nombreuses études confirment le risque éleve de dermatoses professionnelles dans le
secteur de soins avec une prévalence variant de 20 a 30 % '3 319 Selon Stinguini ef (oIl le

personnel hospitalier constitue en Italie, le cinquiéme groupe a risque deczéma des mains
(331

Nos résultats sont comparables avec ceux de Crépy et Coll. Qui retrouvent que I'eczéma des
mains était plus fréequent chez les femmes et chez les sujets de moins de 40 ans[231.
Quoique, ce taux reste plus important par rapport a l'étude de Haddar ef Coll ou la
préevalence des dermatoses allergiques dans le secteur hospitalier était de 11% Le poste de

travail le plus affecté est celui d'infirmier avec un taux de 13,8% %!,
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Selon Diepgen et (oll. la dermatite de contact professionnelle peut survenir a nimporte
quel age, mais elle affecte surtout les sujets jeunes, avec un age median de 22 ans chez les
femmes et de 31 ans chez les hommes. Le secteur de la santé reste le plus prédominant
( 32’ 9%)[ 298, 2991.

La notion datopie dans notre enquéte est tres fréquente. En effet, 92 (soit 80,7%)
desl14sujets presentant une dermite de contact allergique ont présentée une atopie

personnelle et 59 des 114 sujets (51,7%) une atopie familiale.

Le cas de I'étude prospective réalisée en 2001 par Malo et Gautrin (qui a été conduite au
Québee chez 417 apprentis débutant leur formation, exposés aux animaux de laboratoire),
montre que la sensibilisation des sujets atopiques par rapport aux sujets non atopiques
apparait pour des niveaux d’exposition plus bas que ce soit une réactivité cutanée ou de la

rhino-conjonctivite ou de I'asthme professionnel "

Les employes d'un hopital universitaire italien ont été interroges par questionnaire. Le
taux de réponse est de 85%Seuls les sujets ayant souffert ou souffrant d'une pathologie
cutanée ou de pathologies atopiques ont bénéficié d'un examen clinique. Vingt-huit pour
cent des employés (ayant répondu au questionnaire) ont été reconnus comme étant atteint

d'une dermite de contact principalement au niveau des mains.

Une origine professionnelle a été reconnue pour la majorite (21 % de dermatite de contact
d'origine professionnelle) avec deux fois plus de femmes que d"hommes. Les sujets les plus
jeunes étaient les plus frequemment atteints. Les patients atteints d'une dermite de contact
professionnelle travaillaient dans les services de médecine (33%), de chirurgie (21%), des
laboratoires (15 %) et dans les services de radiologie (4%).Dans les services de médecine et de
chirurgie, ce sont surtout les agents de nettoyage qui étaient le plus touchés (respectivement
45% et 32%), devant les infirmieres (38 % et 23 %) et les médecins (11% et 14%).Les lésions ont
éeté retenues comme d'origine irritative dans 95 % des cas. Des tests épicutaneés positifs sont
trouves chez 5 % des sujets, avec une prepondérance pour les agents de vulcanisation du
:aoutchouc. Les facteurs irritants les plus fréequemment trouveés étaient les désinfectants, en
particulier le gluconate de chlorhexidine a forte concentration (4%), le glutaraldéhyde et le
latex (gants en latex).Un terrain atopique personnel (antécedent de dermatite atopique ou
de rhino-conjonctivite ou asthme, confirmeé par prick-tests positifs) a éteé retrouve chez
21,5% des employes, 28 % des sujets atteints de dermite de contact professionnelle, 38% des
sujets atteints de dermite de contact non professionnelle et 18,5% des sujets sans lesions

cutanées'0!
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Dans notre étude, les postes les plus toucheés par les dermatites de contact allergiques sont le
personnel des laboratoires d’analyses médicales avec un pourcentage de 27,2% (soit 31 cas)
suivi par le poste d'infirmier 17,6%Csoit 20 cas) travaillant respectivement dans les services
de chirurgie, de médecine, de maternite et de pediatrie. Cela peut étre expliqué par le port
de gants en latex poudre, la fréequence lavage des mains et la manipulation des

désinfectants, des antiseptiques, des détergents, des médicaments et les matiéres plastiques.

Chez le personnel des laboratoires danalyses médicales en plus de 'exposition aux produits
déja cites, ces derniers restent exposés a dautres allergénes du milieu de travail dont les
fixateurs comme le formaldéhyde, le glutaraldéhyde, a lacide picrique, aux colorants
comme les chromates, aux colorants azoiques et les agents d’inclusion, aux résines époxy et

aux resines acryliques.

Les études de Stengeni ef coll. en 1995, et de Skudlik ef coll., réalisées en 2007, ont relevée
des prévalences de leczéma des mains plus élevées chez les infirmiéres par rapport aux
autres categories professionnelles : ces prévalences variaient selon les études entre 18% et

38,5 A [312-314] .

Les études ont montré que le risque de développer une dermatite de contact d'origine
professionnelle reste tres éleve chez les dentistes et en genéral le personnel dentaire. Aalto-
Korte et (oll. ont étudié les réactions croisees entre acrylates et méthacrylates chez 66
patients ayant objectivé des tests épi cutanés positifs. Ils ont conclu que I'exposition aux
méthacrylates pourrait induire des reactions croisees avec les acrylates alors que
I'exposition aux acrylates n'entrainait habituellement pas de réactions croisées avec les
meéthacrylates. Les produits dentaires sont responsables de la moitié des cas de

sensibilisation™1! .

Concernant les autres allergenes, il est a noter que dans une étude récente du réseaun
informatique des cliniques dermatologiques d’Allemagne IVDK (Informations Verbund
Dermatologischer Klinikenzur FErfassungundwis) Ockenfels et (oll. identifient les
prothésistes dentaires comme un groupe professionnel a risque de sensibilisation au

peroxyde de benzoyle 310!,

Dans notre étude, la participation des chirurgiens-dentistes et des prothésistes dentaires est
faible avec des taux vespectifs de 1,4% et de 0,9% et lallergéene mis en cause est

vraisemblablement le latex.

Les symptomes dermatologiques selon T'examen clinique, sont retrouvés notamment au
niveau des mains (99,1% 113 sujets) marques surtout par des lésions érythemateuses dans
51,4%, suivies par des cedemes avece un taux de 20,5% et des lésions vesiculaires avee un taux
de 20%. Les suintements sont retrouves dans 18,1%.Ces lésions sont rapportées comme étant
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liés au travail chez 40,3% du personnel et les principales causes en sont le travail en milieu
humide, la manipulation des désinfectants et le port de gants poudrées. Toutefois, le
personnel (notamment les femmes) préesenta une allergie aux metaux dans 36.8% des cas

(42 sujets) et aux produits de beaute (35,9% des cas, 41 sujets).

Les antécédents d'allergie aux pneumallergénes (poussiere, pollen, plumes...) sont objectives
chez 77,2%(soient 88 sujets). Aussi, dans notre serie de cas, 79 sujets présentant une
dermatite de contact allergique ont pu bénéficier dun patch test (soit 35,7%). Un taux de
reponse positif au latex est noté dans 14,7%(12 cas) suivi parle nickel (9% 7 cas) puis le
chrome (6,4%), puis les autres (Kathon CG, le formaldéhyde et les ammoniums quaternaires
et le glutaraldéhyde, notés avec des proportions plus faibles soit, respectivement, 3,8%, 3,8%,
1,4% et 1,4%). Liorigine professionnelle est manifestement liée a I'exposition aux produits
latex, alors que le nickel et les sels de chrome sont contenus dans les détergents et peuvent

provoquer de | eczéma.

Une étude transversale (du CHU de Monastir, Tunisie) a été realisee chez 300 agents
hospitaliers, tires par eéchantillonnage de type aléatoire stratifie selon le grade
professionnel et la spécialité medicale ou chirurgicale a partir dune liste de 1278 agents
hospitaliers. Cette recherche a révelé que les mains sont le principal siege des atteintes
(92,4%) et les dermatoses de contact sont lTapanage des services danesthésie-réanimation
(44,4%), d ORL (44,4%) et des blocs opératoires (40% des cas).La préevalence de T'eczéma est de
8,6% et celle de lTurticaire est de 1% Les eczémas aux gants concernent 13(50%) sujets sur
26 et les désinfectants 5 sujets sur 26 1317,

Liétude de Mahler ef (oll. , realisée chez 482 personnels de santé ayant une dermatose
professionnelle, montre que les principaux allergeénes positifs sont le glutaraldéhyde (13%),
le thiuram-mix (12%), le nickel (6%), le formaldéhyde (4%), les parfums (4%),
le thimérosal (2%), le chlorure de potassium(2%), la MCI (méthylisothiazolinone)et la PPD

(paraphenyléne diamine)(2% )19

Plus récemment, Sunéja ef Coll ont analysé les resultats des tests épicutanés effectués chez
1434 patients (dont 100 appartiennent au secteur de la santé) consultant pour I'eczéma. Les
principaux allergénes positifs retrouvés sont les mémes que ceux notés dans dautres
recherches. Il sagit essentiellement des biocides et des conservateurs (quaternium 15,
formaldéhyde, glutaraldéhyde, chlorure de benzalkonium) et des additifs du caoutchouc
(thiurames, 1,3-diphénylguanidine). La frequence de sensibilisation au thiuram-mix est 3,6
fois plus éleveée chez le personnel de santé comparé aux autres patients testes, celles au
formaldéhyde et au glutaraldéhyde sont respectivement 1,75 a 15 fois plus élevees'!,
Geryville et Coll. ont trouvée que les détergents sont les plus incriminés dans les dermatites

de contact allergiques (18.8 %) puis viennent les gants en latex par la suite (7,8%) !,
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b- Cas des sujets ayant présenté des chocs anaphylactiques.

Dans notre étude dix sujets sur 210 cas dallergies ont présenté dans leurs antécédents un
choc anaphylactique. Soixante-dix pour cents (70%) d’entre eux rattachent leurs symptomes
a leur activite et plus particulierement au contact avee le produit latex. Parmi ces sujets, il
y a quatre meédecins, deux infirmiers, un laborantin, un chirurgien-dentiste, un aide
soignant et un agent d’entretien. L'age moyen de ces sujets est de 39ans. L'atopie personnelle

est présente chez sept sujets sur dix et latopie familiale est présente chez quatre sujets.

Dans cette étude, nous avons pu faire les prick tests chez seulement cinq sujets sur huit
ayant présenté une urticaire. Les trois autres sujets ont refuse de se soumettre a ces tests par
crainte de déclencher chez eux un état de choc anaphylactique (propos rapportes).Le
pronostic est conditionné par la possibilitée d’accidents anaphylactiques, menacant le
pronostic vital en cas de reexposition. Quatre sujets cas sur cing présentant une urticaire
ont un prick test positif au latex. Six sujets sur sept (ayant présenté un choce

anaphylactique) avaient un prick test positif au latex.

Des patcehs tests realisés chez les six cas d urticaire sur huit, trois d entre eux sont fortement

positif au latex et un autre cas est positif au nickel.

Nos résultats vont dans le méme sens que ceux d'une étude longitudinale finlandaise de
Kanerva et (oll. Lurticaire de contact était de 33% pour les médecins, 23,4% pour les
dentistes et 21,2% pour les infirmicres™ . Une autre étude réalisée au centre médical de
Mayo, a Rochester (Minnesota, USA) montre que 342 sujets présentent des symptomes
caractéristiques d'une allergie au latex. 11 a été enregistre 16 épisodes de réaction
anaphylactique dus au latex chez 12 sujets (six épisodes a la suite d'un test cutané)®! La

premiére cause d urticaire de contact reste le contact avee le latex des gants médicauxisae .

Le taux de sujets presentant une allergie mixte dans notre étude est de 34,8% soit 73 cas et le
taux de sujets rapportant des allergies respiratoires et cutanées au travail etait de 54,8% avec
un pourcentage de 57,2% chez les hommes et 54,5% chez les femmes sans toutefois observer
une différence significative selon le sexe. Les antécédents d'atopie familiale sont retrouves
chez 46 sujets (63%) de la population de sujets préesentant une allergie mixte (respiratoire et
cutanee). Ce pourcentage est significativement plus elevé chez les femmes versus chez les
hommes. 28 sujets (28,7%) ayant présenté une allergie mixte travaillent dans les laboratoires
d’analyses médicales. Ce pourcentage est suivi par celui des ATS (16,5%), des ISP (12,3%),

des agents d entretiens (5,5%), des médecins (11%) et des chirurgiens-dentistes (2,8%).
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Une réduction de tous les paramétres spirometriques (CVE, VEMS, du rapport de Tiffenau,
du débit expiratoire de pointe et des débits expiratoires medians) est notée chez les sujets

présentant une allergie respiratoire et cutance.

Vingt- huit sujets présentent une allerdie immeédiate prick test au latex positif (68,3%) , des
patch tests ont éte realises chez 39 cas (soit 75%), 17 (43,6%) ont un test épicutané positif au
latex, 4 cas (10,3%)sont positifs au nickel, 3 cas (7,7%)sont positifs au PPD, deux cas (5,2%)

sont positifs au thiaurames-mix et au benzocaine et un cas(2,5%) a la colophane.

Chez notre population, I'étude de I'exposition aux produits professionnels suite au recueil
des données du questionnaire et a I'analyse des conditions du travail, montre que le latex
reste la substance a laquelle le personnel est le plus expose. Cela est dit notamment au port
de gants de latex souvent poudreés et a la manipulation du mateériel a base du latex avec un
taux de 83,2% Les produits relevés en deuxiéme position sont les désinfectants (locaux ou
instruments) avec un taux de 63,3% Les désinfectants les plus utilisés sont le formaldéhyde,

le glutaraldéhyde et Ialdéhyde succinique.

Liétude menée par Shaffer ef Coll. confirme la prépondérance des allergenes chez le
personnel de soins. En effet, sur la base de résultats de patch tests au glutaraldéhyde, le
risque dallergie est 8 fois plus élevé chez le personnel de soins par rapport au personnel

n'exercant pas dans cette branche d'activité (17,6% versus 1,9%) 311,

Le nombre important de tests positifs au thiomersal est lie a la présence de ce dernier dans
les vaceins, comme celui contre I'hépatite B : il semblerait que certains tests au thiomersal

ne soient pas toujours pertinents !

On retrouve une notion de prise medicamenteuse chez notre population allergique dans
23,8% des cas, la désensibilisation aux pneumallergénes dans 1% des cas et plus de 80% des
femmes et 76,3% dhommes percoivent une ameélioration de leur symptomatologie apres

éviction de 1 exposition (lors des conges, weekend ete.)

Une étude cas témoin a été realisée dans le but de rechercher une sensibilisation immeédiate
chez les sujets exposés aux allergénes professionnels et principalement le latex mais n'ayant
jamais de symptomes d’allergie. Des prick tests cutanés ont été réalisés : quarante neufs (49)
du groupe des témoins ont accepté de faire ces tests dont 45 sujets ont fait le test au latex :
64,4% (soit 29/45) sont revenus positifs dont le diamétre de la papule est supérieur a 3 mm ou
faisant la moitié du témoin positif. Des sensibilisations aux poussiéres et aux acariens ont

éteé trouves mais sans signification.
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Cela peut traduire le fait que nos agents ont développé une sensibilisation en contact avec
des allergénes professionnels notamment le latex sans quil y ait de manifestations
cliniques. Dans ce sens, une étude cas- témoins a éteé realisee par Schnuch et Coll. qui ont
analysé les données de V'IVDK [Informations verbund Dermatologischer Klinikenzur
Frtassungundwis (1992 a 1995) sur un échantillon de 31849sujets. Ils ont comparée les
frequences de sensibilisation de type retardée par catégorie professionnelle (personnel de
soins versus autres personnels non exposes)en les soumettant a des tests épicutanés : les
principaux allergenes retrouvées sont le thimérosal (12,6% versus 4,9%), le glutaraldéhyde
(9,9% versus 2,6%), le formaldéhyde (3,6% versus 2,1%), le glyoxal (4,2% versus 1,4%) et le

thiuram-mix (6,7% versus 2,6%) 131,

2.6. L'Allergie au latex
a. Prévalence de I'allergie immédiate au latex :
Dans notre étude, 60210 sujets allergiques (soit 28,6%) ont rapporté des symptomes

cliniques en rapport avec lutilisation des gants en latex. Ce pourcentage est comparable a

ceux notes dans la litterature.

Tableau 58. Prévalence de 1'allergie au latex sur questionnaire
dans différentes études épidémiologiques.

Prévalence de I'allergie au latex

Auteur Taille de la population étudiée ] .
sur questionnaire

El Ounazzani!3*4 268 44,4%

Liy 13%! 140 10,7%

Hemery'?! 537 36,6%

Notre série 210 28,6%

Les tests cutanés représentent le chef de file des moyens diagnostiques de Tallergie au latex.

Les études de prévalence d allergie aux gants de latex objectivent des résultats diversifieés.

Apres realisation de prick-tests au latex, notre enquéte a mis en évidence une prévalence de
Lallergie immeédiate au latex de I'ordre de 33, 3% (prévalence rapportée sur les 210 cas). Cette
prévalence est variable d'une étude a une autre. Ces différences de prévalences peuvent
sexpliquer par les différences entre catégories professionnelles enquétées et les

méthodologies adoptees dans chacune de ces recherches.
En 2011, Galindo et Coll. ont mené une enquéte sur 620 travailleurs de soins. 341 ont

rempli le questionnaire et 170 ont éte testes aux allergenes de latex. La prévalence de

Lallergie au latex était de 5,9% (avec un intervalle de 2,4% a 9,4%)!3%0"
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En 1994, une étude menée en Ohio, a Cincinnati (USA), chez 224 employés d'un hopital

pédiatrique, montre une prévalence de sensibilisation cutanée au latex de 17 % parmi eux

39 % décrivaient une rhinite et 45 % une conjonctivite

Tableau 59. Prévalence de 1'allergie professionnelle au latex

dans différentes études épidémiologiques.

Taille de 1a P}'évalence de
Auteur Année Lieu population lallergie au
étudiée par prick-test latex
Turjanmaa'>*" 1987 Finlande 512 2,8%
Beaudoin '** 1990 France 907 2,6%
Arellano'"! 1992 USA 101 9,9%
Aichane!*”! 1995 Maroc (Casa) 200 11%
Liiss 331 1997 Canada 1351 12,1%
Sukran'!%! 2004 Turquie 120 41,7%
Guzman '*! 2005 Chili 95 25%
Moreno '%3%! 2005 Mexique 99 24%
HisbullohHuda'*? o 4,58%
. 2005 Indonésie 830
Filon ! 2005 Italie 1040 6%
Buss'!! 2007 Bresil 140 4%
Diéguez?*! 2007 Espagne 154 18,2%
Lin 33 2008 Taiwan 1139 12%
Batlo'"” France(Montpellie 3,7%
2008 192
r)
El Ouazzani'*** 2012 Maroc (Rabat) 45 11,1%
Notre série 2015 Algérie(Tlemcen) 210 33,3%

Dans notre étude, des prick tests au latex ont realisés sur 49/102 sujets témoins. Le taux de

sensibilisation au latex chez eux est de 28,4% En ajustant sur le facteur sexe, la différence

entre les cas et les tétmoins est non significative.

En ce qui concerne la répartition de lallergie immediate au latex en fonction des catégories

professionnelles, il est montré que le pourcentage des infirmiers est de lordre de (25,7%)

chez les cas versus (13,3%) chez les temoins. Celui des laborantins est de (18,5%) versus

(11,1%) chez les temoins et celui des médecins est de (10,3%) pour les cas versus (6,6%) chez

les témoins. Les postes de travail qui semblent étre le plus en contact avec le produit latex

sont ceux des laboratoires danalyses meédicales (13,4% chez les cas et (11,1%) chez les

témoins.
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En 1990, plusieurs observations ont été publiées par Baur ef Coll et Lagier et Coll. chez des
chirurgiens et des infirmieres, démontrant 1 origine aéroportee du contact sensibilisant et la
présence de protéines du latex dans la poudre des gants % 3. Ta fréquence de Tatopie

parmi les allergiques au latex a été soulignée deés les premieéres publications.

Tableau 60. fréquence de 1'atopie parmi les sujets allergiques au latex selon les études

Sujets atopiques
Auteur .. L
Latex positif Latex négatif

Tang'**! 40% 31,8%
Aichane'**! 72,2% 22,5%
Sukran'16! 57,4% 42,6%
Diéguez *3!! 67,8% R2,2%
Beaudoin*" 58,3% 29,3%
Notre série 78,4% 21%

Dans notre étude, latopie est un facteur de risque important du fait davoir une allergie
respiratoire et cutanée au latex avec un OR multipliée par 9,9 [1,1-24,7]1, avec une différence

tres significative entre les cas et les tétmoins (p<0,001).

Une enquéte prospective a éte réalisee de 1999 a 2002 sur un échantillon de 537 agents du
(HU de Montpellier sappuyant sur les réponses a des questionnaires standards et la
realisation de prick tests. Les résultats ont révelé que le taux de sensibilisation au latex,
tous services confondus, était de 7,1 % (38 agdents) avec une fréequence plus grande pour les
services fortement exposes (11,3 %) comme les services de chirurdie et les laboratoires
d’analyses médicales. Les facteurs de risque associés a cette positivité étaient I'atopie et

Lappartenance a un groupe fortement exposé professionnellement au latex ',

a.1. Les signes respiratoires

La rhinite est I'une des manifestations de 'hypersensibilité de type I au latex. Sa fréquence
est trés variable d'une étude a I'autre. Dans notre étude, chez les sujets ayant un prick test
au latex supérieur ou égal a 3mm ou faisant la moitié du témoin positif, la rhinite est
retrouveée avec un taux de 84,3%59), avec un score dévaluation de la rhinite qui reste

superieur a 7 dans 82,85% des cas.

La symptomatologie respiratoire chronique (dyspnée, dysphonie, éternuements, ete.) nest

pas associée a la positivite des prick tests au latex chez les sujets allergiques.

La notion de prise des antihistaminiques reste tres importante chez les sujets ayant une
allergie au latex. De méme que le traitement est percu comme trés insuffisant chez ces

sujets.
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a.2. L Asthme

Différentes études montrent une fréquence plus ou moins importante de cette
manifestation. Dans notre étude, 14 (53,5%) sur 26 sujets asthmatiques ont accepte de faire
les prick tests au latex dont 13sur 14(93%) présentent une allergie immeédiate au latex et
quatre cas sur 13 (30,8%) une allergie retardée avec un patch test au latex positif et une
allergie immediate.

La premicre observation dasthme professionnel au latex est décrite en 1988 par Seaton et
Coll. chez un technicien de laboratoire incriminant I'amidon de mais servant a poudrer les
gants en latex ;seulement, la sensibilisation ne fut toutefois pas rapportée a sa cause'*!"Les
observations isolées de rhino-conjonctivite et d'asthme dues soit a I'utilisation des gants en
latex, parmi le personnel medical et parameédical, soit a leur fabrication, se sont ensuite

14 r r r 292()
succedées au début des années 90339

Tableau 61. Prévalence de I'asthme au latex selon les études épidémiologiques.

Aute Fréquence de 'asthme parmi la
uteur

population sensibilisée au latex
Aichane > R
El Ouazzani®** 8,8%
Hemery' ™! 37%
Notre série 53,6%

Chez la population des allergiques au latex , nous avons analyseé les liens entre les valeurs
spirometriques et les résultats du prick test au latex.Il en ressort une reduction significative
du VEMS chez les sujets ayant un prick test au latex = 3mm apres exposition
professionnelle (p¢<0,01). Une réduction significative (p-0,02) du Tiffeneau (CVE/VEMS)
apreés expostion lors du travail (en comparaison avec le rapport Tiffenau calculé avant
exposition au travail). Les mémes tendances sont noteées pour les différents débits
expiratoires maximum (DEMR25,DEMb50 et DEMY5) qui sont significativement plus

abaisses (<0,05 dans tous les cas) apres exposition au poste de travail.

Vyas et Coll. ont publié les résultats dune étude concernant 348 infirmieres d'endoscopie,
travaillant dans 59 unités d'endoscopie a travers le Royaume-Uni et 18 ex-exposées ayant
quitté Tactivité pour des raisons de santé. Plus de 95 % des sujets sont - ou ont été - exposés
au glutaraldéhyde, les autres a un melange desinfectant succin aldéhyde-formaldéhyde. La
prévalence des symptomes d'irritation oculaire, nasale et bronchique est respectivement de
13,5 %, 19,8 % et 8,5 % chez les infirmiéres en activité et de 50 %, 61,1 % et 66,6 % chez les ex-
exposées. La valeur moyenne en pourcentage du volume expiratoire maximal a la premieére
seconde (VEMS) est de (93,82, 1C 95 % [88,53-99,111) est significativement plus basse chez
les ex-exposées (p ¢« 0.01) que chez les infirmiéres en activité exposées au glutaraldéehyde
(104,08, 1C 95 %[102,35-105,731) 13401,
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b. Prévalence de l'allergie retardée an latex

Des patchs tests au latex ont été réalisés chez les sujets présentant des symptomes d'allergie
cutanee , soit isolée ou associée a une allergie respiratoire , ainsi que pour des prick test au
latex revenu positif a la recherche dune allergie au latex de type retardée.

Le taux le plus éleve est retrouve chez les sujets présentant une allergie respiratoire et

cutanee (19,2%) et ceux presentant une allergie cutanée avee un pourcentage de 13,2%.

L'hypersensibilite retardée de type I'V au latex est de description plus récente et seulement
quelques cas ont pour le moment été publiés, aussi bien chez des atopiques que chez des non

atopiques ™!,

Liage ne semble pas intervenir dans cette sensibilité, la moyenne d'age de la population
présentant une allergie retardée au latex positif est de 36ans. L'age des sujets présentant une
allergie fortement positive an latex est de 39.7ans. L'age moyen des sujets présentant une
allergie mixte immediate et retardé au latex est de 34,4ans. Ces résultats concordent avee

ceux de I'etude menée en 1995 a Casablanca par Aichane et Coll'™*'

Une autre étude publiée en 2007 au Brésil, a montré que Iancienneté professionnelle était
significativement correlée a la fréequence des symptomes liés au contact au latex,74% des

1161

sujets toucheés avaient plus de 45 ans "'°. La durée dexposition au produit latex reste un

facteur déterminant de la sensibilisation au latex.

Dans notre enqueéte, plusieurs facteurs professionnels et non professionnels pouvaient étre a
Torigine de la sensibilisation retardée au latex a savoir l'ancienneté dans lactivité
professionnelle qui est de 1l.6ans. Latopie personnelle et familiale qui est plus
representative chez les sujets présentant une allergie retardée au latex avec des taux
respectifs de 14,6% et 16% et le score le plus éleve de la rhinite allergique qui est supérieur a
7, est retrouve chez les sujets présentant une allergie mixte immeédiate et retardée au latex

avec un taux de 15,3%.

c. Description des cas présentant des allergies immediates et retardées au latex

Dans notre étude, six sujets préesentant une allergie cutanée et respiratoire au latex sont
tous de sexe féminin. Leurs agdes varient entre 33ans et 43 ans. Trois d'entre eux travaillent
au CHU et les trois autres a TEHS. 11 sagit de trois médecins, deux femmes de ménage et
une aide-soignante. Toutes les femmes se plaignent dune symptomatologie clinique a type
d’allergie respiratoire et cutanée. Deux d'entre elles ont fait par le passé un état de choc
anaphylactique et un autre cas une urticaire et deux autres cas présentent une allergie

respiratoire et cutanée et une allergie aéroportée.
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Cinq se plaignent d une sensibilisation associée liée a d autres allergenes tels que les plantes,
les phaneres d animaux, les produits de beauté et les métaux. Cing cas sur six rapportent des

antecedents personnels ou familiaux datopie.

Liexploration fonctionnelle respiratoire sest révélée normale chez deux cas, une atteinte des

petites voies périphériques chez deux cas et un cas présente un syndrome obstructif.

Un prick test pratique a tous les cas montre une positivite au latex dont le diamétre est
supérieur a 3mm allant méme jusqu'a 53 7mm. Outre l'allergie au latex, quatre cas sur six
présentent une allergie a d’autres pneumallergénes.

Des patchs tests cutanés ont été realisés sur tous les cas, et qui se sont reveles fortement
positifs au latex a trois croix et quatre cas sur six presentent une allergie retardée aux
métauy, tel que le chrome, le cobalt et le nickel. Un cas d'allergie a la fragrance-mix, un

autre au thiuram-mix et un dernier au mercapto-mix.
Nous avons profite pour déclarer tous ces cas rapportés en maladies a caractere

professionnel. De méme quils ont pu bénéficier dun aménagement de poste contre-

indiquant I'exposition aux produits latex.
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CONCLUSION

La prévalence des manifestations allergiques retrouvée chez notre personnel des
établissements de soins est plus basse que celle rapportée chez la population générale
d’Algérie mais elle se situe dans la méme fourchette que celles observées dans les pays

occidentaux.

La plupart des allergenes professionnelles ou non professionnelles, ont été depistes suite a
I'enquéte, en dehors des sujets ayant fait un état de choc anaphylactique ou d autres ayant

présenté une urticaire généralisée.

Il a éteé egalement relevé que latopie personnelle peut constituer un facteur de risque de
l'allergie cutanée et ou respiratoire, de méme que lorsquil est associé au facteur sexe
féminin, et a I'age jeune de moins de 30 ans, ce facteur aceroit le risque d’allergie en milieu

de soins.

Par ailleurs notre étude a mis en évidence que les laborantins et les infirmiers representent
les postes a haut risque de survenue dallergie professionnelles comme la rhinite et la
dermatite de contact allergique liés a I'exposition au produits allergisants comme les
produits désinfectants et détergents mais surtout le produit latex, alors que l'asthme et le

choc anaphylactique sont beaucoup plus retrouves chez les medecins.

Cependant , nous navons pas pu mettre en évidence de véritables facteurs de risque
d’allergies respiratoires et ou cutanées en rapport avec le travail , excepté ceux liés au latex
(Iatopie, la profession et lutilisation des gants en latex) qui sont maintenant bien
manifestes et recherchés systtmatiquement , T'utilisation des ammoniums quaternaires et
des produits deésinfectants est habituelle dans les établissements de soins , et leur éviction

semble plus difficile a mettre en place par rapport au produit latex .

Cette étude realisee dans les établissements de soins de la ville de Tlemcen, présente une
vision actuelle des maladies allergiques rencontrées chez le personnel de soins et qui
nécessite la mise en place d une surveillance constante vis-a-vis du turn-over toujours plus

important des produits manipulés quel que soit 1 établissement ou le service de soins .

Pour cela la prévention doit passer par le remplacement des produits connus allergisants

par d autres qui sont non ou moins allergisants quand ¢ est possible.

En_ consequence ,tout personnel de soins présentant une irritation des muqueuses et/ou de

la peau doit étre consideré comme une atteinte pratiquement évolutive vers une allergie ; en
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effet, toute peau et/ou muqueuse irritée laissent certainement des allergenes passer , qui
peuvent etre éventuellement responsables d'une sensibilisation. Ces signes d'irritation

doivent étre soignés rapidement et de facon active , de méme quune sensibilisation , une
formation et une information de lensemble du personnel exposé a des produitds

allergisants serait necessaire.

Des études plus étendus devraient étre mises place pour dépister plus précocement les
personnes a risque. Dans le domaine de la recherche, les résultats de cette étude doivent étre
confirmeés par dautres travaux qui pourraient cibler particulicrement les ARL «des
allergénes recombinants du latex » dintérét diagnostique , toute en sachant que le latex
contient 240 proteines et 13 allergénes qui ont été identifiés, séquenceés et qui peuvent étre

reproduits par technique recombinante .

Un des points importants de cette étude est d’avoir permis de sensibiliser T'ensemble du
corps médical et paramédical au risque allergique qui peut conduire I'utilisation de gants
en latex surtout poudreés et de produits désinfectants en milieu de soins.

Cela devrait permettre un meilleur dépistage des symptomes d’allergies liés au travail et une

prise en charge plus précoce du personnel exposeés en milieu de soins.
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RECOMMANDATIONS ET PERSPECTIVES

En I'absence de traitement efficace pour I'allergie et principalement pour L'allergie au latex,
plusieurs axes complémentaires doivent étre développés dans la prévention de T'allergie au
latex afin de juguler la progression préeoccupante de cette allergie en milieu de soins :
- Deépister cette pathologie chez notre personnel soignant afin de mettre en ceuvre des
mesures de prévention secondaire chez les sujets sensibilises.
- Sensibiliser et eduquer le personnel quant aux risques secondaires a cette pathologie
- Changer les gants poudrés en gants non poudrés et a faible teneur en protéines
residuelles
- Larrét complet de lexposition demeure le meilleur traitement de lasthme
professionnel, mais la réduction de I'exposition peut représenter un compromis
acceptable dans certains cas pour limiter des consequences socioéconomiques

péjoratives.

A travers notre étude cas témoins , des sensibilisations aux acariens , aux poussiéres ont éte
dépistés chez les témoins refletant une notion d'atopie personnelle non discerné par le
personnel exposé et surtout une sensibilisation au latex qui a été retrouve chez plus de la
moiti¢ des témoins , un taux assez considérable nécessitant une surveillance de prés ce
personnel qui peut déclencher une symptomatologie clinique a type de rhinite allergique au
latex ,un asthme voire méme une urticaire genéralisée ou un état de choce anaphylactique

pouvant mettre en "danger la vie du personnel expose ,

De ce fait des séances de sensibilisations de I'ensemble du personnel exposé au produit latex
et aux produits désinfectants sur les risques liés a la survenue dirritation qui peut étre le lit
dune allergie , des rapports détaillés concernant ces risques en milieu de soins ont été
envoyes aux employeurs des différents établissements de soins et des recommandations ont
été préconises a savoir

1. Concernant la sensibilisation au latex

- Remplacement des gants en latex poudrés par des gants non poudreés pour réduire les

risques d’émanations de la poudre et la sensibilisation respiratoire du personnel.
- Doter le personnel qui présente une allergie cutanée au latex par des gants en

vinyles ou en nitriles.

2. Concernant la sensibilisation aux produits désinfectants et détergents

- proscrire la pulvérisation de ces produits chimiques dans l'air et utiliser un chiffon
imbibe de détergents pour le nettoyage et la désinfection des surfaces.

- Déposer les désinfectants dans un local ventile et dans des récipients fermes et
correctement etiquetes

- Respecter les procedures de travail.

181



Recomandations et perspectives

- Informer le personnel sur les risques respiratoires liés aux produits utilisés et aux
différents gestes lié au travail.
- formation de lensemble du personnel exposé, aux régles d hygiéne courante et aux

procedures de travail adaptées.

Les sujets présentant un asthme symptomatique ou dune affection respiratoire chronique
ont bénéficiés d'un aménagement voir d'un changement de poste et ont été écartés aux postes
I'exposant a des concentrés d'irritants respiratoires (désinfection des endoscopes, travail en
bloc opératoire, en réanimation), avec une surveillance meédicale approprice et des

explorations fonctionnelles respiratoires systéematiques.

Un interrogatoire municieux a la recherche dun asthme , dune dermatite de contact
allergique , d'une urticaire généralisée ou dun choc anaphylactique chez le personnel de
soins nouvellement embauchés , rechercher la notion d’atopie personnelle ou familiale qui
peuvent augmenter le risque de survenu de certaines allergies plus particulierement au
latex « notion de Spina Bifida dans TI'enfance ou des interventions chirurgicales a
repetition » malgre que 1'atopie ne représente pas un facteur de risque de sensibilisation aux
produits chimiques. Toutefois, les sujets ayant des antécédents d’asthme dans I'enfance et
devenus asymptomatiques risquent une réactivation de leur asthme, lors de 'exposition aux

désinfectants et aux produits de nettoyage irritants, en particulier les agents d entretiens.

Des tests cutanés seront indispensables pour confirmer le diagnostic dune allergie
professionnelle et en cas dimpossibilités de pratique de ces examens, le dosage des IGE
specifiques peuvent orienter plus particulierement chez les sujets qui suivent un traitement
prolongée a base danti histaminiques ou de corticoides et qui ne peuvent pas I'arréter et les

femmes enceintes pour depister lallergene en cause et préconiser une éviction.

Le personnel des laboratoires danalyses medicales doit étre doté de gants en latex non
poudrés et des gants en vinyles pour les sujets présentant une allergie cutanée .
Enfin la prise en considération les différentes recommandations pour la prévention et la

prise en charge de la rhinite allergique professionnelle et de I'asthme professionnelle %",

Changer les gants en latex poudrés en gants non poudres et a faible teneur en protéines
S o) el
residuelles et les doter au personnel des bloes opératoires pour éviter tout risque

d aéorosolisation du produit latex contenu dans la poudre
Une étroite collaboration est nécessaire entre les services d hygiéne hospitaliére, de

meédecine du travail et la pharmacie pour parvenir a maitriser les risques en rapport avec

I'utilisation des produits Manipulés
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Enfin, il faut rappeler le role de la surveillance meédicale assurée par le medecin du travail.
Ce dernier s attachera a dépister les signes précoces dintolérance aux produits manipulés

(gants, désinfectants...).

les conseils de prévention des irritations et des allergies telle que le port de gants, lavage et

essuyage doux, utilisation de c¢rémes émollientes.

De méme quune sensibilisation , une formation et une information de 'ensemble du

personnel exposé a des produits allergisants serait nécessaire.
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ANNEXES
Annexe 01
ETUDE DES ECZEMAS DE CONTACT
Questionnaire sur I'eczéma de contact
Date : / / / / Code du malade : / /

I- DONNEES SOCIO-DEMOGRAPHIQUES .

Nom: ..oovvverieereeeennen, Prénoms :.........ooveeeeevvveeeeennnnen. Date de naissance : ////
Age:/ / ans
Sexe : 1-masculin 2-féminin //

Statut matrimonial :

1-célibataire 2-marie(e) 3-divorce(e) 4-veuf (ve) //
Adresse Personnelle f. et

N Téléphone de domicile: /////

Nom de I'employeur/SoCieté fu. . rmmernrrersereeresesessesseneenns

Adresse professionnelle:....... o eceneninneneesesceseeieeenees

N Teléphone au travail : /////

Oriente(e) par Dr: 1-généraliste 2-dermatologiste 3-spécialiste

4-medecin conseil 5-spontané 6- employeur L/
Si 3 préciser SPECialite f. i
Niveau d'instruction : 1-an alphabétique 2 -primaire L/

3 - secondaire 4-universitaire ou technique
Niveau professionnel : 1- ouvrier 2 -employe

3 -responsable 4 -cadre L/
1I- DONNEES PROFESSIONNELLES
Profession actuelle /poste occupeé :.............cccovvueuiivvincinncnnnenns

Date de l'embauche:/ _ /  //
Anciennete au poste actuel (ans): /
Poste de travail actuel : ...
Rythme de travail : 1- 1*8 2- 2*8 3- 3*8 4- autre //

Si 4, PrOCISET ©ieeneiiieiereerceereeeeecte s s seeeenes

Branche d'activité : 1-secteur des BTP 2- secteur hospitalier
J-metallurgie 4-secteur du cuir
J-entretien et nettoyage 6-coiffure
7- secteur tertiaire 8- autre [/
ST 8, PrOCISET I ittt
TACNES EFTECHIAES ..ttt ettt s e et ennes

Produits manipulés :

Utilisez-vous des moyens de protection ? : 1- oui 2- non //
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Si oui ; veuillez préciser:  1-gants 2-tablier
3-masque 4-bottes

5-lunettes 6-casque

7-bleu 8- autre

Si 8, Lesquels ? @ préciser --------oommmmo oo
A base de quoi ? : Préciser ----------moommmm

Sont-ils efficaces ? : 1- Oui 2- non 3- insuffisants
Utilisez-vous des produits de nettoyage : 1- oui 2- non

Lesquels 2 Préciser ----------ommmmmmmm oo

Avez-vous changé les procédes de travail ? : 1- Oui 2- non
Si oui ; veuillez préciser :
POUrquOi faeeciciiciiciniicice e

Antécédents professionnels. (du plus ancien au plus récent) :

1-oui 2-non [/
profession/ Poste Poste oceuné/
de travail Peériode P Produits Les moyens
, Taches . 1, .
Employeur durée offoctudes manipulés | de protection
/Sociéteé
1.
2.
3.
4.
b.
6.
7.

Activités extraprofessionnelles : 1- Oui 2-non

I-maconnerie 2-mécanique 3-peinture 4-menuiserie

5-cordonnerie et cuir 6-soudure 7-agriculture 8-activité ménagere
9-autre

S19, préciser Tactivite et
Produits manipulés : -......cccoeeenenee et e

Antécédents médicaux chirurgicaux :
1. Antécédents familiaux :
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1- oui 2-non

L/

, . . " . ~ b .
1-eczéma 2- rhinite (rhume des foins/phaneres d animaux)

J- asthme 4 - conjonctivite
- Autres :préciser

oo

eesecessessssssccceecssssssecceressessssscseesssssseccecssssssen e

2. Antécédents personnels : 1- oui 2-non

1- Eczéma 2- - Rhinite (rhume des foins/phaneres d animaux)

3- Asthme 4 - conjonctivite
Autres @ preciser

‘}
€)ecesecsccsscescescesceccrssscssccscccscsscescccsccsscocsccsccoce

Existe-il des antécédents pathologiques d origine professionnelle ?

1- Oui 2-non
Si oui ; veuillez préciser :

Type de 168101 Mecueeereeirreceeeeceeeeenee

3. Si Allergies antérieures : allergéne (s) suspecte (s) :
1-oui 2- non
Si oui, preciser :
1- Produits de beauté 2- produits professionnels 3- Médicaments
4- Métaux (Bijoux/montre) 5- Aliments 6- Plantes
7- Phanéres danimaux 8- pneumallergénes 9- Autre
Dans Laffirmative :
veuillez préciser @ eencerieseeeenen.
4. Habitudes des malades :
Tabac : 1-non fumeur 2- fumeur 3- ex-fumeur
Si 2, 3, préciser : nombre de cigarette(s)/jour / pendant
Si ex-fumeur : a cessé de fumer depuis : / ans
Alcool : 1- jamais 2- parfois 3- reguliérement 4- souvent
Autre habitudes @ ......cocoeveerevenvcninnnennnen.
Avez-vous des loisirs ? : 1-oui 2-non //
1-jardinage 2-peinture 3-cuisine 4-travail d'atelier 5-autre
S 455, PrECISOT woveireireeeeeeeecerereeeneenneene
Date (approximative) d’apparition de I'éruption :
Aspect et siége initial par rapport a la lésion actuelle:
I- Identique 2-différent
Description : 1 —érytheme 2 —vésicule J-suintement
4 —cedéme 5 —keratose 6 - croute-squame
7-pustule 8-fissure 9- autre
S 9, Préeciser e
Signes associes :
I -prurit 2 - Britlure ou cuisson 3 - Douleur 4-autre
ST 4, PIOCISET cereeeerenieieeeeeeeesteneeeeersesreseesseesessesseeseenees

L/

//
//ans

//

/]
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Partie du corps affectéessiége de I'éruption :
1- Visage 2 - Paupieres 3 - Cou 4 - Cuir chevelu

5 - Mains 6- Aisselle 7 - Bras 8 - Pieds //
9 - Jambes 10 - Poitrine 11- Dos 12 - Abdomen
13 - Organes génitaux 14- Autres

Si 14, PIECISCT wevvvniiiviiiiiirictccctccreset e

SYMPTOMES RESPIRATOIRES:

Dyspneée : 1-oui 2-non L
Dysphonie : 1-oui 2-non /.
Rhinite :

Rhinorhée 1-oui 2-non //
Eternuements 1-oui 2-non

Obstruction nasale  1-oui 2-non

Sifflements / Bronchospasme 1-oui 2-non

Toux 1-oui 2-non

AULTES (PTOCISOT)  weieeniirrirreeentereerereeeseereste et esensenesnes
Evolution générale de I'éruption : 1- aigue 2-chronique
3 -permanente 4 -par rémission 5 -extension [/
6-regression 7 -rechute 8 - surinfection

9-généralisation 10- saisonniere 11-autre

ST 1T, PIECISET © weireeiieieieeeeseeeeeeeneeeeeeeeee et e e e s e s e ees

Traitements déja utilisés : 1-oui 2-non [/
Lesquels 2 & -
Sont-ils efficaces ? : 1-Oui 2-non 3- insuffisants

Y a-t-il un geste déclenchant ?1-oui 2-non

Siouilequel ...
L arrét de I'exposition améliore-t-il les symptomes ?

1-oui 2-non //

Vos congeés ont-ils des répercussions sur vos éruptions cutanées ?
- fin de semaine : 1- Amélioration 2- Stabilite 3- Aggravation L/
- vacances (1-3 semaines) - Amélioration 2- Stabilite 3- Aggravation L/
- arrét de travail : - Amélioration 2- Stabilite 3- Aggravation L/
Avez-vous changé de produit (cosmétique, nettoyage...) :

1-oui 2- non //

Dans Faffirmative : veuillez préciser : pourquoi 2:......c.cvevererennee.
Quels sont les Nouveaux produits : ......ecveeveeveenenenenreenenreeresessennens
Avez-vous déja passé un test épi cutané ? : 1-oui 2-non L/
Dans Faffirmative : veuillez préciser : Quand ..........ooeeeeveevereerernennne.
Sont-ils? : 1- Positifs 2- negatifs 3- non concluant L
Quels tests se sont averes positifs | Préciser [ .. eneenieneereenenns L/
Si votre éruption affecte le visage ou les paupiéres, cuir chevelu, oreilles,
Veuillez préciser si vous utilisez : L/
I- Topiques MEdICAMENTOUX .ccueeveeeiereerieeerrereeeneeneneceeeeneeseeseenens
2- Des produits de beauté/ du maquillage.......c.coveeveeveeeeeenennee.

3- Du parfum/ de I'eau de cologne
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4- DS ACTOSOLS vttt e
5- Des teintures/ agents de blanchiments des cheveux ...............

6- DU Vernis & ONGleS.....uoieeeeveereecene ettt
7- Des produits hydratants ..........cccceeeeveeennenenennseciecncneennens
8- Des produits pour les yeux, lentilles oculaire..............cccen......

9- Produits ACTOPOTTES.....eeueerereeeteieerrentetese et erete st ene
10-DOUCIES A OTCIILES....vevecvervrecrete s sereessesse s ses s s seseen
Si votre éruption affecte le corps, les aisselles, veuillez préciser si vous utilisez: //
- des dEodorants/ SAVONS......cecveeerirreereeeeeerseereeseeseeseeseeeneeeeseneens

[

AEPTLATOTTOS ettt s seans

Co

- accessoires vestimentaires métalliques.....ooceeeeveeceeceenenncnneeene
4- topiques MEdiCAMENTEUX ..ueeiveiireciiririiiiiccnrcein e
5- Fréquence dutilisation des détergents a lessive, leur marque
6- Uniforme de travail, type de tisst......ccoceeveecnervenenennenrcnennenen.
7- produits professionnels
8- Produits ACTOSOIS.cuerieieieeieieceereeceertereeeet ettt e

Si votre éruption affecte les mains, veuillez préciser si vos utilisez : //
1- des produits hydratants .........ocoeeeeeveeveesernneerenreereeseenee e
2-topiques MEdiCAMENTEUX. ..couerevecereriieeeieeeeereeree et eseesateee s

3= CTEME DATTICTCu ettt

4- des gants T UEIS (YPES 2 et

Si votre éruption affecte les organes génitaux, veuillez preéciser si vous utilisez
1- SOUS- VELEMENT, PIOCISOT.c.viiuteeieirreeeerereeeeeneteteeeeesete e

2-topiques MEdiCAMENTEUX . cueieveererereereeeeereeeeeee st eeeseeeeeeenes

F-papiers de t0T1ette. ..o eeieeeceieccrec e

D PIESETVATIES.ccniiiiceeieceetenteee ettt
6- TUDTHTANS. oot
Si votre éruption affecte les cuisses, jambes, veuillez préciser si vous utilisez: //
T-topiques MEdiCAMENTEUX. ... .ceviereeneneeiereerieeeeeereeseeseeseeseeesnene
2-des produits hydratants ........coeeveennivennnnnneneneneeneceeenen.

3-bottes, chaussettes
4= dEPTlATOTTES. cveineeneeeiieiete ettt ettt aens
H-accessoires vestimentaires (Vét Sportif).....ec.eeccececeeveeverceennenne.
G- OTTNESES...evinvirieiciinienictcrtrce ettt
Si votre éruption affecte les pieds, veuillez préciser si vous utilisez: L/
T-topiques MEdICAMENTEUX ..couveveeveereerereeenteneneereeseeeeseeeaennes
2-chaussures, chaussettes, Préciser.... . i rnenerceneeeeen.
F-produits COSMETIGUES ..eouveververrienenireeteree e eeeeeeeseesaees
HEtes-vous actuellement en congé de maladie a cause de votre affection cutanée ?
1. Oui 2-Non ///pour combien de jours //
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Annexe 02 :

Questionnaire de recherche de 'UNION
( International Union Against Tuberculosis and Lung Disease) sur les symptomes
bronchiques (1986)

Répondez aux questions par «oui» ou par «non»x; si vous nétes pas sir de la réponse,
répondez par « non »

Sifflements et géne respiratoire

L Avez-vous eu des sifflements dans la poitrine, a un moment donné, dans les 12 derniers

mois ? Non  Oui

[1] [1]
2. Vous étes-vous réveille le matin avec une sensation de géne respiratoire, a un moment
donné dans les 12 derniers mois ? Non  Oui

[1] [1]
Essoufflement Avez-vous eu une crise dessoufflement au repos pendant la journée, a un
moment quelconque, dans les_12 derniers mois ? Non  Oui

[1] [1]
3. Avez-vous eu une crise_dessoufflement APRES un effort intense, a un moment
quelconque, dans les 12 derniers mois ? Non  Oui

[1] [1]
4. Avez-vous été réveillé(e) par une cris dessoufflement, a un moment quelconque, dans les
12 derniers mois ? Non  Oui

[1] [1]

Toux et expectoration
5.  Avez-vous éte reveillé(e) par une quinte de toux, a un moment quelconque, dans les 12

derniers mois ? Non  Oui
[1 [1]
6. 'Toussez-vous habituellement dés que vous vous levez le matin ?
Non  Oui
[1] [1]
7. Avez-vous habituellement des crachats provenant de votre poitrine des que vous vous
levez le matin Non
Oui [1] [1]
8. Avez-vous de tels crachats la plupart des matins pendant au moins 3 mois par an ?
Non  Oui
[1] [1]

Respiration
9. Parmi les descriptions suivantes laquelle décrit le mieux votre respiration ?
Cochez une seule case
a. Je n'ai jamais ou rarement des problémes de respiration.
Non  Oui

[1] []
b. Jai des problémes fréquents avec ma respiration, mais cela sarrange toujours
compleétement. Non
Oui [1] [1]
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¢. Ma respiration n'est jamais normale
Non  Oui [1] [1]
Animaux, poussiéres, plumes
10. Quand vous étes dans une partie poussiéreuse de la maison ou pres danimaux (par

exemple chats, chiens ou chevaux) ou des plumes (y compris édredons, oreillers, duvets)
vous arrive-t-il de:

a. avoir une sensation de géne respiratoire ? Non
Oui
[1] [1]
b. commencer a vous sentir essouffle ? Non
Oui
[1] [1]
Asthme
11. Avez-vous déja eu de 'asthme Non
Oui
[1] [1]
12, Avez-vous eu une crise d'asthme a un moment quelconque durant les 12 derniers
mois ? Non
Oui [1] [1]
13. Prenez-vous actuellement des médicaments (y compris des aérosols ou des comprimes)
pour l'asthme ? Non
Oui [1] [1]
Tabagisme

14. Avez-vous déja fumé pendant au moins 1 an?
Non
Oui
[1] [1]
[C‘est-a-dire au moins une cigarette ou plus par jour (ou 1 cigare ou plus par semaine, ou 30
grammes de tabac par mois) pendant au moins 1 an
ST« NONYALLEZ DIRECTEMENT A LA QUESTION 20 ST OUI :

15. TFumez vous habituellement

(igarettes manufacturées ? [1]
(igarettes roulées a la main ? [1]
Pipe ? [1]
Cigares ? [1]
Autre ? (Précisez sil vous plait)...eeeeeeereeneennns [1]
16. Combien de cigarettes fumez-vous en moyenne parjour ?...par jour
17. Avez-vous  (choisissez une des propositions)

- continue a fumer ? [1]

- arrété de fumer mais depuis moins de 1 mois [1

- arréte de fumer depuis au moins 1 mois ? [1]

18. Pendant combien d années fumez-vous (fumiez-vous)...... ans
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Plus d'informations sur vous
Quand étes-vous ne ?

jour mois année

Etes-vous de sexe masculin ou féeminin ?

Masculin Feminin

Quelle est la date daujourd’hui ?

jour mois année

Quel age avez-vous ?

Années
Questionnaire prepare par le Comité des Maladies Respiratoires de ' Union Internationale
Contre la Tuberculose et les Maladies Respiratoires (UNION)

Rétérence dune étude de validation du questionnaire

Burney PG, Laitinen LA, Perdrizet S, Huckaut H, Tatterstield ALK, Chinn S, et al.
Validity and reapitability of the UNION (1954) bronchial questionnaire: an international
comparison. ur Respir J, 1959 2: 940-5
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Annexe 03 :
Auto-questionnaire diagnostique de la rhinite allergique
Questionnaire diagnostique de la rhinite allergique
(SFAR: Score for Allergic Rhinitis)
L Vous est-il arrive(e), au cours des 12 derniers mois et
2. en dehors de toute période de grippe, d avoir...

OUI NON

Le nez bouché des 2 cotés 1 2
Le nez qui coule comme de 1'eau 1 P
Le nez qui gratte, qui démange 1 2
Des éternuements a répetition 1 P

Ces problemes de nez vous arrivent-t-ils... (2 réponses possibles)... tout au long de
Lannée... + particuliérement a certaines saisons 1 2

3. Si oui, laquelle ou lesquelles ? (plusieurs réponses possibles)
Printemps 1 Automne 3
Ete 2 Hiver 4

4. Durant les 12 derniers mois, ces problémes de nez ont-ils été accompagnés par des
problémes au niveau des yeux, cest-a-dire les yeux gonflés, qui démangent, qui
pleurent, ou les yeux rouges ?

Oui 1
Non 2
5. Qu'est-ce qui déclenche ou aggrave vos problémes de nez ? (oui/non)
- pollen ou herbe 1 -poussiere de maison 4
- acariens 2 -poilsplumes d’animaux 5
- humidite ‘ -aliments/boissons 6
6. Pensez-vous étre allergique ?
Oui 1
Non 2
NSP/Peut-étre 3

7. Si oui, pour quelle(s) raison(s) pensez-vous étre allergique ?
(Plusieurs réeponses possibles)

Vous avez dé¢ja fait des tests 1
Votre médecin vous la dit 2
Dans votre famille, il y a des allergiques 3

RHINITE ALLERGIQUE IDENTIFIEE PAR QUESTIONNAIRE SFAR
SI 7 POINTS ET +
A remplir par le meédecin :
Question 1: 4 oui - 3 points
3 oui - 2 points
2 oui - 0 points
1oui-=0
Cumul points - 3
Question 2 : tout au long de I'année - 1 point
Question 3 : printemps/eté/automne =1 point
Cumul points - 5
Question 4 : oui - 2 points
Cumul points
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Question 5 : non cumulable maxi 2 points, dont :

Pollens - 2 points
Poussiére - 2 points
Acariens - 2 points
Poils - 1 point
Cumul points - 9
Question 6 : oui - 2 points
Cumul points
Question 7 : test - 2 points
Meédecin - 1 point
Famille - 2 points
Cumul points - 13

11
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Annexe 04 :

Des Recommandations pour la prévention et la prise en charge de la rhinite allergique
professionnelle de la Société Francaise de Médecine du Travail (SEMT), en partenariat
avec la Societé de Pneumologie de Langue Francaise (SPLIP), la Sociéte Francaise
d’Allergologie (SFA) et la SFORL-CFC (Société Francaise d Oto- Rhino- Laryngologie et de
chirurgie de la Face et du Cou), '*!

Recommandation 1: Il est recommandé de dépister la rhinite allergique professionnelle,
compte tenu de son impact négatif sur la qualite de vie personnelle et au travail, de son
évolution frequente vers asthme professionnel, et de I'existence de mesures de prévention et
de traitements efficaces (grade B).

Recommandation 2: En milieu professionnel, il est recommandé¢ de faire porter
prioritairement le dépistage de la rhinite allergique professionnelle sur les populations
exercant une profession exposant a des allergénes, notamment dans les métiers de la
boulangerie, de la coiffure, de la proprete, de certains secteurs de la sante, et de facon plus
générale sur les populations dont Fanalyse du poste de travail montre qu'elles sont exposées
a des allergénes (grade ().

Recommandation 3: l.e dépistage de la rhinite allergique professionnelle est
particulicrement recommandé pendant T'apprentissage etou les deux premicres années
d’exposition (grade (). Ceci pourrait permettre d'intervenir précocement dans le sens d'une
reorientation professionnelle, sans conséquence socio-économique majeure.
Recommandation 4 : Pour les sujets a haut risque de rhinite allergique professionnelle, il
est recommande :

Aux médecins du travail de rechercher systématiquement par interrogatoire, a chaque
visite, les symptomes caractérisant la rhinite (prurit nasal, obstruction nasale,
éternuements, rhinorrhée) et de se renseigner sur leur éventuelle amélioration en dehors du
travail ;

Aux medecins généralistes de faire cette méme recherche, en particulier pour les malades
qui ne benéficient pas de la médecine du travail, tels les artisans (accord professionnel).
Recommandation 5: En présence dun salarié ou patient se plaignant de signes cliniques
évocateurs de rhinite allergique, il est recommandé aux meédecins du travail, meédecins
généralistes, pneumologues, allergologues ou ORL, d'évoquer systématiquement une possible
origine professionnelle (accord professionnel).

Recommandation 6: Compte tenu de la spécificité insuffisante de linterrogatoire pour
affirmer lorigine professionnelle de la rhinite, il est recommandé de confirmer par des
méthodes objectives le diagnostic de rhinite allergique et la relation possible avec l'activité
professionnelle (accord professionnel).

Recommandation 7 : Il est recommandé de faire procéder a une endoscopie nasale, par un
médecin ORI, pour éliminer des pathologies nasosinusiennes autres que la rhinite, en cas
de diagnostic incertain, de symptomes unilatéraux, ou d'échec de la prise en charge

thérapeutique initiale (accord professionnel).
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Recommandation 8: En présence de signes de rhinite et en T'absence de signes de
complications sinusiennes, aucun examen dimagerie n'est justifié¢ en premiére intention
(accord professionnel).

Recommandation 9: Lorsque la responsabilite d'un allergéne professionnel de haut poids
moléculaire (principalement protéine animale ou végétale) est suspectée au cours de
I'entretien médical, il est recommandé de rechercher une sensibilisation a cet allergéne par
des tests cutanés (prick tests) ou la réalisation de tests d' IgE-réactivite sérique (grade O).
Recommandation 10: Lorsque le diagnostic de rhinite allergique professionnelle ne peut
pas étre étayé par les examens immunologiques et lorsque Tallergéne suspecté s’y préte, il est
recommandé d'adresser le patient dans un centre spécialise qui posera lindication
éventuelle d'un test de provocation nasale spécifique (accord professionnel).
Recommandation 13 : L'arrét complet et précoce de T'exposition a I'allergéne responsable de
la rhinite allergique professionnelle est recommandé (grade B).

Recommandation 14 : Lorsque I'étude du poste et des conditions de travail montre que
Farrét complet de Texposition a T'allergéne rvesponsable de la rhinite allergique
professionnelle n'est pas envisageable sans d'importantes conséquences socio-économiques
pour le patient ou ne recueille pas I'adhésion de celui-ci, il est recommandé dessayer
d’obtenir une diminution de 'exposition par des techniques appropriées, et de associer a un
traitement meédical adapté assorti d'un suivi renforcé (grade ().

Recommandation 17 : Il est recommandé de prévenir la rhinite allergique professionnelle
par la suppression ou, a défaut, la réduction de I'exposition aux allergénes potentiellement
sensibilisants (grade A).

Recommandation 18: 11 est recommandé de ne pas utiliser des marqueurs d'atopie ou des
tests génétiques dans le but de repérer les sujets a haut risque de rhinite ou d’asthme

professionnels et de les écarter de certains emplois (grade ()
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Annexe 05 :

Recommandations de la SPLF sur Asthme et Allergie™*

Le texte court avee recommandations a été relu et validé par un comité de lecture et par les
animateurs, qui a fait T'objet d'une publication anticipée sur le site de la Revue des
Maladies Respiratoires,

Le niveau de recommandation retenu est celui proposé par la Haute Autorité de Sante, avee
3 grades (A, B, ().

Grade A

Recommandation fondée sur une preuve scientifique établie par des études de fort niveau de
preuve (niveau de preuve 1: NP1). Essais comparatifs randomises de forte puissance et sans
biais majeur, méta-analyse d'essais randomisés, analyse de décision fondée sur des études
bien menées ; exceptionnellement, un grade A a éteé attribué par les experts a une
recommandation reposant sur des preuves scientifiques moindres mais correspondant a un «
message fort » délivre par la conférence d’experts.

Grade B

Recommandation fondée sur une présomption scientifique fournie par des études de niveau
intermédiaire de preuve (niveau de preuve 2 @ NP2) ; par exemple, essais comparatifs
randomisés de faible puissance, meta-analyse de methodologie critiquable, études
comparatives non randomisées mais bien menées, étude de cohorte.

Grade C

Recommandation fondée sur des études de moindre niveau de preuve ; par exemple, cas-
témoins (niveau de preuve 3 : NP3), séries de cas (niveau de preuve 4 : NP4).

En Tabsence de précision, les recommandations proposées reposent sur un accord
professionnel au sein du groupe de travail et du groupe de lecture (avis d’experts).

RI- 11 est recommandé d'interroger tout asthmatique sur son environnement domestique,
exterieur et professionnel, et de rechercher un lien entre une exposition a un allergene et la
survenue de symptomes (NP1) (recommandation de grade A).

R2- 11 est recommande de faire une enquéte allergologique chez tout asthmatique age de
plus de 3 ans (recommandation de grade A).

R3 - 11 est recommandé de faire une enquéte allergologique chez tous les enfants de moins
de 3 ans qui présentent des symptomes respiratoires persistants etou recidivants etou
séveres et/ou neécessitants un traitement continu et/ou associés a des symptomes extra-
respiratoires compatibles avec une origine allergique. Cela inclut une histoire compatible
avec une allergie alimentaire (NP3) (recommandation de grade B).

R4 Chez T'enfant, il est recommandé de tester les pneumallergénes domestiques (acariens,
chat, chien, pollens de graminées) et certains trophallergenes (lait de vache, ceuf, arachide,
soja, morue, noisette). Une positivite des tests cutaneés allergologique a cet age révéle le plus
souvent un facteur de risque de persistance des symptomes respiratoirves plutot quune

allergie vraie. De ce fait, elle nécessite rarement des évictions alimentaires mais entraine
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une nécessité de suivi respiratoire et allergologique. Vautres pneumallergénes peuvent étre
testés en fonction de I'écologie locale et de 'histoire clinique. (Recommandation de grade
O).

R5 11 est recommande de tester les pneumallergenes domestiques : acariens, chat, chien, les
pollens d’arbres, de graminées, d’'herbacées (ambroise, armoise, plantain), les moisissures le
plus fréquemment impliquées (Aspergillus, Alternaria, Cladosporium). les autres
allergénes dont les blattes seront testés en fonction des données de Tinterrogatoire et des
particularites locoregionales (NP3). (Recommandation de grade B).

R6- 1es prick-tests sont recommandés en premiére intention dans le bilan allergologique
(NP3). (Recommandation de grade B3).

R7 11 est recommandé de pratiquer un prick-test avec un témoin négatif (avec le diluant
qui sert a diluer les allergénes qui seront testés) et un témoin positif. (Recommandation
grade A).

R& 11 est recommandé de répéter les prick-tests si I'asthme persiste au cours de I'enfance ou
si I'évolution clinique n'est pas favorable (NP4, avis d'experts).

R 11 est recommandé de ne pas répéter les prick-tests dans I'évaluation de I'efficacité dune
immunothérapie specifique. (Recommandation de grade B).

RI10 11 est recommandé de retenir une positivite du prick test a un allergene lorsque le
diameétre de la papule est superieur ou égal a 3 mm (témoin avec le diluant négatif).
(Recommandation de grade B).

RII- 11 est recommandé de confronter le résultat dun prick test a un allergéne aux données
de l'interrogatoire et de la clinique. (Recommandation de grade B).

RI2 Si la réalisation de prick-tests n'est pas possible en premiére intention, il est
recommandé de réaliser un test multiallergénique. En cas de positivite, l'enquéte
allergologique doit étre poursuivie (NP3). (Recommandation de grade ().

RIZ le dosage des IgE sériques totales n'est pas recommandé en pratique chez
I'asthmatique, sauf dans deux situations cliniques : avant mise en place dun traitement par
anti-Igl, et lorsquune aspergillose broncho-pulmonaire allergique est suspectée (NP 3).
(Recommandation de grade A).

RI4 La vépétition des dosages d1gE totales n'est pas recommandée dans le suivi dun
asthme allergique (Recommandation de grade A), sauf lorsquun diagnostic d’aspergillose
broncho-pulmonaire allergique est posé (avis d'experts). (Recommandation de grade ().
RI5- 11 est recommandé de ne pas pratiquer le dosage des ISE sériques spécifiques dun
pneumallergéne en pratique courante en premieére intention (Recommandation de grade A).
Il est recommandé de pratiquer ce dosage en cas de discordance entre les manifestations
cliniques et les resultats des prick-tests ou lorsque les prick-tests ne peuvent étre réalisés ou
interpretés. (Recommandation de grade B).

R16- 11 est recommande de ne pas rechercher une hyper éosinophilie sérique en premiére
intention chez un asthmatique. (Recommandation de grade B).

RI7- 11 est recommandé de ne pas faire systématiquement de tests vis-a-vis des curares chez

lasthmatique allergique qui doit bénéficier dune AG. (Recommandation de grade B).
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RI18 Chez le patient sensibilisé a l'ceuf, sans histoire clinique d'allergie a T'eeuf, il est
recommandé de ne faire une enquéte allergologique que chez un patient ayant eu une
reaction allergique apreés une vaccination contre la grippe ou la fiévre jaune ou un autre
vacein contenant des protéines de I'oeuf (avis d'experts). (Recommandation de grade O).

RI19- 11 est recommandé de ne pas contre-indiquer I'administration de bétalactamines chez
Iasthmatique allergique, sauf sil existe un antécédent d'allergie documenté a cette classe
d’antibiotiques. KEn cas de suspicion dallergie a la pénicilline sur les données de
l'interrogatoire, il faut faire un bilan pour affirmer ou infirmer l'allergic a la pénicilline,
avant toute prescription d'un antibiotique de cette classe. En cas dallergie a la pénicilline
documentee, tout antibiotique de cette classe est a proserirve. (Recommandation de grade ().
Le choix dune céfalosporine sera orienté par les tests cutanés a cette céfalosporine
(recommandation de grade B).

R20- 11 est recommande de ne pas prendre de précautions particuliéres dans la pratique des
tests cutanés ou de la désensibilisation aux hyménoptéres chez asthmatique, sauf chez
Lapiculteur (avis dexperts). Il faut retarder une désensibilisation (initiation ou dose de
maintien) vis-a-vis des hyménoptéres si Fasthme n'est pas controlé. (Recommandation grade
O).

R2I- 11 est recommandé de signaler au radiologue I'existence d'un asthme avant un examen
nécessitant une injection de produit de contraste iodé. (Recommandation de grade A). 11
faut retarder une injection de produit de contraste iodeé, dans la mesure du possible, si
Lasthme n'est pas controlé (avis d'experts).

R22- Chez l'asthmatique, il est recommandé d'utiliser des produits de contraste iodés de
basse osmolalitée. (Recommandation de grade C).

R2% 11 nest pas recommandé d'utiliser une prémédication chez l'asthmatique avant
injection de produits de contraste iodés. (Recommandation de grade ().

R24- Chez un asthmatique ayant une allergie alimentaire, il est recommandé de prendre
toutes les mesures (éviction de l'allergéne causal, trousse durgence et carte d'allergie) pour
prévenir et traiter un choc anaphylactique (NP2). (Recommandation de grade A).

R25- 11 est recommandé de traiter la rhinite pour améliorer le controle d'un asthme associé
(NP3). (Recommandation de grade B).

R2- 11 est recommandé de rechercher par linterrogatoire une rhinite associée chez

I'asthmatique allergique : un écoulement antérieur etiou postérieur, une anosmie, une
obstruction et un prurit nasal et des éternuements. (Recommandation de grade B).

R27- 11 est recommandé de ne pas pratiquer une imagerie des sinus (radiographie et
tomodensitométrie) en premiere intention ou en dépistage de la rhinite chez Iasthmatique
allergique. (Recommandation de grade B).

R28 11 est recommandé de rechercher une dermatite atopique par Iinterrogatoire sur les
antécédents et par lexamen clinique chez tout enfant asthmatique allergique.

(Recommandation de grade A).
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R29 11 est recommandé de ne pas realiser une I'TS avec plus de deux allergenes appartenant
a des familles différentes (avis d'experts). (Recommandation de grade B).

R30- 11 est recommandé de realiser une I'TS avee des allergenes pour lesquels une efficacite
et une securite ont eté démontrées (acariens, pollens de graminées, de bouleau et
d’ambroisie) (NP1). (Recommandation de grade B).

R31- Compte tenu du risque deffets secondaires, en particulier de bronchospasme,
notamment lors de la phase de montée de doses, il est recommandé de ne proposer I'TTS que
chez des asthmatiques controles ayant une fonetion ventilatoire proche de la normale
(VEMS a plus de 70 % de la théorique) (NP1). (Recommandation de grade A).

R32- 11 est recommandé de réserver le traitement par anti- Igk a Iasthmatique allergique
persistant  sévere mal controle, en plus du traitement conventionnel optimal.
(Recommandation de grade A).

R32 11 est recommandé de confirmer le diagnostic de sévérité de Tasthme (évaluation du
controle par questionnaire et explorations fonctionnelles respiratoires), de sassurer de la
prise en charge des facteurs aggravants, de controler I'adhésion au traitement avant de
proposer le traitement par anti-IsE (avis d'experts). (Recommandation de grade B).

B34 11 est recommandé de faire une éviction des allergenes responsables, la plus globale
possible, chez I'enfant allergique asthmatique (Recommandation de grade B). Bien qu’il n'y
ait pas encore de données suffisantes chez adulte allergique asthmatique, I'éviction des
allergenes est recommandée. (Recommandation de grade B).

R35- Lorsque I'éviction est proposée, il est recommandé une éviction la plus globale possible
des acariens dans la chambre en cas dasthme allergique aux acariens en fonction de la
charge allergenique. (Recommandation de grade C).

R36- 11 est recommandé de se separer du chat, du chien ou de tout autre animal de
compagnie en cas dasthme allergique a I'animal ou de maintenir I'animal en dehors du lieu
d’habitation. Lorsque T'éviction n'est pas possible, aucune technique n‘a démontrée son
efficacite. (Recommandation de grade C).

R37- 11 est recommandé d'évaluer la charge allergénique en acariens au domicile avant de
proposer des mesures d'éviction. (Recommandation de grade C).

RB3% 11 est recommandé dinterroger tous les patients asthmatiques quant a la relation
chronologique entre leurs symptomes et I'exposition professionnelle, en particulier chez les
sujets exposés a un agent connu comme responsable dasthme professionnel.
(Recommandation de grade A).

B39 11 est recommande de rechercher de facon approfondie une origine professionnelle
chez un asthmatique exercant une profession a haut risque : professions de nettoyage,
agricoles, boulangers, peintres, coiffeurs, professionnels de sante, soudeurs (NP3).
(Recommandation de grade B).

R40- Du fait du manque de spécificité de l'interrogatoire et des conséquences potentielles
graves de la maladie sur l'emploi, il est recommandé détayer le diagnostic dasthme

professionnel par des méthodes objectives (NP2). (Recommandation de grade B).
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R41- Lorsque la responsabilite d'un allergéne professionnel de haut poids moléculaire
(protéines animales ou veégetales...) est suspectée, il est recommandé de rechercher une
sensibilisation a cet allergéne par prick-test etou dosage dIgl spécifiques sériques.
(Recommandation de grade B).

R42- 1.e monitoring du débit expiratoire de pointe (DEP) ou du VEMS est recommandé en
cas de suspicion d’asthme professionnel (NP2). (Recommandation de grade B).

R42 11 est recommandé d'interpréter les résultats des DEP en tenant compte des périodes
d’exposition, du nombre et de la durée des mesures (au minimum 4 mesures quotidiennes
pendant au moins 4 semaines), du traitement et de la coopération des patients (NP2).
(Recommandation de grade C).

R4 11 est recommandeé de pratiquer un test de provocation bronchique spécifique dans des
centres spécialisés, lorsque le diagnostic dasthme professionnel n'est pas possible par
d’autres moyens diagnostiques. (Recommandation de grade ().

R15- 11 est recommandé de pratiquer le bilan pendant une période dactivite
professionnelle, sauf si la sévérite de Fasthme — ou son caractére particulierement instable
— impose une éviction immediate (NP2). (Recommandation de grade B).

R46- 11 est recommandé de confier Iinterprétation des résultats a un médecin ayant une
expérience en asthme professionnel (avis dexperts). (Recommandation de grade ).

R47- 11 est recommandé dutiliser les traitements médicamenteux de la méme facon que
pour les asthmes non liés au travail (avis d'experts). (Recommandation de grade O).

R48 11 est recommandé de ne pas pratiquer dimmunothérapie spécifique dans I'asthme
professionnel. (Recommandation de grade B).

R49- 11 est recommandé, dans la mesure du possible de soustraire le travailleur a I'agent

:ausal. (Recommandation de grade B).!*#!
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Annexe 07

matériels et méthodes d’utilisation des prick-tests
Reéalisés par 'allergologue
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Annexe 08

RESULTATS DES PRICK TESTS

Allergie au latex et aux pneumallergénes chez une infirmiere
du service de chirurgie du CHU Tlemcen
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Annexe 09

MODELE DE RESULTAT DE PRICK- TEST
DELIVRE PAR LALLERGOLOGUE

hbinet médical Dr Benammar F N

Diplémeée en immunc-allergologie de

La faculté de medecine de Besangon

Ancien médecin attaché des hopitaw, de Mancy

21,bid des 24 métres 13000 Tlemeen Algéne 4

Tel 043 26,64 54 Tiemeen le 39 _ odf_JolY/

ENQUETE STANDARD

Nom : Prénom :

Témoin positif | A Q - - °?c - dé}u&”e\t._

Témoin néganf * =)

Dermato-ptéronyssinus ¢ O Jf ceuf entier :
Dermato-farinae © @ & Blanc d'ceuf cru :
Allernara o 5 _ Blanc d’ceuf cuit
Aspergillus © = Jaune d'ceuf cru
Blate ' 5 Jaune d'ceuf cuit
Chat: © H Blé entier
Chien : ©5 Lait de vache
Blomia 5 Peti; pois .
Pollen de 5 graminées : o & ~ Arachide
Parietaire : D o, a Bétulacées
Platane ' o § — Composées
Armoise 05 ~ - 4(,0\;.0111 (D)
Olivier &9 PN o
Cyprés = 07>
Latex ; 05 s

Dr Benammar

Immuno-allergologue
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Annexe 10:

BATTERIE DE TESTS EPICUTANES

METHODES DE PREPARATION ZT
DE PLACEMENT DES PATCH- TESTS
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Annexe 11:

MODELE DES RESULTATS DES TESTS EPI CUTANEES DELIVRE
PAR LE SERVICE DE MEDECINE DU TRAVAIL

j
' .

z
e

Nom

Date de nalssance ;

Service de \lédrcim du Travail

Joanll ks A alcs

Adresse : Bd Mobe nn aVv
el Wax 'IL'.LLAl‘n {124

. ———

Tlemeen le

[
.Prénc{m -

Service ;..

RESULTAYS DU PATEH - TEST

Allcrgéne

L
;N»“

|
-l

B Potminm chhmmale

- -

| Thivram Mix

‘ParaPhényléne Diamine free base

Cobalt chloride

Benzoulnc

T
\IOU‘I‘

»Formaldéhyde (ln w.ncr) 1%
NUSEEE W——— X

Colophane 20%

\h“i

| Clioquinol 5%

| Balsam of Peru 25%

Isopropyl Phény! PPD 0.10%

Wool Alcohals 30

| Mercapto Mix 1%

Epoxy Resin 1%

Paraben Mix 16%

A-tert-But J]phenol Formaldehyde Resin 1%

; l{rggunce Mix I 8%

Quntcmium 15 l%

_| Nickel Sulphate & 5%

Mc!hykhlorolwll\hrollnnne (Kalhon C (.)
in water 0.01%

B Memytobcnzolhlamlc 2%
| Sesquiterpene Lactone Mif 0.1%

Pivalate _T_ixocortul 1%
Budesomdc 0.1%

Melhyldlbromo glutammlnlc (dibromo-
dicyanobutane) 0.3%

| Primine 0.01

9% Jo¥en

1t

-

l Lecture

aprés 48H |

Signature

4 Q.G.‘.af\.l.p!i,
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Annexe 12:

RESULTATS DES PATCHS TESTS REALISES AU SERVICE
DE MEDECINE DU TRAVAIL (1)

Allergie au Cobalt chez un infirmier du service Allergie au latex et au Kathon CG chez une
de Chirurgie Infantile de ’EHS Tlemcen Laborantine

Allergie au Kathon CG, au Thiuram Mix, au Allergie au Cobalt chez
cobalt et au formaldéhyde water, au latex chez une femme de ménage
une infirmiére

Belsam of

Allergie au Belsam of Pérou chez une Allergie au Benzocaine chez une laborantine du
Laborantine d’un établissement privé service de biochimie
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RESULTATS DES PATCHS TESTS REATLISES AU SERVICE
DE MEDECINE DU TRAV.

Formaldehyde (in water) 1%

Nickel Sulphate 5%
Colophane

Allergie au Nickel ot au olophane Allergie au Formaldéhyde (in water) 1% chez
chez une infirmiére au Service de Pédiatrie une Laborantine

Fragrance Mix | 8%

Allergie au Quaternium chez une aide soignante Allergie a la fragrance mix chez une
au service de Médecine Interne chirurgienne dentiste

Budesonide 0,1%

Nickel sulfate

Allergie au Nickel, au Parabéne mix, a la Allergie au nickel chez un médecin anatomo-
fragrance mix, au Quaternium et au Budesonide pathologiste
chez une Sage Femme
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LESIONS CUTANEES OBSERVEES CHEZ LE PERSONNEL DE SOINS

Lésions érythémato-squameuses prurigineuses au niveau des deux mains accentué par le port des
gants de latex, et la manipulation des détergents chez une femme de ménage du service de la
Réanimation du CHU Tlemcen

Lésions chez une femme de ménage du service de Lésions Chez une laborantine du laboratoire
Chirurgie du CHU Tlemcen d’hémobiologie du CHU Tlemcen
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LESIONS CUTANEES OBSERVEES CHEZ LLE PERSONNEL DE SOINS(2)

' N

Lésions érythémateuses au niveau du dos de la main et du poignet en rapport avec le port des gants
en latex chez un infirmier du service de Dermatologie du CHU Tlemcen

Lésions érythémateuses au niveau du dos de la main et du poignet en rapport avec le port des gants
en latex chez un médecin gynécologue de 1 EHS Tlemcen

Lésions érythémateux squameux prenant la forme du gant chez une infirmiére du service de
Pédiatrie de ' EHS Tlemcen
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LESIONS CUTANEES OBSERVEES CHEZ LE PERSONNEL DE SOINS(3)

Allergies erythémato-squameuses touchant le dos des mains chez une femme de ménage

Aspect sec avec des mains desséchées suite aux ports des gants de latex poudreés et la manipulation
des produits détergents chez une femme de ménage du service de la maternite de 1 KHS Tlemcen
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LESIONS CUTANEES ET ALLERGIE AEOPORTE OBSERVEES CHEZ LE
PERSONNEL DE SOINS(4)

Allergie aéroportée chez une laborantine

Eezéma allergique chez une femme de ménage Ameélioration et disparition des lésions apres
éviction et traitement
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Annexe 13
Visites des lieux avec analyse des conditions du travail
LABORATOIRE BIOCHIMIE

Vu le nombre important de sujets se plaignant de symptomes dallergies cutanées et
respiratoires parmi le personnel des laboratoires d'analyses médicales Une visite des lieux a
éte réalisée au sein du laboratoire d’hémobiologie CHU Tlemeen), afin de préciser les
conditions de travail, les risques encourus, et les moyens de protection existants.
Le laboratoire de Biochimie a été partagé actuellement en deux parties, I'un assurant la
biochimie des différents services « internes » et des malades externes et Iautre assurant la
biochimie des urgences.
A Tentrée, on aune grande salle de 25 m* de surface entourée de paillasses poreuses non
conforme a l'activité, source de risque de contamination.
On a le cote centrifugeuse, apres les prélevements qui sont effectués au niveau des deux box
destines a la biochimie et qui se trouvent a cote de la salle de réception et enregistrement.
Une équipe de cing laborantines se partagent activité suivante :

v Réception des bilans internes et externes
Le décomptage
Positionnement des ordonnances
Identification

Centrifugation

AN NN

(Classement et positionnement
Placement au niveau de 1 Automate

La laborantine dans la salle de pré analyse : Identification des prélévements

- Repartition des prélévements en deux groupes , numeérote soit S1, S2, ... ou Bl
,B2,B3 ...
T'automate SIEMENS (S ) :bilirubine total , bilirubine directe , bilirubine indirecte
: Calcémie , phosphorémie , urée , creat , glycémie
Tautomate BACKMAN ( B): Albuminémie , protidémie , urée , creatinine, ..
- puis placer les tubes dans la centrifugeuse qui effectue 4000 tours toute les
quinze minutes
- Acheminement vers les 02 salles des automates

Taches effectuees par les laborantins dans les salles des automates

- Recueillir, identifier et classer les prélevements tout au long de la journée

- Conserver certains prelévements selon les protocoles établis pour des analyses
ulterieures

Controle et Vérification des reactifs : placement des reactifs -Plateau réactionnel

Dans le plateau echantillon et enfin le troisiéme platean ou se fait la réaction

- Programmation les demandes aprés positionnement

- (Calibration des paramétres voulus surtout pour lurée , creat (IF3 )
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- Enregistrer le nom — prénom et le numeéro .
- Impression des résultats

- prendre en charge les dysfonctionnements : résolutions de panne

. N ’ < . s . , . e ppr
Le personnel se plaint des risques d AES qui reste tres ¢levee au niveau des différents stades

« prelevements, manipulation des tubes, identification ».

Le risque d’exposition aux produits chimiques lors de Ia manipulation et la dilution de

lacide acétique raison dune a deux fois par semaine faisant exposer le manipulateur et tout

le reste du personnel qui se trouve sur les, lieux ;

11 s agit de 1 acide acétique pur a 100% dilué dans de | eau distillée en une durée

de 15mn ; i ce moment le personnel se plaint surtout dune irritation des voies

aériennes supérieures avec une rougeur conjonctivale et larmoiement.

La manipulation se tait dans la salle sur les paillasses sans hotte a flux laminaire

Le personnel ouvre les fenétres pour assurer la ventilation, méme hiver ou il fait froid.
Le personnel manipule du méthanol et 1éclaircissant pour la fixation.

Le personnel se plaint dodeurs importantes le matin 4 louverture du service, car ce
dernier se trouve au-dessous du service d ana-pathologie.

Ce service manipule du formol et du xylene, qui, déversé dans les égouts, passe par la
tuyauterie extériorisé et qui passe par le service de Biochimie et qui fait exposer le
personnel i ces produits chimiques.

Les produits utilisés au service de Biochimie sont déverses directement dans le lavabo.
Les déchets et les liquides de automate sont déversés dans des récipients qui sont jetés
dans les sanitaires du personnel.

Le personnel évaporise le produit désinfectant lors de la désinfection du matériel et des
surfaces .

Les produits chimiques périmés depuis plus de vingt ans sont stockés au nivean dune

petite salle se trouvant a l entrée du service et faisant exposer le personnel a I'inhalation

de ces produits dont se plaint tout le personnel.
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Le plan de travail des laborantins avec exposition aux produits chimiques

« absence d'une hotte »

ACETONE METHANOL ETHANOL sodium phosphate formol

Phénol acide acéto glacidl PHOSPHATE DE SODIUM DI SODIQUE ferrocyanure acide acétique

Produits chimiques et réactifs utilisés
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Recommandations

1- Organisationnelle :

- Un panneau de risque biologique doit étre mise en place sur chaque porte
d'acces des laboratoires

- Llacces au laboratoire doit étre limite Prévoir une hotte fonctionnelle pour
I'unité de hémobiologie

- La multiplication et re vérification periodique des extincteurs

- Changement de la paillasse

- Portes et fenétres des lieux de travail doivent étre fermées pendant le travail

- Organiser le stockage et I'emplacement des objets

- Limiter les hauteurs de stockage en tenant compte des caractéristiques des
objets et de leur emballage

2- Techniques :

Collectives :

- Le controle régulier des installations et des sources ;

- Les conteneurs des aiguilles et les sachets spéciaux pour les déchets des soins infectieux
(sachets rouge) et les déchets domestiques (sachets jaunes) doivent étre en nombre
suffisant.

Lors de la desinfection du materiel et des surfaces , Concernant la sensibilisation aux

produits désinfectants et détergents

- proscrire la pulvérisation de ces produits chimiques dans Lair et utiliser un chiffon

imbibe de détergents pour le nettoyage et la désinfection des surfaces.

- Déposer les désinfectants dans un local ventilé et dans des récipients fermes et
correctement étiquetes

- Respecter les procédures de travail.

Individuelle :

- Le port de moyens de protection individuel par le personnel est obligatoire devant toutes

taches ou gestes quelque soit son importance (prélévement sanguin, nettoyage du
mateériels, lecture sous microscope ......).
- Pas de pipetage a la bouche.
- Utilisation de matériel jetable de préférence.
Le Mateériel réutilisable doit étre prée-desinfecte chimiquement ou thermiquement avant le
nettoyage manuel (ex. pipettes en verres).
Aiguilles hypodermiques et seringues:
- Ne doivent étre utilisées que si cela est absolument nécessaire et doivent étre
éliminées de manieére sire;
- Le recapuchonnage des aiguilles est proscrit ;
- Minimiser la production d’aérosols : risque d'infection aérogéne.
Port de gants est obligatoire: « gants en latex sans poudre de préférence pour éviter le risque

d émanation et pour les sujets allergiques préconiser des gants en vinyles ou en nitriles » car
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risque de contact cutané avec du materiel infectieux, une surface ou un équipement
contamines.
3- Medicale :
Un programme de surveillance médicale periodique tous les ans pour le personnel.
- Information et sensibilisation du personnel sur les risques liés a l'exposition
biologique
- Informer le personnel sur les risques respiratoires liés aux produits utilisés et aux
différents gestes lié au travail.
- formation de I'ensemble du personnel exposé, aux régles d’hygiéne courante et aux

procedures de travail adaptées.

Eviction des gants en latex

allergisants et I'exposition aux Port de gants en vinyl chez les

produits chimiques allergisants sujets allergiques au latex
par le port des EPI

. ey e . bl yoa . . s
Proserire la de ces  Utilisation d un chiffon imbibé

produits chimiquesdans Lair de détergents pour le nettoyage et

la deésinfection des surfaces

Assurerl'entretien et la maintenance des automates et du petit materiel
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Annexe 14

RAPPORT DES VISITES DES LIEUX DU SERVICE ANATOMIE PATHOLOGIE
Une visite des lieux avec une analyse des conditions du travail du service anatomie
pathologie a été effectuce et plusieurs insuffisances ont été notees.

Le service d’'anatomie pathologie se situe au ler étage du laboratoire central doté dune
porte d’entrée principale, il comporte 6 salles :
- Une salle de secrétariat ;
- Un bureau du médecin chef ;
- Une salle de lecture (microscopie) ;
- Une salle de conférence ;
- Une salle de macroscopie ;
- Un bureau du surveillant medical ;
- Vestiaires et sanitaires.
Lieffectif total du personnel du service est de 36
— Le personnel soignant en nombre de 22 dont :
v" 01 Médecin chef de service,
v' 04 Maitres Assistants, 6 Assistants ,11 Résidents.
— Le personnel non soignant en nombre de 14 dont:
v" 01 surveillante médicale,
v' 02 Secrétaires, 5 Biologistes ,5 Techniciens de Laboratoires, et 01 ouvrier
polyvalent.
1- Equipements et produits utilisés :
a- Kquipements :
Au niveau du secrétariat ou se fait la réception des biopsies existe : deux ordinateurs
enregistrant tous les donnees, et il y a aussi la numérotation des lames.
Au niveau de la salle de lecture des médecins existe 8 microscopes pour chaque médecin qui
fait soit la lecture des lames soit I'examen extemporané (ponction...).
La salle de macroscopie est faite d'une table de macroscopie munie dune hotte non
fonctionnelle, il existe aussi un bain marie, un appareil a plusieurs bacs, un refrigérateur,
un congélateur.
b- Produits utilises :
v' Le formol utilisé surtout pour la fixation des tissus +++
Le xylene++
Lalcool, éosine alcoolique
Glutaraldéhyde
Paraffine
Ammoniac

LRI NN
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2  Ambiance du travail :
a- Physique:
— Ambiance lumineuse: le personnel travaille sous éclairage mixte : lumiere naturelle et les
neons
— Ambiance thermique : la température est ambiante dans tout le service.
b- Chimique :
Le personnel du laboratoire manipule plusieurs produits chimiques a savoir :
V" Le produit de fixation qui est le formaldéhyde sous sa forme diluée.
v" Les désinfectants : glutaraldéhyde, eau de javel.

V' Les réactifs : acide picrique, acide acétique, ammoniac, xyléne et paraffine.

3- Risques professionnels :

Le personnel du laboratoire d’anatomie pathologie est exposé a différents risques :

a- Risques physiques :

—  Thermique : la température semble contraignante pendant hiver provenant des
adiateurs multiples du service et des équipements produisant la chaleur (le bain
marie).

—  Lumineuse : l'éclairage est suffisant.

— Sonore : pas de bruit génant.

b- Risques chimique : acides, base, solvant (xyleéne, formol, alcool, paraffine).

c- Risque infectieux : il faut distinguer les spécimens “frais” (non fixés au formol) et les
pieces fixées, Ce risque est majeur en salle de macroscopie et dans le local dexamen
extemporane.

Les différents types de maladies professionnelles infectieuses déclarables chez le personnel

de santé (annexe 8)

d- Risque d'incendie: (utilisation de solvants des graisses, de paraffine, dappareils
électriques...).

Ce risque est MAJEUR dans les pieces de stockage des solvants et des blocs de paraffine. Tl

doit étre pris en compte dans I'analyse des substituts du formol.

11 est important dans les pieces de stockage darchives papier. En revanche, les lames ne

sont pas inflammables.

e- Risques daccidents traumatiques : blessures par coupure ou piqire lors des dissections
de pieces ou des sections de prelevements, chutes et glissades sur des copeaux de
paraffine, contact ou projection de produits irritants ou corrosifs.

f- Maladies professionnelles, accidents de travail et maladies chroniques :

v’ Accidents de travail : le personnel se plaint de projection de liquide (formol,
xylene), sans oublier les AES qui sont en moyenne de 2 / SEMAINE fréequente
surtout chez louvrier professionnel lors du ramassage et du nettoyage, et les
meédecins lors des poncetions.

v' Maladies professionnelles : aucune maladie professionnelle n'a été déclarée
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v Maladies chroniques : 2 asthmatiques, 1 HTA

4-Mesures de Prévention :

» Mesures de prévention existante :

e Techniques.
— Collectives :

- Liéclairage est suffisant naturelle et artificielle.

- Présence de radiateurs au niveau de tout le service et un climatiseur au niveau de la
salle de conférence seulement.

- Présence dextincteurs en nombre de 3.

- La ventilation est insuffisante assurée seulement par 2 fenétres I'une au niveau de
la salle de conférence et Lautre au niveau de la salle de macroscopie, et les autres
fenétres ne souvrent pas.

- Moyens de décontamination : eau de javel et parfois glutaraldéhyde.

— Individuelles :

- Les blouses sont disponibles ;

- Les gants en latex, bavettes ;

- Tabourets de paillasse sont disponibles mais non confortables.

e Médicale:

Le personnel est suivi au niveau de la médecine du travail periodiquement (1/ an) avec un
examen clinique complet, et des examens complémentaires a savoir NIFS complete avec
bilan biochimique.

Concernant le vacein contre 1'hépatite B seulement 5 personnes sont vaccinées.

5- Mesures de Prévention recommandées :
Les locaux doivent étre pourvus d'une ventilation générale efficace.

- Les armoires dans lesquelles sont conservés des organes fixeés doivent étre ventilées.

- Avant d'étre coupés, les organes fixés doivent étre abondamment rincés.

- Les surfaces de travail doivent étre réguliérement nettoyées, afin d'en éliminer les
traces de liquide de fixation.

- Les récipients contenant des solutions de formaldéhyde doivent étre fermeés.

- Dans la mesure du possible, des systéemes fermés devraient étre utilisés pour
1élimination des solutions de formaldéhyde.

- Le déversement des solutions de formaldéhyde doit seffectuer sous aspiration ou
prudemment sous adjonction d eau courante froide.

- Pour la préparation des coupes, il faut porter des gants suffisamment résistants.
Non poudrés, en vinyles ou en nitriles pour les sujets allergiques au latex 11 est
recommandé de porter un tablier lavable et des lunettes de protection en cas de
risque de projections.

- Lors de travaux avec des échantillons de tissus non fixes, il faut prendre les mesures

de precaution habituelles contre les maladies infectieuses transmises par le sang.
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Les échantillons doivent étre transportés dans des récipients résistants aux chocs. Si
leur surface extérieure est contaminée, ils doivent étre nettoyes a laide dun
désinfectant approprie.

Lors de contacts potentiels avec des tissus non fixes, du sang ou des liquides
biologiques, il faut porter des gants impermeéables. Les gants défectueux doivent étre
remplacés. Apres chaque retrait des gants et a la fin des travaux, les mains doivent
étre desinfectées. Le type de gants recommandé sera choisi en accord avec le
responsable de sécurité et le médecin du personnel. On n'utilisera en principe pas de
gants poudres en latex, la préférence sera donnee a des gants exempts de latex. Les
travailleurs présentant un terrain atopique ou un eczéma préexistant des mains
doivent en principe disposer de gants sans latex.

11 faut tout mettre en ccuvre pour éviter les piqures et les blessures lors des travaux
de laboratoire. 11 est en particulier interdit de remettre les protections sur les
aiguilles en se servant des deux mains.

Les instruments coupants a usage unique doivent étre éliminés dans des récipients
résistants. Les dimensions de ces recipients doivent étre adaptées aux besoins et a la
frequence d'utilisation. On donnera la préférence a des récipients a usage unique
munis d'une fermeture hermétique.

On veillera a ne pas les remplir a ras bord.

Dans la mesure du possible, on fera appel a du materiel a usage unique.

En cas de contamination de la peau par du sang ou des liquides biologiques, on
lavera et désinfectera immediatement les zones concernées.

11 est recommandé d'utiliser un désinfectant a base d’alcool.

En cas de blessure par un instrument contaminé par du sang ou un liquide
biologique, ou lorsque un tel liquide est entré en contact avec la peau ou les
muqueuses, le médecin du personnel doit étre consulté immediatement.

A la fin des travaux, les surfaces et les équipements doivent étre nettoyes avec un
produit désinfectant. Des gants étanches seront portés pour effectuer ces travaux.
Les travaux susceptibles de produire des aérosols doivent étre effectués sous des
hottes de sécurite de classe I ou IT1. Leur efficacité ne doit pas étre entravee. Le
flux laminaire frontal ne doit en particulier pas étre perturbé (par ex. en obstruant
la surface perforée par le plan de section des coupes)

Si, malgré les mesures techniques, on doit s attendre a des projections ou des aérosols
de materiel potentiellement infectieux, il faut porter des lunettes, un écran ainsi

s . . . , . . .
quune protection respiratoire adéquate, de niveau minimal P2.
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Annexe 15:

MATERIELS ET OUTILS
L/automate type « SIEMIENS » L/automate type « BACMAN »

Produits utilisés irritants et allergisants Produits désinfectants
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