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Les personnels en question

- Médical

- Paramédical

- Dentaire- Dentaire

- Pharmaciens

- Laboratoires médicaux

- Aides à domicile/ auxiliaires de vie

- Nettoyage



Part des allergies respiratoires 
professionnelles en pathologie professionnelle

- Données 1993-1997 pour 4 états américains (Pechter et al, 2005)

8% de la force de travail

16% des cas d’asthme rythmés par le travail

- RNV3P 2008-2010: 4éme rang
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Asthmes avec période de latence 
Principales professions (hommes + femmes)



Agent en cause

1. latex



Agent en cause

2. Produits de nettoyage des locaux

Dégraissant fort et vrai
« attention, produit 

dangereux »

Vigor nettoyant
Ammoniaque concentré

Teepol multi usages
« agréablement parfumé »

Ammoniaque concentré

Détergent universel

Composition :  
5 % ou plus, mais moins de 
15 % : savon ; moins de 5 % 
: agents de surfaces non 
ioniques. Limonène. 

alcool alkyl éthoxylé , (2-
butoxyéthoxy)éthanol 
,alkylbenzène sulfonate de 
sodium ,ammoniaque ,
1,2-benzisothiazol-3(2H)-one

Composants dangereux: alkyl polyglucoside, 70 %   · Règlement (CE) No 

648/2004 relatif aux détergents / Étiquetage du contenu agents de surface non 
ioniques, agents de surface amphotères, agents conservateurs (Diurée
acétylénique tétraméthylolée, Methylchloroisothiazolinone, 
Methylisothiazolinone)

Dodécyl benzène sulfonate de Sodium, Lauryléther sulfate 
de Sodium. Composition des détergents : Contient du 
Parfum contenant une ou plusieurs substances 
allergisantes à une concentration>0.01% : Limonene



Agent en cause

3. désinfectants de surface ou d’instruments:
Aldéhydes, Ammonium quaternaires, Oxyde d’éthylène, Chloramine

Nettoyage avec un 
désinfectant de surface

Poste de désinfection d’instrument 
chirurgicaux

Opération de stérilisation de 
petits matériels chirurgicaux

Mousse diffuse Anios
surfa’safe

Lingettes mikrobac
Surfanios premium

Composition :

La solution de liquide dont sont imbibés les Mikrobac® 
Tissues contient les substances actives suivantes: 
chlorure de benzyle-C12-18-diméthylammonium
4 mg/g, chlorure de didécyle diméthylammonium
4 mg/g.

COMPOSITION : N-(3-aminopropyl)-N-
dodécylpropane-1.3-diamine, chlorure 
de didécyldiméthylammonium
excipients.



Physio-pathologie (1)
Latex

- Mécanisme immunologique, IgE-dépendant

- Rhinite 

- Asthme professionnel par inhalation

- Choc anaphylactique peropératoire

- 13 allergènes, Hev b 6.01, Hev b 02 et Hev b 05

Lancet 1990 vol 336, p 516-517



Physio-pathologie (2)

Désinfectants/Antiseptiques

- Irritants voies respiratoires et autres muqueuses- Irritants voies respiratoires et autres muqueuses

- Exposition massive accidentelle =Syndrome de Brooks

- Asthme professionnel et asthme aggravé par le travail



Asthme sans période de latence

RADS (reactive airways dysfunction syndrome)

• Induits par exposition aiguë massive à un irritant

SynonymesSynonymes

Syndrome d’irritation bronchique (SIB)

Syndrome de Brooks



Asthmes professionnels
Fraction de risque attribuable

� Blanc P. (Am. J. Med. 1999 ; 107 : 580 – 7)
43 études publiées entre 1996 et 1999
Médiane : 9 % (15 % en ne retenant que les études ayant la meilleure 
méthodologie)

� Balmes J et al.  (Am. J. Respir. Crit. Care Med 2003 ; 167 : 787 – 97): 
Groupe de travail de l’ATS: 23 études antérieures à 2000 , médiane : 15 
Balmes J et al.  (Am. J. Respir. Crit. Care Med 2003 ; 167 : 787 – 97): 
Groupe de travail de l’ATS: 23 études antérieures à 2000 , médiane : 15 
%

� Torén K,  Blanc P. (BMC pulmonary medicine 2009,9:7): études publiées 
entre 1999 et 2007, médiane 17,6%

� Kogevinas et al. (Lancet 2007;370:336-341): 10 à 25% (Europe du sud: 
23%, Europe centrale: 12%, Europe du Nord: 6%)



Epidémiologie (1)

- Allergie au latex
Explosion années 90.

Nombre de publications par année

Avant 2004 : Prévalence allergie 4,32% (1,37% pop générale)
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Avant 2004 : Prévalence allergie 4,32% (1,37% pop générale)

Diminution rapide cf étudiants en dentaire.









AP- HM TOUS HOPITAUX –
Type de gants

Année 2011 Année 2012

Gants latex (total) 51 % 52,5 %

Gants latex poudrés 3 % 2 %Gants latex poudrés 3 % 2 %

Gants latex sans poudre 48 % 50 %

Gants sans latex 48,5 % 47,5 %



Epidémiologie (2)



Am J Respir Crit Care Med 2007



Epidémiologie (3)



Usages des ammoniums quaternaires

• colorant (additif donnant au papier une certaine couleur et/ou un
certain degré de blanc) dans l’industrie du papier (Commission
Européenne, 2001b) ;
• biocide dans l’industrie du papier, du cuir et de l’abattage /
équarrissage ainsi que dans les systèmes de refroidissements
industriels (Commission Européenne, 2001b ; Commission
Européenne, 2003b ; Commission Européenne, 2005 ; CommissionEuropéenne, 2003b ; Commission Européenne, 2005 ; Commission
Européenne, 2001a) ;
• tensio-actif dans l’industrie du papier et du textile (Commission
Européenne, 2001b ; Commission Européenne, 2003c) ;
• tensio-actif, agent complexant et comme bactéricide dans l’industrie
du cuir (Commission Européenne, 2003b) ;
• fixateur cationique dans l’industrie du textile (Commission
Européenne, 2003c) ;
• produit fixateur de teinture, agent d’unisson, antistatique, adoucissant
dans l’industrie du textile (Commission Européenne, 2003c).



Diagnostic 

- Questionnaire

- Tests cutanés allergiques / dosage d’IgE spécifiques

- Exploration fonctionnelle respiratoire:

• Débitmètre longitudinale/ spiro lundi-vendredi

• Variation de niveau de réactivité bronchique



Poudre d’extincteur

F. Bettayeb, D. 96 Charpin / Revue française d’allergologie 53 (2013) 95–97



Test de provocation bronchique 
spécifique



Conclusion

- Pathologie fréquente

- Agents étiologiques changeants et intriqués

- Conséquence médico-sociale importante

- Importance de la prévention primaire


