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Summary Résumé

Purpose of the study. Laboratory workers in the research sector
are exposed to cleaning products, chemicals and latex ; in addition to
these exposures, animal care technicians are also exposed to aller-
gens from laboratory animals. These exposures can lead to respira-
tory, ENT, ocular or skin symptoms, due to allergic or irritative
underlying mechanisms. The aims of this study are to assess the
prevalence of these symptoms, to determine the presence of specific
immunoglobulins E (IgE) against these allergens and to describe the
associated occupational factors in order to improve the worksite
prevention program.

Methods. Workers of a research institute (n = 131, 49% of whom
are exposed to laboratory animals) answered medical and occupa-
tional questionnaires about their symptoms, tasks and exposures.
Specific IgE against aeroallergens (Phadiatop®), laboratory animal
allergens, latex and quaternary ammoniums (QA) were dosed. Lung
function tests (flow—volume curves) were performed and exhaled
nitric oxide measured.

Results. Seventy-two workers (55%) reported at least one work-
related symptom when performing tasks such as handling animals or
products or while wearing latex gloves. Rhinitis is the most frequent
symptom (27%), followed by conjunctivitis (23%), dry cough (21%),
sore throat (14%), eczema (11%) and asthma (2%). Monthly task
duration is longer in symptomatic workers. Thirteen workers (21%
among those 63 in whom it was determined) had specific IgE against
an allergen from at least one laboratory animal. Specific IgE
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Objectifs. Le personnel de laboratoire de préparation dans les
secteurs de recherche cumule des expositions a des produits de
nettoyage, a des substances chimiques et au latex ; les animaliers
sont exposés aux mémes nuisances ainsi qu'aux allergénes des
animaux de laboratoire. Ces expositions entrainent des symptomes
respiratoires, ORL, oculaires ou cutanés de type allergique ou
irritatif. L’objectif de cette étude est de déterminer la prévalence
de ces symptémes, de documenter la présence d’immunoglobulines E
(IgE) spécifiques contre certains de ces allergénes et de décrire les
facteurs professionnels associés afin d’améliorer la politique de
prévention sur site.

Méthodes. Les salariés d’un institut de recherche (n =131, dont
49 % exposés a des animaux de laboratoire) ont répondu aux
questionnaires médical et professionnel sur leurs symptomes, leurs
tAches et expositions. Ils ont bénéficié d’une recherche d’IgE spé-
cifiques aux pneumallergénes (Phadiatop®) et de dosages d’IgE
spécifiques dirigées contre les allergenes d’animaux de laboratoire,
le latex et les ammoniums quaternaires (AQ). Des explorations
fonctionnelles respiratoires (courbe débit/volume) ont été réalisées
ainsi que des mesures de monoxyde d’azote dans Iair exhalé.
Résultats. Soixante-douze salariés (55 %) déclarent au moins un
symptéme rythmé par le travail, que ce soit lors de la réalisation des
tiches, de la manipulation des animaux et des produits ou du port de
gants en latex. La rhinite est le plus fréquent des symptomes (27 %),
puis la conjonctivite (23 %), toux seche (21 %), géne oropharyngée
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prevalence against latex on one hand and QA on the other hand were
found to be the same: 4% (n = 5). Atopy is a contributing factor to
sensitization against laboratory animals. Lung function tests show
bronchial obstruction in 6 workers. Exhaled nitric oxide concentra-
tion is higher in symptomatic than in asymptomatic workers. Workers
are exposed to several agents (detergents/disinfectants, culture
media products and animals), which induce concomitant allergic
or irritative effects.

Conclusion. Given this high prevalence of symptoms in exposed
workers, specially rhinitis that may precede the occurrence of
asthma, a prevention program has been strengthened in order to
substitute, when possible, some of the chemicals, to reduce exposure
levels to allergens and irritants, and to improve the use of personal
protection equipment as well as the compliance to the use of
detergents/disinfectants and culture media products.

© 2014 Elsevier Masson SAS. All rights reserved.
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Introduction

Dans un institut de recherche, le personnel de laboratoire de
préparation cumule plusieurs expositions : a des produits de
nettoyage, détergents, désinfectants et a des produits chimi-
ques irritants/allergisants pour la préparation de milieux de
culture. Les animaliers sont exposés aux mémes produits de
nettoyage ainsi qu’aux allergénes des animaux de laboratoire.
Lors de l'utilisation professionnelle de produits détergents,
désinfectants, des composants irritants/allergisants sont libé-
rés comme les ammoniums quaternaires, les aldéhydes, les
chloramines. .. Ces substances provoquent des effets néfas-
tes sur la santé surtout de type irritatif en touchant le systéme
respiratoire, la sphére ORL, les yeux et la peau [1—4]. Depuis
une dizaine d’années I'incidence de I'asthme professionnel di
a l'utilisation de ces produits a augmenté [5,6].

Les salariés du service de nettoyage dans différents types
d’industries sont particuliérement exposés, comme le per-
sonnel de nettoyage dans l'industrie agroalimentaire ainsi
que les femmes de ménage, surtout si les produits utilisés
sont sous forme de spray [7-11].

Le méme type de symptomes est décrit chez le personnel de
soins, exposé aussi aux effets irritants/allergisants des
composants des produits désinfectants utilisés en milieu de

(14 %), eczéma (11 %) et asthme (2 %). La durée mensuelle des
taches est plus importante chez les salariés symptomatiques. Chez
13 salariés (21 % chez les 63 chez qui le dosage a été fait), des Igk
spécifiques d’allergenes d’au moins un animal de laboratoire ont été
mises en évidence. Les prévalences d’IgE spécifiques contre le latex
d’une part et les ammoniums quaternaires d’autre part sont les
mémes, soit 4 % (n = 5). Le terrain atopique favorise une sensibi-
lisation aux animaux de laboratoire. Les résultats des EFR révelent
un syndrome obstructif dans 6 cas. La concentration de NO exhalé
est plus élevée chez les salariés symptomatiques que chez les
salariés asymptomatiques. Le personnel est exposé a de multiples
nuisances (détergents/désinfectants, produits de préparation de
milieux de culture et animaux) qui induisent des effets concomitants,
irritatifs et allergiques.

Conclusion. Devant cette importante prévalence de symptomes
chez des salariés exposés, en particulier la rhinite qui peut précéder
le développement d’un asthme, une politique de prévention a été
renforcée afin de remplacer, si possible certains produits, de dimi-
nuer les niveaux d’exposition aux allergénes et aux irritants, d’amé-
liorer le port des équipements de protection individuelle et
l’observance des protocoles d’utilisation des produits détergents/
désinfectants et de préparation des milieux de culture.

© 2014 Elsevier Masson SAS. Tous droits réservés.

Mots clés : Allergénes, Irritants, Personnel de laboratoire de
préparation et d’animalerie, Structure de recherche, Prévention

soins [12-14] (thése de Docteur en médecine de C. Donnay,
2006). L'allergie professionnelle aux protéines du latex de
type immédiat a été décrite surtout en milieu de soins mais
peut concerner d’autres milieux professionnels. Le port des
gants latex non poudrés ou d’autre type a permis de diminuer
son incidence [15—18].

Dans la littérature, la population des animaliers a été étudiée
essentiellement du point de vue du risque allergique aux
animaux. La prévalence des asthmes, rhinites, conjonctivites
varie de 30 a 55 % selon les études [19—24]. La rhinite est la
manifestation dont la prévalence est la plus importante chez
les animaliers [25]. Les facteurs favorisant la sensibilisation
aux animaux sont la présence d’un terrain atopique, la
concentration atmosphérique et le temps d’exposition a
l'allergéne [26—29]. Dans son étude récente concernant
1062 animaliers, Renstrom fait la méme constatation et
démontre que I'atopie multiplie par trois le risque d’appari-
tion des symptomes au travail [30].

Mais cette population est aussi exposée aux produits de
nettoyage, détergents, désinfectants et utilise frequemment
des gants en latex.

La population des personnels de laboratoire de préparation
dans le secteur de la recherche a peu été étudiée alors qu’elle
cumule plusieurs expositions aux produits chimiques irritants
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et allergisants (y compris sous forme de sprays). A ces expo-
sitions s’ajoutent les poudres et milieux de cultures irritants/
allergisants spécifiques a I'activité de recherche.

Dans ce contexte, les médecins du travail de l'institut de
recherche ont souhaité réaliser une étude pour décrire I'état
de santé des agents de laboratoire de préparation et des
animaliers ainsi que leurs expositions professionnelles ; ils
ont bénéficié de I'aide du promoteur, I'institut interuniversi-
taire de médecine du travail de Paris lle-de-France (IIMTPIF), et
du Département épidémiologie en entreprise (DEE) de I'INRS.
L'objectif principal est de déterminer la prévalence des symp-
tomes respiratoires, ORL, oculaires, cutanés chez le personnel
de préparation de laboratoire et les animaliers et de docu-
menter la présence d’IgE spécifiques contre certains de ces
allergénes.

L'objectif secondaire est de rechercher I'existence d’un lien
éventuel entre les multiples expositions professionnelles
(allergénes d’animaux et produits chimiques) et les symp-
tomes cités afin d’améliorer la politique de prévention sur site.
Le protocole d’étude a été élaboré par le Département Santé
au travail (DST) de l'institut de recherche en collaboration
avec I'lIMTPIF et le DEE et a obtenu l'avis favorable de la
Commission nationale informatique et libertés et du Comité
de protection des personnes.

Meéthodes

La population concernée était constituée de I'ensemble des
personnels de laboratoire de préparation et des animaliers. Le
recueil des données a été effectué par les 3 médecins du
travail du DST de l'institut a I'aide de deux questionnaires,
complétés par un bilan allergologique sanguin, une épreuve
d’expiration forcée et une mesure du NO exhalé.
L'autoquestionnaire médical a été élaboré sur la base d’un
questionnaire standardisé de I'étude épidémiologique des
facteurs génétiques et environnementaux de [I'asthme,
I’hyperréactivité bronchique et I'atopie (EGEA) [31]. Les ques-
tions concernaient les différentes manifestations respiratoi-
res, la consommation tabagique, les antécédents familiaux et
I'environnement domestique.

Le questionnaire sur l'activité professionnelle et les symp-
témes survenant a l'occasion de cette activité a été élaboré
par les médecins du DST de I'institut de recherche et revu par
des experts, médecins du service de pathologies profession-
nelles et par des chercheurs de I'INRS.

Les informations sur 'activité professionnelle concernent le
poste occupé (personnel de laboratoire de préparation ou
agent d’animalerie) et les taches effectuées (nettoyage, dés-
infection, vaisselle, pesée de poudres et préparation de
milieux de culture, taches auprés des animaux). Une durée
mensuelle a été calculée pour chaque tache et pour chaque
groupe de taches (nettoyage, taches auprés des animaux,
pesée des poudres et préparation des milieux de culture).
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Les produits nettoyants, les milieux de culture, les animaux de
laboratoire manipulés étaient précisés. Les poudres de SDS, LB
milieu, Yeast extract, TRIS, EDTA, formol, ammonium sulfates
et les composants de milieux le plus frequemment utilisés a
I'institut (acides, bases, sels, acides aminés, Bactotryptone,
Trizma base, formol liquide) ont été recensés.

Les symptomes recueillis sont ceux survenant au moment,
dans les heures ou la nuit suivant la réalisation de taches ou
la manipulation de produits ou d’animaux parmi la rhinite, la
conjonctivite, I'asthme, la toux séche, les sifflements dans
la poitrine, la crise d’essoufflement, la géne oropharyngée et
I'eczéma des mains. Leur relation avec des taches ou des
expositions étaient précisées. Une question pour chaque
symptome était posée en lien avec chacune des taches possi-
bles (laquelle de ces activités vous provoque ce symptéme :
vaisselle a la main, nettoyage/désinfection du sol, pesée des
poudres et préparation des milieux, change des animaux,
vidage des litiéres, nettoyage des cages, nettoyage des pail-
lasses a la laverie, nettoyage de machine a laver, mise en
autoclave et stérilisation, remplissage des cages avec litiéres
propre ?). Si un symptome disparaissait ou s’améliorait pen-
dant les week-ends ou les vacances, il a été considéré comme
rythmé par le travail.

Le bilan allergologique sanguin a comporté la recherche des
immunoglobulines E (IgE) spécifiques d’'un mélange de pneu-
mallergénes courants de type : acariens, pollens, animaux,
moisissures. .. (Phadiatop®, ImmunoCAP250, ThermoFisher).
Les résultats, exprimés en test positif ou négatif, ont été
utilisés comme marqueur du terrain atopique biologique.
Les dosages d’IgE spécifiques contre les allergénes majeurs
du latex rHevbs, rHevb6.01 responsables plus particuliére-
ment de sensibilisations professionnelles ainsi que les IgE
spécifiques contre les radicaux d'ammonium quaternaire (AQ)
ont été réalisés (ImmunoCAP250, ThermoFisher). Un seuil de
positivité de o,10 kU/L, préconisé par le fournisseur, a été
retenu pour les IgE contre le latex et de 0,35 kU/L pour les AQ,
seuil évalué lors de I’étude sur I'hypersensibilité aux curares
[32]. Ce dernier test n’a pas été étudié pour évaluer la sensi-
bilisation aux AQ des désinfectants et il nous a paru intér-
essant de l'utiliser pour évaluer une sensibilisation aux AQ en
dehors des anesthésiques. Les ammoniums quaternaires
contenus dans les désinfectants ont d’ailleurs été considérés
comme une voie de sensibilisation possible pour les patients
qui présentent une réaction anaphylactique peranesthésique
sans anesthésie précédemment [33].

Le dosage des IgE spécifiques contre les allergénes
professionnels : rat, souris, hamster, lapin (ImmunoCAP250,
ThermoFisher) a été proposé uniquement aux animaliers et
certains personnels de laboratoire en contact avec des ani-
maux de laboratoire. Un mélange d’épithélium, de protéines
sériques et urinaires de chacun de ces allergénes d’animaux a
été choisi pour le dosage d’IgE spécifiques. Les résultats
étaient exprimés de 0,1 a 100 kU/L et un seuil de positivité
de 0,10 kU/L, préconisé par le fournisseur, a été retenu.
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Des courbes débit/volume lors de manceuvres d’expiration
forcée ont été enregistrées a I'aide d’un spirométre électro-
nique par le méme opérateur (Koko, PulmoMed, France). La
capacité vitale forcée (CVF), le volume expiratoire maximum
en une seconde (VEMS), I'indice de Tiffeneau (VEMS/CVF) et
les débits expiratoires maximaux a différents volumes pul-
monaires ont été mesurés en demandant au sujet de réaliser
des manceuvres d’expiration forcée aprés une inspiration
maximale. Au moins 3 manceuvres d’expiration forcée repro-
ductibles (+ 5% pour la CVF et pour le VEMS) ont été réalisées
et les valeurs ont été retenues selon les recommandations de
I’European Respiratory Society [34].

Une mesure de monoxyde d’azote exhalé (NO) était effectuée
avant I'épreuve d’expiration forcée a I'aide d’un dispositif
portable (Niox Mino, Phadia, France).

Le NO exhalé a été exprimé selon les recommandations
conjointes de I’American Thoracic Society et 'European Res-
piratory Society en valeurs brutes (ppb) et en pourcentage de
valeurs prédites d’aprés des équations de référence selon le
sexe, le tabagisme, le diagnostic d’asthme, I'age, la taille,
I'atopie définie sur la positivité du Phadiatop® et I'utilisation
de stéroides inhalés, permettant de neutraliser leurs effets
connus sur le NO exhalé et donc de le comparer entre
différents groupes de sujets [35,36].

Les personnes présentant une infection respiratoire aigué le
jour de I'examen étaient convoquées ultérieurement pour
réaliser ces deux explorations.

Les analyses statistiques de cette étude sont descriptives. Les
comparaisons de moyennes ont été réalisées a I'aide du test t
de Student ou de tests non paramétriques (Mann-Withney)
selon les conditions d’application. Les comparaisons de NO
exhalé (en valeur absolue et en pourcentage prédit) entre les
groupes ont été effectuées par un test de Student réalisé sur
le logarithme des valeurs ; les moyennes géométriques et les
écart-types géométriques des groupes sont reportés dans les
tableaux. Les pourcentages ont été comparés par le test du
Chi? de Pearson ou de Fisher selon les conditions d’application.

Résultats

Cent trente et une personnes sur 159 ont participé a I'étude :
age moyen 44 ans, 32 % d’hommes (tableau I) dont 65 exposés
aux animaux de laboratoire.

Environ un tiers des salariés déclarent un terrain atopique
personnel (36 % ont un test Phadiatop® positif), familial (29 %
signalent une allergie chez un proche) ou une manifestation
allergique (28 % déclarent étre ou avoir été suivis pour une
rhinite allergique).

Vingt-huit salariés (21 %) mentionnent avoir un asthme diag-
nostiqué par un médecin, débutant a I'age adulte pour les
trois quarts. Dix d’entre eux ont fait une crise d’asthme dans
les 12 derniers mois. Parmi les 2 salariés génés par le contact
avec leurs animaux domestiques (chat et chien), un seul est
exposé aux animaux de laboratoire.

Tableau |
Caractéristiques sociodémographiques des participants a
I’étude.

Sexe n (%)

Hommes 42 (32,10)

Femmes 89 (67,90)
Age (années) (moyenne [écart-type]) 43,9 [8,10]
Statut tabagique n (%)

Non-fumeur 71 (54,20)

Fumeur 42 (32,10)

Ex-fumeur 18 (13,70)
Tabagisme passif hors fumeurs n (%) 15 (17,20)
Ancienneté a l'institut de recherche (années) 17,5 [2,10]

(moyenne [écart-type])

Soixante-douze salariés (55 %) déclarent au moins un symp-
tome rythmé par le travail, que ce soit lors de la réalisation des
taches, de la manipulation des animaux ou des produits ou du
port de gants en latex. Les prévalences des symptomes
rapportés lors de la réalisation des taches, de I'utilisation
de produits ou du port de gants en latex sont détaillées dans
le tableau Il. Les symptéomes rythmés par le travail sont par
ordre de fréquence décroissante : la rhinite, la conjonctivite, la
toux séche, la géne oropharyngée et 'eczéma. Les symptomes
sont observés plus fréquemment avec les taches que lors de
I'utilisation de produits ou de gants en latex.

Les prévalences des différents symptomes en lien avec les
taches sont détaillées dans le tableau Ill. Les fréquences les
plus élevées de rhinite et de conjonctivite sont observées pour
les taches auprés des animaux, la pesée des poudres et la
préparation de milieux de culture. La manipulation des ani-
maux est associée par le personnel aux fréquences les plus
élevées de géne oropharyngée, de sifflements et de crises
d’asthme. La fréquence la plus élevée d’eczéma est liée au
port de gants en latex ainsi qu’aux deux taches de nettoyage
(vaisselle et nettoyage/désinfection des sols). La fréquence la
plus élevée de la toux séche est associée a la pesée des
poudres et préparation de milieux.

La répartition et la durée mensuelle des taches sont présen-
tées dans le tableau IV.

La durée mensuelle consacrée a un groupe de taches (net-
toyage ou taches auprés des animaux ou pesée des poudres et
préparation des milieux de culture) est plus longue chez les
salariés rapportant au moins un symptome (rythmé ou non
par le travail) en lien avec ce groupe de taches que chez ceux
n’en rapportant pas. Dans le cas du nettoyage, la médiane de
cette durée est de 46 heures pour les 28 salariés rapportant au
moins un symptome en lien avec ces taches contre 25 heures
pour les 99 salariés n’en rapportant pas (p = 0,0004). Dans le
cas des taches auprés des animaux, la médiane de cette durée
est de 104 heures pour les 17 salariés rapportant au moins un
symptome en lien avec ces taches contre 48 heures pour les
25 salariés n’en rapportant pas (p < 0,0001). Dans le cas de la
pesée de poudres et préparation de milieux de culture, la
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Tableau II
Fréquence des symptomes n (%), reliés a la réalisation de taches,
a la manipulation de produits ou au port de gants en latex.

Symptomatologie Reliée a Rythmée
Pactivité par le
professionnelle® travail®

Rhinite 39 (30) 36 (27)

Taches 33 (25) 27 (20)
Produits 22 (17) 21 (16)
Gants en latex o o

Conjonctivite 33 (25) 30 (23)

Taches 27 (21) 22 (17)
Produits 18 (14) 16 (12)
Gants en latex 1(1) 1(1)
Asthme 3(2) 3 (2)
Taches 3(2) 3(2)
Produits o o
Gants en latex o o
Toux séche 32 (24) 28 (21)
Taches 25 (19) 20 (15)
Produits 23 (18) 20 (15)
Gants en latex o o
Sifflements 4 (3) 2 (1)
Taches 4 (3) 2 (1)
Produits 1(1) o
Gants en latex o o
Essoufflements 2 (2) 1(1)
Taches 2 (2) 1(1)
Produits 1(1) 1(1)
Gants en latex o o
Géne oropharyngée 23 (18) 18 (14)
Taches 13 (10) 1 (8)
Produits 17 (13) 12 (9)
Gants en latex o o
Eczéma 19 (15) 15 (11)
Taches 9(7) 7 (5)
Produits 5 (4) 4 (3)
Gants en latex 12 (9) 10 (8)

Les taches considérées sont : nettoyage (désinfection, vaisselle. . .), pesée de poudres et
préparation de milieux de culture, tdches auprés des animaux.

Les produits considérés sont les produits de nettoyage (détergents et désinfectants) et les
poudres et les milieux de culture.

9 Symptomatologie survenant pendant ou aprés la réalisation de taches, la
manipulation de produits ou le port de gants en latex.

b Ssymptomatologie s’'améliorant ou disparaissant pendant les week-ends ou les congés.

médiane de cette durée est de 10 heures pour les 27 salariés
rapportant au moins un symptome en lien avec ces taches
contre 8 heures pour les 66 salariés n’en rapportant pas
(p = 0,001).

Chez 13 salariés (21 % parmi les 63 chez qui le dosage a été fait),
des IgE spécifiques d’un animal de laboratoire ont été mises
en évidence). Elles sont dirigées le plus souvent contre les
allergénes de souris (16 % des salariés), puis de hamster (11 %),
enfin de lapin et de rat (10 % pour ces deux derniers). Les
prévalences d’IgE spécifiques du latex d’une part et des
ammoniums quaternaires d’autre part sont les mémes, soit
4 % (n =5 pour ces deux allergénes).
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La fréquence de la sensibilisation @ au moins un animal de
laboratoire est supérieure chez les salariés ayant un Phadia-
top® positif par rapport a ceux ayant un Phadiatop® négatif
(36 % versus 11 %, p=0,02). Il en est de méme pour la
sensibilisation au latex (11 % versus o %, p = 0,005). Aucune
différence significative n’est observée quant a I'influence de
I’atopie sur la sensibilisation aux ammoniums quaternaires
(6 % versus 2 %, p = 0,35).

Le tableau V présente les paramétres spirométriques en pour-
centage des valeurs théoriques. Deux personnes ont refusé la
spirométrie et 3 personnes n’ont pas réussi a produire des
courbes reproductibles.

Les valeurs sont trés proches des valeurs théoriques, pour les
hommes, les femmes et les salariés qui présentent des symp-
tomes respiratoires ou asymptomatiques. Quatre hommes et
deux femmes, soit 5 % environ des salariés, ont une obstruc-
tion bronchique, définie par un VEMS inférieur a 8o % des
valeurs théoriques et un rapport VEMS/CVF inférieur a 70 %
des valeurs théoriques.

Les valeurs mesurées des concentrations de NO exhalé sont
influencées par le sexe, le tabagisme, I'atopie biologique et
I’asthme (tableau VI). Une fois ces effets pris en compte par le
calcul de valeurs en pourcentage prédit, le NO exhalé est
augmenté chez les salariés présentant au moins un symp-
téme respiratoire lors du travail (rhinite, crise d’asthme, crise
d’essoufflement, sifflements dans la poitrine, toux séche) par
rapport a ceux qui n’en présentent pas (p = 0,0002). C'est
aussi le cas chez les salariés déclarant une rhinite lors du
travail (p=0,03) ou une crise d’asthme lors du travail
(p = 0,03).

Discussion

Dans notre étude, la fréquence des divers symptomes clini-
ques rapportés est importante (55 %). Les symptomes rythmés
par le travail, cités les plus frequemment par la population
étudiée a l'institut de recherche sont avant tout : la rhinite,
suivie par la conjonctivite, puis la toux séche, la géne oro-
pharyngée et I'eczéma. Contrairement a la rhinite, la fré-
quence de [lasthme est faible. Les liens entre les
symptomes et les taches sont déclarés par les salariés. Pour
les symptémes apparaissant plusieurs heures apreés la réalisa-
tion d’une tache, il peut étre difficile pour les salariés de les
attribuer a une tache plutét qu’a une autre, ce qui peut
entrainer des biais. La durée mensuelle des taches est plus
importante chez les salariés symptomatiques que chez les
salariés asymptomatiques pour tous les types des taches
étudiées, ce qui a été surtout démontré pour I'exposition
aux animaux dans la littérature [26—29].

Dans notre étude, parmi les sujets exposés, la sensibilisation
est plus fréquente vis-a-vis des animaux de laboratoire que du
latex ou des AQ. Nous avons observé que les facteurs favo-
risant la sensibilisation aux animaux sont la présence d’un
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Tableau Il

Fréquence des symptomes en lien avec le travail, en fonction des taches réalisées n (%).

Rhinite Conjonctivite Toux
séche
Nettoyage
Vaisselle (n = 71) 1 (1,4 %) 2 (2,8 %) o)
Nettoyage désinfection 8(65%) 4(33%) 5 (4,1 %)
sols (n =123)
Mise en autoclave et 3(2,6%) 43,5 %) 5 (4.4 %)
stérilisation (n = 114)
Nettoyage paillasses 2 (1,9 %) 3 (2,9 %) 2 (1,9 %)
(n =104)
Nettoyage machine a o 1(1,0 %) o
laver (n = 97)
Taches auprés des animaux
Change animaux (n=35) 8 (22,9%) o o
Vidage litiéres (n = 34) 4 (1,8%) 1(2,9 %) 1(2,9 %)
Nettoyage cage (n = 34) 2(59%) o o)
Remplissage cage (n=38) 6 (15,8 %) 4 (10,5 %) 1(2,6 %)

Pesée poudres et préparation 13 (14,0 %) 1 (11,8 %)

des milieux de culture

(n=293)
Port gants en latex o 1(0,9 %) o
(n=109)

terrain atopique, et le temps d’exposition a I'allergéne, ce qui
confirme certaines études précédentes [26—30]. Par ailleurs, la
fréquence du Phadiatop® positif est plus importante dans
notre population (36 %) que dans une population adulte
générale non sélectionnée (25 %) [37].

Les sujets porteurs d’IgE spécifiques aux AQ avaient tous des
antécédents d’anesthésie générale, ce qui peut étre a I'origine
de cette sensibilisation. Chez eux, la sensibilisation aux AQ ne
s’accompagne pas de manifestations cliniques déclenchées

Tableau IV
Répartition et durée mensuelle des taches en heures.
Effectif Durée
n (%) mensuelle
Moyenne
(écart-type)
Tdches de nettoyage 127 (97) 32,5 (19,8)
Vaisselle a la main 71 (54) 6,2 (6,5)
Nettoyage/Désinfection sol 123 (94) 14,3 (9,3)
Nettoyage paillasses a la laverie 104 (79) 3,8 (3,8)
Nettoyage de machine a laver 97 (74) 1,9 (2,8)
Mise dans I'autoclave et 14 (87) 1,9 (14,4)
stérilisation
Téches auprés des animaux 42 (32) 73,2 (55,4)
Change animaux 35 (27) 354 (23,0)
Vidage litiéres 34 (26) 17,7 (14,5)
Nettoyage cages 34 (26) 18,7 (16,3)
Remplissage cages avec 38 (29) 15,6 (13,9)
litiére propre
Préparation des poudres et 93 (71) 19,0 (22,4)

des milieux de culture

15 (16,1 %)

Géne Sifflements Essouffle- Crise Eczéma

oropharyngée ment d’asthme

o o o) o 3 (4,2 %)
3 (2,4 %) 1(08%) 1(08%) o 3 (24 %)
2 (1,8 %) o o o o

2 (1,9 %) o o o o

o o o o o

2 (57 %) 129%) o 2(57%) o

o 1(2,9 %) o o o

1(2,9 %) o 1(29%) o 1(2,9 %)
4 (10,5 %) o o) 1(26%) o

5 (5,4 %) 1011 %) o o o

o o o o) 12 (11 %)

lors de I'exposition professionnelle aux désinfectants conte-
nant des AQ.

L'ensemble des produits d’entretien et des désinfectants est la
premiére étiologie d’asthme professionnel d’aprés I'Observa-
toire national des asthmes professionnels (ONAP) en France
pour la période 2008-2010 [38]. Les AQ, présents dans de
nombreux produits de nettoyage arrivent en 3° position dans
la liste des étiologies. Cependant la responsabilité des AQ ne
repose pas sur des arguments formels, en I'absence de tests
de provocation.

Tableau V
Valeurs spirométriques (Moyenne [écart-type] en % prédit).
Hommes Femmes
VEMS 97,8 (17,1) 102,4 (12,8)
CVF 101,7 (16,2) 106,6 (13,7)
VEMS/CVF 101,2 (12,0) 101,4 (6,0)
DEP 98,7 (23,6) 95,9 (16,6)
DEM25-75 87,2 (31,4) 83,8 (22,0)
Rhinite lors du travail
VEMS 102,5 (14,5) 100,2 (14,4)
CVF 107,1 (15,7) 104,1 (14,2)
VEMS/CVF 100,5 (7,6) 101,7 (8,7)
DEP 97,7 (17,6) 96,4 (19,4)
DEM25-75 84,2 (25,3) 85,2 (25,5)
Crise d’asthme lors du travail
VEMS 103,2 (14,0) 100,8 (14,5)
CVF 12,5 (9,6) 104,8 (14,7)
VEMS/CVF 95,0 (7,8) 101,5 (8,4)
DEP 102,4 (35,1) 96,7 (18,8)
DEM25-75 72,9 (17,7) 85,2 (25,5)
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Tableau VI
NO exhalé en ppb et en pourcentage prédit (moyenne
géométrique [écart-type géométrique]).

NO (ppb)

Sexe

Hommes 21 (1,6)

Femmes 18 (1,7)
Statut tabagique

Non-fumeurs 21 (1,7)

Ex-fumeurs 20 (1,6)

Fumeurs 16 (1,5)
Atopie biologique

Oui 22 (1,9)

Non 18 (1,5)
Asthme

Oui 23 (1,9)

Non 18 (1,5)

NO (% prédit?)
Symptéme(s) des voies aériennes
lors du travail (p = 0,0002)

Au moins un 15 (1,6)

Aucun 88 (1,5)
Rhinite lors du travail (p = 0,03)

Oui 12 (1,5)

Non 94 (1,6)
Crise d’asthme lors du travail (p = 0,03)

Oui 159 (1,2)

Non 98 (1,6)

9 En pourcentage prédit par rapport aux valeurs attendues pour le sexe, I'age, la taille, le
tabagisme, I'atopie biologique, le diagnostic d’asthme et I'utilisation de stéroides
inhalés.

Mais la sensibilisation a des allergénes professionnels n’est
probablement pas l'unique mécanisme responsable des
symptomes. La plus grande partie des salariés symptomati-
ques n’a pas d’IgE spécifique contre les allergénes profession-
nels ciblés (animaux, latex, AQ). Cette observation a été déja
rapportée dans la littérature [39].

Le réle d’autres allergénes qui n'ont pas été testés dans cette
étude ne peut pas étre écarté.

L'étude de Lieutier-Collas et al. évoque comme étiologie,
I’exposition aux endotoxines sans que le rapport entre I'inten-
sité des symptomes et le taux des endotoxines soit retrouvé
[40].

Enfin, I'effet irritant de ces multiples expositions profession-
nelles peut étre a I'origine des symptomes et aussi favoriser la
survenue des allergies respiratoires ou cutanées.

En ce qui concerne la prévention, il parait indispensable de
prendre en considération cet effet irritant des produits déter-
gents/nettoyants et des différentes poudres a peser d’autant
plus que les questionnaires ont mis en évidence des situations
de non-respect des procédures de dilution. De telles circons-
tances peuvent entrainer des expositions des utilisateurs a
des pics de concentrations avec des risques pour les voies
respiratoires et la peau.
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Les expositions multiples et concomitantes aux détergents/
désinfectants et aux animaux, ou aux détergents/désinfec-
tants et aux produits de préparation de milieux de culture,
responsables d’effets irritatifs et sensibilisants, rendent diffi-
ciles les études analytiques recherchant un lien entre symp-
tdomes et exposition a un produit particulier.

Enfin, la mesure de NO exhalé semble détecter I'inflammation
des voies aériennes avant [Iapparition de symptomes
d’asthme en population générale et constitue une piste de
recherche intéressante pour le suivi du personnel exposé aux
allergénes professionnels par la médecine du travail [41,42].
A la suite de cette étude, 19 personnes ont été orientées vers
des consultations spécialisées du fait de la présence de symp-
témes, d’IgE spécifiques, de NO élevé ou d’EFR perturbées.
Une déclaration de maladie professionnelle pour une rhinite
rythmée par le contact avec des animaux de laboratoire
(tableau 66RG) a été faite. En prévention tertiaire, trois
nouveaux aménagements des postes de travail avec deux
évictions du contact avec des animaux et une
contre-indication au contact avec le latex ont été proposés.
En prévention primaire, pour éviter I'apparition de nouveaux
cas, les mesures de prévention collective en animalerie doi-
vent étre préconisées telles que la ventilation HEPA des
locaux, la ventilation des cages, la diminution du nombre
d’animaux par cage, I'utilisation de brisures de bois moins fine
comme litiére ce qui permet une diminution significative de la
concentration atmosphérique des allergénes d’animaux
[23,25]. La recommandation du port de masque FFP2 pour
les opérations de vidage et grattage des cages qui produisent
les plus fortes concentrations en allergénes est indispensable.
Le port des gants peut étre a I'origine de symptémes surtout
cutanés pour les salariés sensibilisés aux additifs de vulcani-
sation mais aussi respiratoires pour les allergiques au latex.
Aussi le choix de gants adaptés aux produits manipuléseta la
sensibilisation éventuelle du salarié est primordial. De plus,
I'information et la formation des personnels manipulant les
nettoyants/détergents aux dangers de ces produits, au res-
pect des protocoles (limitation des pics de concentration) et
au port des équipements de protection individuelle sont
indispensables.

Conclusion

Cette étude descriptive a permis aux médecins du travail de
I'institut de recherche de mieux connaitre les symptémes des
agents de laboratoire de préparation et des animaliers de
I'institut et leurs expositions multiples aux allergénes et aux
irritants. Les symptomes les plus fréquents sont rapportés
pour les taches auprés des animaux et la pesée des poudres
lors de la préparation des milieux de culture.

A partir de ces constatations, une politique de prévention a
été renforcée afin de remplacer, si possible certains produits,
de diminuer les niveaux d’exposition aux allergénes et aux
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irritants, d’améliorer le port des équipements de protection
individuelle et I'observance des protocoles d’utilisation des
produits détergents/désinfectants et de préparation des
milieux de culture.
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