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Résumé

Le personnel médical est confronté dans |’ exercice de sesfonctions ades risques variés : biologiques, chimiques, physiques et allergiques.
Le but de ce travail était d' évaluer la prévalence de I’ asthme et des affections d'alure alergique ainsi que des réactions au latex et aux
antiseptiques dans|es hopitaux et les structures sanitairesde huit villes. 11 s agissait d’ une enquéte transversale utilisant le porte aporte al’ aide
d’ un questionnaire anonyme portant sur 2831 personnes (53,8 % defemmes, 46,2 % d’ hommes, 16,6 % de médecins, 55,5 % de paramédi caux,
14,9 % d'agents, 11,3 % d’ administratifs et 1,7 % de biol ogistes) parmi 3906 de |’ effectif initial (taux de réponse : 73,2 %) avec une moyenne
d &ge de 40,5 ans. Les enquétes s’ étaient déroulées de mai a aolt 2001. Les prick tests (PT) furent réalisés seulement chez 496 cas avec des
extraits allergéniques Stallergénes® vis-a-vis des acariens Dermatophagoides pteronyssinus et farinae, le pollen des 5 graminées, la blatte
germanique et lelatex. L’ étude et I’ analyse étaient faites sur logiciel Epi-Info 6. La prévalence de I’ asthme, de larhinite, de la conjonctivite,
del’eczémaet de |’ urticaire était respectivement de 10,4, 22,8, 17,4, 14 et 13,5 %. Un antécédent d’ allergie médicamenteuse était retrouvé
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 formal déhyde
et dans 1 % pour le glutaraldéhyde. Le taux de PT positifs au latex était de 5,2 %. La prévalence de toutes les affections citées était
significativement plus élevée en cas d’ antécédents parentaux ou familiaux d' atopie, chez les femmes et chez les biologistes. L’ asthme était
qualifié de professionnel par le personnel dans 2 %. La prévalence de I’ asthme, de la rhinite, de la conjonctivite et de I’ alergie au latex et
formal déhyde ne variait pas de fagon significative selon lesvilles. Le contact avec lelatex entrainait del’ urticaire dans 5,1 %, delarhinite dans
3,9 %, del’ eczémadans 3,1 %, delaconjonctivite dans 2,1 %, une géne respiratoire avec sifflements dans 1 % et un choc anaphylactique dans
0,1 %. Il existe donc un risgque allergique non négligeable et il est important d’ accorder |’ attention voulue al’ identification de ce risque et son
évaluation afin de mettre en cauvre des stratégies de prise en charge et de prévention adaptées a ce risque.

© 2003 Editions scientifiques et médicales Elsevier SAS. Tous droits réservés.
Abstract

Health care personnel are confronted intheir work to avariety of risks: biological, chemical, physical and allergic. Theaim of thisstudy was
to assessthe prevalence of asthmaand allergic disorders, aswell asreactionsto latex and antisepticsin hospitalsand health care centersin eight
cities in Morocco. This door-to-door cross sectional study was carried out from May to August 2001. A self-administered, anonymous
questionnaire was used to collect the data. Of the 3906 individuals screened, 2831 were included. 53.8% were female, 46.2% male; 16.6%
were physicians, 55.5% paramedics, 14.9% manual workers, 11.3% administrators and 1.7% were biologists. The response rate was 73.2%.
The mean age was 40.5 years. Prick tests (PT) were done in 496 patients only; the allergenic extracts used included Dermatophagoides
pteronyssinus and D. farinae, five grass pollen mix, German cockroach and latex (Stallergenes). The data were analyzed using Epi-Info
6 software. The prevalence of asthma, rhinitis, conjunctivitis, eczemaand urticariawas, respectively, 10.4%, 22.8%, 17.4%, 14.0% and 13.5%.
A history of drug allergy wasreported by 10.7% of the patients; 7.3% reported allergy to an antibiotic. Clinical reactionsto latex were reported
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by 7.1%, to formaldehyde by 7.4% and to glutaraldehyde by 1.0%. The positive PT rate to latex was 5.2%. The prevalence rate of the
above-mentioned disorders was significantly higher in patients reporting a parental or familial history of atopy, as well asin women and in
biologists. Asthmawas considered to be occupational in 2% of the subjects. The prevalence of asthma, rhinitis, conjunctivitisaswell asallergy
to latex and formal dehyde did not vary significantly according to the city of residence. Latex contact caused urticariain 5.1%, rhinitisin 3.9%,
eczema in 3.1%, conjunctivitisin 2.1%, difficulty in breathing with wheezing in 1.0% and anaphylactic shock in 0.1% of the subjects. Our
results show that therisk of allergiesin health care personnel in Morocco exists and allergies are of sufficient prevalence that attention must be
directed to identifying the risk factors and strategies developed for their management and prevention.

© 2003 Editions scientifiques et médicales Elsevier SAS. Tous droits réservés.
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1. Introduction

L'hopital est une véritable entreprise ou tous les métiers
sont représentés (soins, nettoyage, transport, alimentation,
blanchisserie, entretien) ce qui génere desrisques variés dont
I'alergiedufait du contact avec lelatex, lesantiseptiques, les
meédicaments et certaines enzymes [1]. Une revue générale
récente [2] insiste sur la fréquence de telles manifestations
alergiques chez le personnel de soins.

Dansnotre paysles maladies allergiques semblent devenir
deplusen plusfréquentes[3—6] et vu larareté desdonnéesau
Maroc en milieu professionnel, nous avons mené cette étude
afin de déterminer le profil des affections respiratoires
(asthme, rhinite), oculaires et dermatologiquesd’ alure aller-
gique et des réactions cliniques a certai ns produits manipul és
tels que le latex, le formaldéhyde, le glutaraldéhyde. Nous
voudrions dans cetravail attirer |’ attention sur laréalité dela
pathol ogie professionnelle allergique dans le milieu hospita-
lier afin de mettre en place un systéme adéquat de prévention
des nuisances allergiques dues aux conditions de travail.

2. Patients et méthodes

La population enquétée (2831 personnes) était composée
par le personnel des hopitaux et des structures sanitaires de
huit villes du Maroc : Fés (392 cas), Rabat (455 cas), Sidi-
Kacem (206 cas), Khemisset (403 cas), Meknes (327 cas),
Settat (502 cas), Berrechid (202 cas), Safi (344 cas). Le
Tableau 1donne la répartition de ces effectifs. L’ étude avait
porté sur 2831 cas dont 2824 avec profession précisée et le
taux de recueil global était de 73,2 %.

Cette étude transversale a utilisé un autoquestionnaire
anonymeinspirédecelui delaCECA. Il aétéenrichi d'infor-

mations portant sur |’ état civil, I habitat, le poste detravail, le
service d' affectation, I'ancienneté au travail, les habitudes
tabagiques, |es antécédents personnels et familiaux d’ atopie,
les symptbmes respiratoires (toux et expectoration, siffle-
ments thoraci ques, géne respiratoire et étouffement, asthme,
rhinite, conjonctivite) et dermatol ogiques (eczéma, urticaire)
ains que le contact avec le latex, le formadéhyde et le
glutaraldéhyde et les éventuelles réactions consécutives.
L' évolution des symptdémes en fonction du travail et des
périodes de congé a été également précisée, de méme que le
caractére déclenchant du travail sur lestroubles. Nous avons
considéré comme asthmatiques, en plus des sujets présentant
une crise d’ asthme typique ou qui avaient un asthme affirmé
par un médecin, tout sujet qui rapportait des épisodes répétés
de géne respiratoire ou d' étouffement avec toux ou siffle-
ments thoraciques.

La méthode utilisée était |le porte a porte et le question-
naire était distribué aux personnels présents lors de I'en-
quéte. L’ étude s’ était déroulée de mai aaolt 2001. Nousnous
sommes entourés de collaborateurs dans chague ville, tous
desmédecins, qui veillaient aladistribution et au recueil des
questionnaires aprés des explications préalables. A coté du
guestionnaire, certains sujets avaient bénéficié de tests cuta-
nés allergologiques par la méthode du prick test (PT). Ces
derniers n'ont pu étre réalisés qu'a Safi et Sidi-kacem en
raison de la possibilité matérielle et organisationnelle et de
I acceptabilité du personnel. A coté du témoin positif (phos-
phate de codéine) et du témoin négatif (solution glycérosa-
line), les extraits allergéniques (laboratoires Stallergénes®)
testés étaient représentés par I'acarien Dermatophagoides
pteronyssinus et farinae, le pollen des 5 graminées, la blatte
germaniqueet lelatex. Lalecture desPT aétéréalisée 20 min
apres la piqlre par une Stallerpointe. Le test était considéré

Tableau 1

Répartition des effectifs

Profession Effectifs existants Effectifs sollicités Effectifsrecueillis % derecueil global
Médecins 617 559 469 76,0

Paramédi caux 2076 1853 1566 75,4

Biologistes 73 72 48 65,8
Administratifs 389 362 319 82,0

Agents 751 641 422 56,2

Total 3906 3487 2824 73,2
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Tableau 2

Résultats globaux

Affections et effectifs n %
Allergie respiratoire et oculaire N = 2831 940 33,2
Asthme N = 2818 292 104
Rhinite N = 2816 641 22,8
Conjonctivite N = 2818 491 174
Bronchite chronique N = 2526 101 4,0
EczémaN = 2816 393 14,0
Urticaire N = 2816 381 135
Allergie médicamenteuse N = 2817 302 10,7
Allergie aux antibiotiques N = 2816 206 73
Réactions au latex N = 2817 200 71
Prick tests positifsau latex N = 444 23 5,2
Réactions au formaldéhyde N = 2617 193 7,4
Réactions au glutaraldéhyde N = 2615 25 1,0

positif si le diamétre moyen de la papule était supérieur de
80 % a celui du témoin positif et de plusde 3 mm de celui du
témoin négatif.

Lasaisie et I’ exploitation des données était faite sur logi-
ciel Epi-info 6. L’ étude statistique avait utiliséletest 2 et au
besoin d' autres tests (Yates, Mantel-Haenszel, Fisher) pour
la comparaison des pourcentages. La différence était jugée
statistiquement significative (DSS) s le risque d'erreur
était a5 % (p < 0,05).

3. Résultats

3.1. Caractéristiques globales

Lelot total (N = 2831) comportait 53,8 % de femmes et
46,2 % d’hommes. Lamoyenne d’ &ge était de 40,5 ans (écart
type de 8,3) avec des extrémes de 18 et 60 ans. La moyenne
d’ ageal’ embauche était de 24 anset lamoyennedel’ ancien-
netéau travail était de 16,1 ansavec desextrémesde 1 moiset
45 ans. On notait 18,3 % de fumeurs et 8,5 % d anciens
fumeurs. Les hommes fumaient dans 36,8 % et les femmes
dans 2,4 % (p < 0,0001). Selon le lieu d'exercice, 83 %
travaillaient al’ hopital et le reste dans des centres de santé.

3.2. Résultats globaux

Dans 33,2 %, les patients présentaient isolément ou en
association un asthme et/ou une rhinite et/ou une conjoncti-
vite. L’ asthme rapporté par les sujets était noté dans 6 %,
I"asthme affirmé par un médecin dans 5,6 % et |'asthme
retenu selon les critéres susmentionnés dans 10,4 % (292 cas)
(Tableau 2). Les PT ont été réalisés dans 496 cas et jugés
positifs dans 33,7 % (155 cas). Le taux de positivité aux
acariens de la poussiere de maison, aux pollens des 5 grami-
nées, ala blatte germanique et au latex était respectivement
de24,9,4,1¢et52 %.

3.3. Etude de I’ asthme, de la rhinite et de la conjonctivite
3.3.1. Prévalence

La prévalence de ces affections était plus élevée chez les
femmes (11,4 % pour |I'asthme, 26,3 % pour la rhinite, et

21,6 % pour la conjonctivite) que chez les hommes (respec-
tivement 9,3, 18,8 et 12,6 %) avec une différence significa-
tive en ce qui concerne larhinite et la conjonctivite. Elle ne
variait pas de fagon significative selon |’ &ge et ceci pour les
trois affections. Selon la profession, la prévalence de
|"asthme, de larhinite et de la conjonctivite était significati-
vement plus élevée chez les biologistes avec des taux respec-
tifsde 27,1, 39,6 et 43,8 %. Selon les services d’ affectation,
letaux de prévalence destrois affections était plus élevé dans
les services d’ anesthésie-réanimation et les laboratoires. Se-
lon le tabagisme, |a prévalence de I’ asthme était de 12,8 %
chez les fumeurs contre 9,6 % chez les jamais fumeurs
(p = 0,09). Selon les résultats des PT, la prévalence de
|"asthme était de 43,5 % en cas de PT positifs au latex contre
10,1 % dansle cas contraire (p < 0,0001). Pour larhinite, les
taux étaient respectivement de 56,5 % et 22,5 % (p = 0,0001)
et pour laconjonctivitede 34,8 et 17,3 % (p = 0,002). Pour la
rhinite et la conjonctivite, la différence était significative.

3.3.2. Caractéristiques cliniques

Le Tableau 3 donne les caractéristiques des sujets atteints
des trois affections. La moyenne d’&ge lors de la survenue
destroisaffectionsétait de 40 ansaorsque lamoyenne d’ &ge
a|’embauche était de 24 ans. Les symptémes d’ asthme, de
rhinite et de conjonctivite survenaient ou s exacerbaient au
travail dans la maitié des cas. De plus, I'asthme (N = 123)
était qualifié par les patients d’ origine professionnelle dans
55 cas (44,7 %). Rapporté au lot total, ce taux n’est que de
2 %.

3.4. Réactions au latex, formaldéhyde et glutaraldéhyde

Le contact avec le latex était rapporté dans 68 %, avec le
formaldéhyde dans 33,6 % et avec le glutaraldéhyde dans
13,8 %. Les réactions cliniques entrainées par ces contacts
sont représentées dans le Tableau 4. Leur taux est significa
tivement plus élevé chez les sujets a PT positifs au latex que
dansle cas contraire (Tableau 5). Lesréactions au latex et au
formaldéhyde étaient significativement plus élevées en cas
d’ antécédents d’ affections atopiques chez la famille et les
parents. La prévalence des réactions au latex était de 8,8 %
chez les femmes contre 5 % chez les hommes (p = 0,0001).
Les taux étaient respectivement de 9,8 et 4,5 % respective-
ment chez les femmes et les hommes pour les réactions au
formol. Selon la profession, le taux le plus élevé de préva-
lence était noté chez |les biologistes aussi bien pour les réac-
tions au latex que pour les réactions au formol (Fig. 1).
Globalement les réactions au latex et au formol étaient plus
fréguentes chez les soignants (9,5 % pour le latex et 10,2 %
pour le formol) que chez les non soignants (3,4 % pour le
latex et 3,1 % pour le formal) (p < 0,0001). Selon les servi-
ces, laprévalence des réactions aux deux produits était signi-
ficativement plus élevée dans | es services de réanimations et
de chirurgie (Fig. 2). Selon les villes, les taux étaient relati-
vement proches.

Les23 casdePT positifsau latex concernaient 16 femmes
et 7 hommes avec une moyenne d’ &ge de 41 ans. Les para
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Tableau 3
Caractéristiques de I’ asthme, de larhinite et de la conjonctivite
Asthme Rhinite Conjonctivite
N =292 N=641 N =491

Genre

* hommes 41,2 38 333

» femmes 58,8 62 66,7
Moyenne d’ &ge 40,9 40,0 40,3
(extrémes) (24 et 60) (18 et 60) (18 et 60)
Ageal’ embatche 239 24,1 24.4
(extrémes) (18 et 41) (15 et 45) (15 et 45)
Agedelal™crise 258 - -
(extrémes) (1et58)
Ancienneté moyenneen 1129 94,1 86,6
mois
(extrémes) 1et 660 1et480 1let480
Profession

* médecins 14,1 17,5 18,6

* paramédicaux 57,0 59,8 58,3

* biologistes 45 33 39

o administratifs 12,7 10,3 8,2

* agents 11,7 9,1 11,0
Associations

e eczéma 24,7 24,2 26,1

e urticaire 233 21,2 23,6

* réactions au latex 14,4 17,8 17,9

* PT positifsau latex 2,4 1,7 11,8

* réactionsau 20,2 239 24,6
formaldéhyde

* réactions au cidex 37 33 14
Survenue apres 60,4% 79,3 81,6
I’embauche
Délai embauche-survenue 10,3 11,6 12,3
(ans) (0 et 40) (Oet 39) (Oet 38)
Survenue des symptémes

* autravail 6,4 79 18,9

» adomicile 19,7 75 9,7

* aux deux 739 84,6 71,4
Exacerbation au travail 49,0 46,4 48,1
PT positifs 73,3 57,7 60,0
% de sensibilisation
cutanée

* acariens 73,7 53,5 54,5

* 5 graminées 314 24,0 26,0

« blatte 13,3 7,6 10,1

* latex 22,7 11,2 11,8

médicaux étaient touchés dans 19 cas, les médecins dans
3 cas et les administratifs dans un cas. L’ asthme était noté
dans 43,5 %, la rhinite dans 56,5 %, la conjonctivite dans
Tableau 4

Fréquence des symptdmes et signes entrainés par le contact avec certains
produits

Symptémes Latex Formaldéhyde Glutaraldéhyde
N=1861 N=824 N =336

Urticaire 51 2,8 15

Eczéma 31 1,2 0,9

Rhinite 39 14,9 4,8
Conjonctivite 21 10,7 24
Géne/sifflements 1,0 4,1 1,8

Choc anaphylactique 0,1 0,2 0

Tableau 5
Fréquence (%) des réactions cliniques selon la positivité des prick tests au
latex

Réactions SujetsaPT positifs ~ SujetsaPT négatifs  p
cliniques au latex au latex

Urticaire 50,0 35 <0,0001
Eczéma 27,8 2,6 0,0003
Rhinite 111 2,6 0,1
Conjonctivite 11,1 1,7 0,06
Géne/sifflements 16,7 0,9 0,002

34,8 %, I urticaire et I’ eczéma chacun dans 47,8 %. Lors des
193 cas de réactions au formaldéhyde, les médecins repré-
sentaient 15 %, les paramédicaux 75,1 %, les biologistes
5,2 %, les agents 4,7 % et les administratifs 0 %. Le person-
nel soignant était touché dans 83,3 % (160 cas). L' asthme
était observé dans 28 %, larhinite dans 71 %, laconjonctivite
dans 57,5 %, I'urticaire dans 31 %, I’ eczéma dans 23,3 %.
Des réactions au latex étaient associées dans 23,3 %. Pour le
glutaraldéhyde, les 25 cas concernaient les médecins (3 cas),
les paramédicaux (18 cas), leshiologistes (1 cas) et lesagents
(3 cas). Le personnel soignant était touché dans 18 cas. Les
réactions aux autres antiseptiques ont été notées dans 6 %
(172 cas) et selon le personnel de santé, |e contact avec ces
détergents (eau de javel et équivalents, savons, ...) a éé
responsable d’ eczémadans 79,7 %, d' urticaire dans 12,8 %,
de rhinite dans 4,1 %, de géne respiratoire et/ou sifflements
thoraciques dans 2,3 % et de conjonctivite dans 1,2 %.

3.5. Eczéma et urticaire

Selon le genre et pour |’eczéma, la prévalence était de
10,2 % chez les hommes et de 17,2 % chez les femmes
(p<0,0001). Pour I"urticaire, lestaux étaient respectivement
de 10,6 et 15,9 % (p = 0004). Pour les deux affections, la
prévalence ne variait pas de fagon significative selon I &ge.
Selon laprofession, laprévalence était significativement plus
élevée chez les soignants que chez les non soignants. Les
taux de prévalence sont plus élevés lorsque I’ ancienneté
augmente mais la différence n’ est pas statistiquement signi-
ficative.

3.6. Réactions aux médicaments

Elles étaient notées dans 302 cas. Parmi |es causes citées,
nous signalons la pénicilline dans 40,1 %, les sulfamides
dans 21,9 %, |’ aspirine dans 13 %, lesmacrolidesdans 5,6 %,
|es anti-inflammatoires non stéroidiensdans 5 %, lescyclines
dans 3 %, I'iode dans 1,7, la streptomycine et le paracétamol
chacun dans 4 cas.

4. Commentaires
Lapathologie professionnelle detype allergique en milieu

hospitalier est un sujet d’ actualité et un probleme de santé a
I” échelon mondial. L’ incidence et la prévalence de ces affec-
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Fig. 1. Prévalence des réactions au latex et au formol selon la profession.

tions sont probablement sous-évaluées et certainement tres
sous-déclarées. Les causes de ces affections sont trés variés
[1,2,7-10].

Notre étude s est intéressée a certaines substances (latex,
formol, formaldéhyde) et a dégagé lerisque d alergie respi-
ratoire et cutanée qui découle du contact avec ces produits.
Le questionnaire reste insuffisant pour une éval uation exacte
de la prévalence de I’ asthme et des autres affections alergi-
ques car le diagnostic porté est avant tout clinique. Il aurait
été plusintéressant de contréler les données par des explora-
tionsfonctionnellesrespiratoires, mais, en pratique, celaétait
difficile aréaliser. Nous avons rencontré des difficultés pour
obtenir des réponses de la part du personnel qui parfois
refusait de remplir le questionnaire, mais fort heureusement
C'était le cas d'une minorité. La pratique de tests cutanés

1.1

Laboratoire

20

17,5

Réanimation

Médecine

Chirurgie

Fig. 2.

(situation fort intéressante) alourdissait I’ étude et suscitait
des réticences. C’est pour cela que nous n’avons pas pu la
généraliser atout le personnel. Mais malgré les « insuffisan-
ces » d'une telle étude transversale, notre enquéte tout de
méme donne une idée sur I’ampleur du probléme des affec-
tions allergiques en milieu hospitalier et reste la seule du
genre 4 étre réalisée au Maroc. Méme al’ échelle internatio-
nale, nous N’ avons pas trouvé d’ études qui abordent le pro-
bléme allergique dans sa globalité chez |e personnel hospita-
lier. Les résultats (prévalence des différentes affections) que
nous avons obtenus nous semblent prévisibles et les taux de
prévalences sont pratiqguement les mémes quel que soit le
centre d'étude ce qui signifie que le risque alergique et
irritatif est présent dans toutes les structures sanitaires.

| OLatex (p<0,0001)
| @Formol (p<0,0001)

53 54
25 2,5
1,6 13

Pharmacie

Administration Consultation Radiologie

Prévalence des réactions au latex et au formol selon les services.
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4.1. Etude des affections respiratoires

Les premiers cas d asthme professionnel du personnel de
santé concernaient des pharmaciens sensibilisés a la poudre
d’Ipéca. Les premiers cas de sensibilisation a la pénicilline
ont été rapportés des 1953 dans I’industrie pharmaceutique
[1]. Cependant les médicaments ne présentent plus actuelle-
ment la premiére cause de sensibilisation du personnel médi-
cal, I’amélioration de leur conditionnement ayant permis de
réduire leurs effets indésirables. Notre étude objective a
trouvé une prévalence globale de I’ asthme de 10,4 % alors
gue laprévalence de I’ asthme qui survient aprés |’ embauche
(ou qui connalt des exacerbations au travail) est respective-
ment de 3,4 et 2,5 %. Mais I’ asthme qualifié d origine pro-
fessionnelle par les sujets était retrouve dans 2 %. Dans la
littérature la prévalence de I’ asthme professionnel varie de
2a15%]/[1,11-14]. Letaux global de 10,4 % d’ asthme dans
notre étude ne doit pas étre considéré isolément, il connait
des fluctuations importantes puisqu’il est de 32,8 et 29,9 %
respectivement dans les |aboratoires et |es services de réani-
mation, ce qui était prévisible vu lerisque allergique particu-
liérement important dans ces lieux. Le taux de 10,4 %
d’ asthme est proche du taux de 8,1 % que nous avons relevé
chez des boulangers exposés a Casablanca[15] et reste infé-
rieur au taux de 18,7 % notés chez des ouvriers du souk de
céréalesa Casablanca[16]. Il est également similaire au taux
de 9 % relevé chez des coiffeurs [17]. Ceci témoigne de la
réalité du risgue allergique en milieu hospitalier. Nous avons
noté, bien que I’ étude ait été menée en milieu hospitalier, un
fort taux de fumeurs chez les hommes, la prévalence de
I’ asthme étant de 12,8 % chez les fumeurs contre 9,6 % chez
les non fumeurs. On peut se demander si le tabac ne joue pas
un réle dans la genese de I’ asthme sachant que la fumée de
tabac augmente la perméabilité de I’ épithélium bronchique
facilitant ainsi la pénétration des antigénes et I’ augmentation
de lasynthése des IgE.

Plus encore que I'asthme professionnel il est difficile
d établir la prévalence exacte des rhinites professionnelles
isolées. En effet, de nombreuses publications associent
asthme et rhinite professionnels. Cette derniere n'est pas
toujoursbien définie et exploréefaceal’ asthmequi occupele
devant de la scéne. Les études marocaines chez des exposés
[15-17] trouvent des taux allant de 24 a 47 % alors que dans
notre étude larhinite était notée dans 22,8 %. En outre, il est
difficile au cours des études épidémiologiques sur la rhinite
defairelapart de ce qui est allergique de ce qui nel’ est pas.

4.2. Etude des réactions cutanées

Les dermatoses sont fréquentes en milieu hospitalier. Il
s agit le plus souvent de dermite d'irritation, mais des aller-
gies de contact avec eczéma ou urticaire peuvent survenir
lors de sensibilisations aux désinfectants hospitaliers, aux
médicaments ou au latex. La prévalence de la dermite chez
lesinfirmiers varie de 12 a41 % [18]. En ce qui concerne la
sensibilisation aux gants de protection, I'allergie au latex
peut se traduire par une urticaire de contact et/ou aéroportée

des mains et du visage. Elle peut s accompagner d’ une urti-
caire généralisée, d'une rhinite, d’une conjonctivite, d'un
odeme de Quincke, d’ une crise d’ asthme ou de choc anaphy-
lactique. Pour les alergies de contact ou aéroportées aux
désinfectants hospitaliers, les molécules les plus sensibili-
santes sont les aldéhydes, les ammoniums quaternaires, les
produits amphoteres, les amines et les halogénés. Cette sen-
sibilisation est responsable d’ eczéma des parties découvertes
prédominant aux mains mais qui peuvent s étendre aux
avant-bras, au visage et au cou [19].

Pour les médicaments, les cas rapportés de sensibilisation
de contact chez des infirmiéres sont moins nombreux que
dans I'industrie pharmaceutique mais ils sont souvent dus
aux mémes mol écul es que celles ayant entrainé des dermato-
ses dans ce type d’industrie (antibiotiques, vitamine A, béta-
bloquants, hydralazine, opiacés, éthyleéne-diamine de I’ ami-
nophylline, anti-ulcéreux de type anti-histaminiques H2,
béta-lactamines, azathioprine, ...). Ces produits mériteraient
d' ére commercialisés avec des présentations évitant le
contact cutané et donc les risgues de sensibilisation pour les
soignants qui les manipulent [18].

4.3. Etude de I allergie au latex

Les manifestations allergiques induites par le latex méri-
tent toute I’ attention du corps médical en raison de leurs
implications tant au niveau professionnel qu’en dehors des
lieux du travail [20]. En effet, le latex entre dans |la composi-
tion de plusieurs produits pour ne citer que les gants, les
tubulures et les sondes. Dans notre étude, on s étonne que
seulement 68 % affirmai ent étre en contact avec lelatex alors
que ce dernier est ubiquitaire dans I'hdpital et méme en
dehors de |’ hopital. Ceci traduit le manque d’information du
personnel sur le latex.

En milieu hospitalier, les enquétes menées dans différents
pays sur I'alergie au latex montrent un taux de prévalence
qui varieen moyennede5a15 %[ 1,21-47] voiremémeplus.
Ces différences sont liées aux méthodes utilisées (certaines
utilisent les questionnaires d' autres utilisent des prick tests
ou le dosage d'IgE spécifiques au latex) et a la population
choisie. Alors que dans la population générale, les taux (par
prick tests) sont en moyenne de 1 % (in [48]). Outre I’ expo-
sition répétée au latex, la présence d'un terrain atopique
semble constituer un facteur de risque principal dans|’ appa-
rition de I’ allergie au latex [1,49]. Les études épidémiologi-
ques montrent que I’ atopie est de 2 a 5 fois plus fréquente
chez les travailleurs sensibilisés au latex que chez leurs
collégues non sensibilisés [23,25,26,33,39,50]. Concernant
I’ asthme au latex, safréquence varie selon lesétudesde 2,5 a
6,4 % [51-54].

Le prurit et I'urticaire sont les signes les plus fréquem-
ment retrouvés [23,34,51] au coursdel’ dlergie au latex. Les
études montrent un taux d eczéma alant de 21 & 49 % et
d'urticaire qui varie de 3 & 14 % [52,53,55,56]. Nous avons
noté une prédominance féminine en ce qui concerne les
réactions au latex et les autres affections respiratoires et
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dermatologiques. Pour lelatex, cette prédominance adéjaété
soulignée [51,56].

4.4. Etude des réactions aux antiseptiques

Leformaldéhyde (formol) est utilisé pour lastérilisation a
froid du matériel médical et chirurgical, et commeliquide de
conservation de pieces biologiques. C'est en 1968 qu’ appa-
rurent des cas d'allergie a ce produit chez le personnel soi-
gnant [57]. Ses effets résultent du pouvoir irritant et sensibi-
lisant & I'origine de tableaux d asthme, de rhinite, de
conjonctivite et de dermites [58]. Dans une étude [59] la
fréguence de’ allergie au formaldéhyde chez 31 849 person-
nes, affirmée par prick test est de 3,6 %. Dans notre étude les
réactions cliniques au formaldéhyde ont été observées dans
7,4 %.

Le glutaraldéhyde est employé pour la décontamination &
froid des instruments de chirurgie et de matériel d’endosco-
pie, pour le nettoyage et la désinfection des surfaces et des
solsainsi quelastérilisation dulinge[1]. Dansnotre étudeles
techniciens de radiologie incriminent les fixateurs et révéla-
teurs dans lasurvenue des symptomes mais ne se doutent pas
gu'ils contiennent du formaldéhyde ou du glutaraldéhyde.
Les premiers cas d’ asthme professionnel ont été décrits en
1984 chez des infirmiéres du service d'endoscopie. Une
étude réalisée en 1992 [60], trouve 9 % d'asthme parmi
150 personnes exposées au glutaral déhyde dans les hdpitaux
londoniens. Une autre étude [61] portant sur 68 sujets non
exposas et 39 exposés au glutaral déhyde trouve que lerisque
relatif d atteinte ORL était de 3 chez les exposés, que le
risque relatif de toux irritative était de 2,3 et le risque relatif
d’ atteinte cutanée plus élevé. Dans notre étude les réactions
au glutaraldéhyde ont été enregistrées dans 1 %. Ce faible
taux peut étre expliqué par lanon utilisation du produit dans
toutes les structures sanitaires (seulement 13,8 % disent étre
en contact avec le produit) et surtout la méconnaissance du
produit par le personnel.

5. Conclusion

Notre étude transversale fondée sur un questionnaire des-
tiné au personnel de santé de huit villes au Maroc, avec
pratique de tests cutanés allergologiques chez une partie de
ce personnel, montre une fréquence non négligeable des
affections d'allure alergique respiratoires, oculaires et der-
matologiques ainsi que lesréactions au latex et au formaldé-
hyde. Elle met en évidence également un manque d’informa-
tion du personnel sur lesrisques « all ergiques » encourus par
I’ exercice de son activité. 1l importe d accorder |’ attention
nécessaire a I’identification du risque allergique et a son
évaluation pour étre a méme de mettre en cauvre des straté-
gies de prise en charge adaptées au risque. Une prise de
conscience desrisques s impose tant au niveau de |’ adminis-
tration que du personnel soignant afin de mieux lesimpliquer
sans les inquiéter.
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