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Résumé :

Problématique : Devant la constatation de plaintes d’ordre allergique et irritatif non négligeables lors des visites médicales
périodiques de surveillance du personnel soignant de I’hopital Charles Nicolle exposés aux aldéhydes, nous avons jugé
intéressant de mener une enquéte transversale pour évaluer cette exposition.

Objectifs :

-Identifier le nombre de personnes exposées aux aldéhydes.

-Evaluer le degré d’exposition récente et cumulée aux aldéhydes.

Méthodes : Pour répondre a ces objectifs, nous avons réalisé :
-Un recensement du personnel exposé aux aldéhydes par une étude des différents postes de travail

-Une enquéte basée sur un questionnaire préétabli dirigé a tout le personnel exposé aux aldéhydes, travaillant a I’h6pital
Charles Nicolle de Tunis.

-Une évaluation environnementale basée sur des dosages atmosphériques réalisés sur les lieux du travail pour déterminer
I’exposition récente

-Une matrice exposition-emploi pour évaluer |’exposition cumulée

Résultats : L'analyse des résultats des différents dosages atmosphériques réalisés dans quatre services jugés a risque a trouvé
des valeurs en dessous des normes internationales (de 41,5 a 211 ug/m?)

Le nombre de personnel exposé aux aldéhydes a I’hopital Charles Nicolle était de 324, ce qui correspond a un pourcentage
de 15,5 %. Seulement 240 ont participé a I'étude soit un taux de réponse de 74%. Les résultats ont montré une forte représentation
féminine (75%), un dge moyen de 37,1% et une durée moyenne d’exposition de 11 ans. Le personnel des services de chirurgie
et notamment des blocs opératoires étaient les plus exposés aux aldéhydes (57,9%).Les catégories professionnelles les plus
exposées étaient les infirmiers et les techniciens supérieurs soit respectivement 47,5% et 30,4%.

Lexposition indirecte aux aldéhydes était la plus importante avec (57,1%) des cas. L'exposition quotidienne est retrouvée
dans 62,4% des cas. Trois niveaux d’exposition ont été définis selon le mode d’exposition, la fréquence d’exposition et
I'ancienneté au poste. La majorité (91,7%) des exposés avait un niveau élevé ou modéré d’exposition.

On a constaté une insuffisance majeure dans la prévention technique collective (aération, ventilation, aspiration, hottes).

L'enquéte aux pres du personnel a révélé une protection individuelle insuffisante ainsi que I’absence d’information
et de formation. 53,4% des exposées ont présenté des plaintes fonctionnelles lors des douze derniers mois. Les
manifestations cliniques étaient essentiellement de type cutané (20%), oculaire (19,2%), ORL (12,6%) et pulmonaire
(6,7%). La majorité des personnes ayant présenté des plaintes fonctionnelles avait un niveau de risque qualifié d’élevé
ou de modéré.

Il n’a pas était démontré de corrélation entre la répartition du personnel présentant une plainte fonctionnelle et
les valeurs des dosages atmosphériques enregistrées dans les services ou ils exercaient.

Conclusion

Les résultats de cette étude ont montré que le nombre de personnes exposées aux aldéhydes en milieu de soins est
important et que les plaintes fonctionnelles dominées par la symptomatologie irritative et allergique sont fréquentes.

Ces constatations, ajoutées a l'effet cancérigene des aldéhydes nous amenent a substituer en urgence ces
derniers par d’autres produits efficaces et moins nocifs.

Mots clés : aldéhyde, risque, toxique, prévention, solvants
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Introduction

En raison de leur forte réactivité
chimique, les aldéhydes sont large-
ment utilisés en milieu industriel, ils
ont un pouvoir désinfectant et anti-
septique remarquable ayant justifié
leur utilisation en milieu de soins. Ces
molécules sont connues responsables
d’atteinte irritative et allergique sur les
voies respiratoires supérieures, |'ceil, la
peau et les muqueuses. D’autre part, le
formaldéhyde a été classé par le CIRC
comme cancérogene certain pour le
nasopharynx.

Par ailleurs, nous avons remar-
qué, au cours des visites médicales
périodiques de surveillance des
personnels soignants de ["hopital
Charles Nicolle, des plaintes d’ordre
allergique et irritatif chez les sujets
exposés aux aldéhydes. Ainsi, nous
avons jugé utile de mener une en-
quéte épidémiologique transversale
descriptive auprés du personnel de
I"hopital Charles Nicolle afin d’éva-
luer I’exposition environnementale
et clinique aux aldéhydes.

Les objectifs spécifiques de notre
travail sont :

- D’identifier le nombre de per-
sonnes exposées aux aldéhydes.

- D’évaluer le degré d’exposition
aux aldéhydes a Iaide d’une matrice
exposition-emploi et a travers des do-
sages atmosphériques réalisés sur les
lieux du travail.

Méthodologie:

Notre étude a comporté deux
étapes : une étude environnementale
et une médicale.

e Ftude environnementale :

Cette évaluation a été faite aux
mois de Juin et Juillet 2007 elle s’est
basée sur:

- L'observation pour I'identification
des postes exposant aux aldéhydes.

- Le dosage atmosphérique des va-
peurs d’aldéhydes.

L'évaluation de I’exposition aux
aldéhydes a été effectuée au moyen
de badges de prélevement passif ACS
(Advanced Chemical Sensors Inc) po-
sitionnés sur les vétements a proximi-
té des voies respiratoires. La méthode

d’analyse est la suivante : adsorption
sur gel de silice imprégné de 2, 4- di-
nitrophénylhydrazine, désorption a
I’acétonitrile et analyse par chroma-
tographie liquide haute performance
des hydrazones formées.

e Ftude médicale :

L'étude médicale a consisté en
la réalisation d’une enquéte épidé-
miologique transversale basée sur un
questionnaire préétabli.

Le questionnaire a été administré
par un médecin a tout le personnel
ayant rempli les criteres d’inclusion
(tous les personnels travaillant depuis
au moins un an dans un poste actuel
a I’'Hopital Charles Nicolle).

Le questionnaire a comporté
les caractéristiques personnelles et
professionnelles, la nature et la fré-
quence d’exposition aux aldéhydes,
les conditions du travail et les moyens
de protection individuelle, I'évalua-
tion des connaissances sur la mani-
pulation des aldéhydes et les plaintes
fonctionnelles rapportées.

Nous avons identifié le groupe
des exposés :

- Exposition directe : Ceux qui mani-
pulent directement les aldéhydes.

- Exposition indirecte : Ceux qui sont
exposés a des vapeurs provenant d’un
ou de plusieurs postes de voisinage

L'évaluation de l'exposition cu-
mulée a été réalisée par I"élabora-
tion d’'une matrice exposition-emploi
prenant en compte trois parametres :
le mode d’exposition, la fréquence
d’exposition et I'ancienneté au poste.
Cette matrice nous a permis d’iden-
tifier trois niveaux de risque (élevé,
modéré, faible).

Il s’agit dans la plupart des cas
de calcul de moyennes et de fré-
quences. Pour la comparaison des
résultats, nous avons utilisé le test de
Chi-2. Un intervalle de confiance de
95% a été retenu comme degré de si-
gnificativité. Le p est fixé a 0,05.

Résultats
* Ftude environnementale
Le résultat des dosages atmos-

phériques des aldéhydes ont été résu-
mé dans le tableau suivant :

Tableau 1 : Résultats des dosages at-
mosphériques des aldéhydes

3
c
So | g25E
Service g Eg s IS .g g
a* %8556
Y
Laboratoire
d’anatomo- 211
pathologie
Chirurgie B 59,2
O.R.L 41,5 370
Chirurgie
Maxillo-faciale 90,2

La valeur la plus élevée a été re-
trouvée au service d’anatomo-patho-
logie.

La valeur moyenne enregistrée
dans les quatre services n’a pas dé-
passé la norme.

* Etude médicale

L'étude des postes de travail a per-
mis d’identifier 324 agents exposés
aux aldéhydes.

Parmi les 324 agents exposés aux
aldéhydes, 240 personnels ont ac-
cepté de participer a lI'enquéte soit
un taux de réponse de 74%.

-Caractéristiques sociodémographiques
de la population des exposés :

Les ¥ de la population exposée
étaient de sexe féminin (le sex-ratio
H/F = 4), la moyenne d’age était de
37,1 ans avec un écart type de 9,4 et
des extrémes allant de 19 a 58 ans.
Presque 90 % de la population ap-
partenait a la tranche d’age comprise
entre 20 et 49 ans, cette population
était relativement jeune. La moitié de
la population étudiée (50,4%) avait un
niveau d’instruction élevé et la majo-
rité des exposés était mariés : 70,8%

Caractéristiques professionnelles :

Nous avons réparti les sujets ex-
posés en trois groupes : groupe 1 :
chirurgie et stomatologie, groupe 2 :
médecine et radiologie et groupe 3 :
laboratoire et pharmacie.

Ce sont les services de chirurgie qui
comportent le plus de personnels ex-
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posés avec un pourcentage de 20,4%.

Les % de la population étaient
des infirmiers et des techniciens su-
périeurs.

Plus que la moitié de la popula-
tion exposée travaillait dans les blocs
opératoires.

La moyenne d’ancienneté profes-
sionnelle était de 12,9 ans avec un
écart type de 9,7 ans et des extrémes
allant de un an a 38 ans.

La moitié des exposés avait une
ancienneté qui dépasse 10 ans

L'évaluation de I’exposition aux
aldéhydes a permis d’identifier une
exposition indirecte plus importante
aux aldéhydes (57,1%), |”exposi-
tion aux aldéhydes était quotidienne
dans 62,4% des cas. L'élaboration
de la matrice mode d’exposition-fré-
quence a permis d’identifier quatre
groupes d’exposition :

Tableau 2 : Répartition des exposés se-
lon le mode et la fréquence d’exposition

Mode
d’exposition

Fréquence d’exposition

Exposition directe
Exposition indirecte

N
N
N
U1

Tous les jours

Quelques.Jours 8 53
par semaines

Quelques jours par mois | 1 8

G1 : Exposition trés importante :
74 personnes (exposition directe tous
les jours).

G2: Exposition  importante :
104 personnes (exposition directe
quelques jours par semaines ou ex-
position indirecte tous les jours).

G3 : Exposition modérée : 54 per-
sonnes (exposition directe quelques
jours par mois ou exposition indi-
recte quelques jours par semaine).

G4 : Exposition faible: 8 per-
sonnes (exposition indirecte quelques
jours par mois).

L'élaboration de la matrice groupe
d’exposition- ancienneté a permis
d’identifier trois niveaux de risques
prenant en considération a la fois
trois parametres : mode d’exposition,
fréquence d’exposition et ancienneté
au poste.

Tableau 3 : Répartition des exposés se-
lon le niveau de risque.

Niveau de risque | Nombre %
Niveau 1 : élevé 79 325
Niveau 2 : modéré 141 58,8

Niveau 3 : faible 20 8,3

Nous remarquons que la majori-
té des exposés 91,7% avait un niveau
élevé ou modéré d’exposition.

Plaintes fonctionnelles :

Les plaintes fonctionnelles sur-
venues lors des douze derniers mois
étaient reparties en fonction de I’ap-
pareil dans le tableau suivant :

Tableau 4 : Type de manifestations fonc-
tionnelles survenues au cours des douze
derniers mois

Symptomatologie| Effectif POur(coZ?tage
Cutanée 48 20
Oculaire 46 19,2

ORL 30 12,5
Pulmonaire 16 6,7
Neurologique 8 33

Nous remarquons que la moitié des
exposés (128 sujets) ont présenté au
moins une manifestation fonctionnelle.

Nous constatons que les plaintes
fonctionnelles cutanées, oculaires et
ORL étaient les plus fréquentes.

Toutes les associations cliniques
ont été observées mais la combinai-
son la plus retrouvée était celle cuta-
née-oculaire (39,2%).

L'étude de la relation entre les
manifestations fonctionnelles et I'ex-
position aux aldéhydes a montré
que la majorité des personnes pré-
sentant des plaintes fonctionnelles
appartienne au niveau de risque |
(60,7%) et Il (50,3%). Toutefois, la
comparaison entre les trois groupes
identifiés n’a pas trouvé pas de dif-
férence significative (P>0,05). Il na
pas était démontré de corrélation
entre la répartition du personnel pré-
sentant une plainte fonctionnelle et
les valeurs des dosages atmosphé-
riques enregistrées dans les services
ou ils exercaient.

L'évaluation des connaissances
du personnel exposé a été faite a
I'aide d’un questionnaire, elle s’est
basée sur I"évaluation de |'utilisation
des moyens de protection indivi-
duelle et sur la conduite a tenir en
cas d’accident d’exposition. La plu-
part des personnels était conscients
du caractere nocif des aldéhydes, la
moitié du personnel ignorait qu’il y
a des consignes de sécurité lors de
I"utilisation des aldéhydes, la majori-
té du personnel connait les mesures
a prendre en cas de projection acci-
dentelle cutanée ou oculaire d’aldé-
hydes. 12% des exposés, pensaient
qu’il devrait exister d’autres alterna-
tives a l'utilisation des aldéhydes.

Discussion

Les deux aldéhydes employés en
milieu hospitalier sont : le formaldé-
hyde et le glutaraldéhyde.

Le Formaldéhyde (ou aldéhyde for-
mique) (1),(2),(3)

Le secteur de soins expose le plus
au formaldéhyde. Selon les résultats
de "étude CAREX [15], il y avait en
France, durant la période 1990 -
1993, 307 000 travailleurs potentiel-
lement exposés au formaldéhyde. Les
résultats de cette étude montraient
que la moitié des travailleurs exposés
au formaldéhyde appartenaient au
secteur des activités de soins.

Le formaldéhyde entre dans la
composition de nombreux produits
de nettoyage/désinfection il est utili-
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sé pour son large spectre bactéricide,
fongicide, virucide, sporicide et aussi
contre les mycobactéries

Les produits de désinfection sont
en général utilisés de deux manieres
différentes :

- Soit en désinfection par voie
aérienne (DVA) hors présence hu-
maine : A I'état gazeux |’évapora-
tion de formol permet de désinfecter
convenablement I"air d’'un local. Son
utilisation pour la désinfection des
salles d’hospitalisation ou des blocs
opératoires obéis a des regles et des
mesures strictes de prévention et de
sécurité.

Des préparations d’aldéhyde a
0.5% dans l'alcool a 70% peuvent
étre employées en « spray », appli-
quées au moyen d’un vaporisateur
pour la désinfection de surface:
murs, portes, appareils médicaux, ....
par exemple en salles d’opération,
dans les unités de soins intensifs, ...

La DVA présente l'avantage de
traiter toutes les surfaces y compris
celle qui ne sont pas accessibles

L'exposition humaine a lieux
apres désinfection si la ventilation
de la piéce n’est pas automatique
ou insuffisante lorsque le protocole
n‘est pas respecté (concentration,
temps, ...

- Soit en mode manuel par net-
toyage de contact (désinfection des
instruments et du matériel)

Le Glutaraldéhyde (ou aldéhyde
glutarique) (4), (5), (6)

Le glutaraldéhyde en solution
aqueuse est légerement acide; sous
cette forme, il est stable pour longtemps
mais pratiquement non bactéricide.

Il ne devient actif qu’a un pH de
7.5a8.5

C’est un désinfectant d’action
lente. Il irrite fortement la peau et les
muqueuses.

Le glutaraldéhyde activé est lar-
gement utilisé pour la désinfection
terminale d’instruments (endoscopes
par exemple, matériel d’anesthésie,
tubulures, masques,...) objets & intro-
duire dans un isolement protecteur.

Un trempage pendant 20 minutes
permet d’obtenir une bonne désin-
fection de laparoscopies, arthros-
copes, cystoscopes, par exemple.

A - Evaluation environnemen-
tale ou exposition récente.

En raison de ses effets sur la santé
suscité et des plaintes fonctionnelles
non négligeables rapportés lors des
visites médicales périodiques de sur-
veillance du personnel soignant de
["'Hopital Charles Nicolle nous avons
jugé intéressant de mener une éva-
luation environnementale de I'ex-
position aux aldéhydes a I’hopital
dans les quatre services ou les déri-
vés d’aldéhydes sont les plus utilisées
: service de chirurgie maxillo-facial,
service ORL, laboratoire d’anatomo-
pathologie et service de chirurgie
générale B.

L'analyse des résultats des diffé-
rents dosages réalisés dans les quatre
services trouve des valeurs en des-
sous des normes internationales (7)

B - Exposition cumulée aux al-
déhydes :

Pour évaluer le degré d’exposition
cumulée, nous avons établis une ma-
trice exposition-emploi prenant en
compte trois parametres : le mode,
la fréquence et la durée d’exposition
et définissant trois niveaux d’exposi-
tions : élevé, modéré et faible.

Cette méthode a été inspirée de
celle élaborée par I'institut national
de recherche et sécurité (INRS) pour
I"évaluation du risque chimique en
entreprise.

Selon cette matrice la majorité
des exposés (91.7%) avait des ni-
veaux d’exposition cumulée jugé
modérés ou élevés. (Niveau 1 ou 2)

L'exposition indirecte est la plus
fréquente (57,1%), en effet ceux qui
manipulent les aldéhydes occupent
généralement des postes de stérili-
sation. A l'inverse la plupart des per-
sonnes travaillant dans les blocs opé-
ratoires, sont exposés d’une maniere
indirecte, tout comme le personnel
du laboratoire d’anatomopathologie.
Ces derniers travaillaient dans une
méme salle et sont exposés presque
de la méme maniére (10).

C - Etude médicale :

Le nombre de personnes expo-
sé aux aldéhydes était de 324, 240
ont participé a cette étude (taux de
réponse égal a 74%) Les résultats ont
montré une forte représentation fémi-
nine : 75% des exposés aux aldéhydes
sont de sexe féminin, I'dge moyen
était de 37.1 ans avec des extrémes
allant de 19 a 58ans et un écart type
de 9.4ans: notre population repro-
duit les caractéristiques du secteur de
soins en Tunisie et en particulier ceux
de I'EPS Charles Nicolle (8)

Parmi les exposés, les catégories
professionnelles les plus représentés
sont les infirmiers (47.5%) et les tech-
niciens supérieurs (30.4%). Dans plus
de la moitié des cas, ces groupes pro-
fessionnels travaillaient dans les blocs
opératoires. Ces derniers exposent le
personnel a un risque toxique poten-
tiel lié a la manipulation fréquente de
quantité importante d’aldéhydes utili-
sés pour la désinfection des matériaux
thermosensibles. (9)

La moyenne d’ancienneté profes-
sionnelle était de 12.9 ans avec un
écart type de 8.6 ans; un minimum
de 1an et un maximum de 38ans.

On a constaté que 40.4% de la
population étudiée avait une an-
cienneté supérieure a 15ans et que le
tiers de la population étudiée (32.9%)
avait une ancienneté inférieure a
5 ans. Ces résultats témoignent de
I'importance du nombre des jeunes
personnes exposées aux aldéhydes
qui auront encore une longue car-
riere professionnelle, d’ou la nécessi-
té d’un suivi et d’une prise en charge
préventive précoce.

Les principales manifestations
fonctionnelles observées sont d’ordre
irritatif, les manifestations allergiques
étaient rares ces résultats sont atten-
dus en raison des caractéristiques
physicochimiques des aldéhydes qui
sont des produits essentiellement ir-
ritants. Toutefois certain nombre de
manifestations allergiques cutanées
ou respiratoires ont étés attribuées a
I"exposition aux aldéhydes

l'aldéhyde est absorbé par la
peau et les muqueuses (respira-
toires, oculaires). Les réactions de
type allergique ou irritatif sont dé-
clenchées par un contact direct (ex.
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eczéma des mains) ou aéroporté
(ex. eczéma du cou, des paupieres
et du visage). En effet, les vapeurs de
formaldéhyde sont irritantes : a des
concentrations de 2 a 3 PPM, elles
provoquent une toux persistante,
une conjonctivite, un érytheme cu-
tané ; a des concentrations variant
de 50 a 100 PPM, un bronchos-
pasme peut apparaitre (11).

Le formaldéhyde a des propriétés
irritantes, mais il peut aussi induire
des allergies cutanées (12). Dans la
population européenne, la préva-
lence de la sensibilisation cutanée
au formaldéhyde est grande : le for-
maldéhyde figure parmi les 20 prin-
cipaux allergenes et fait donc partie
des batteries standard européennes et
internationales ; il a longtemps figuré
parmi les allergenes de contact les
plus ubiquitaires (13). La fréquence
de sensibilisation a cet allergene aux
états unis (8 a 9 %) est plus élevée
qu’en Europe ou les études des tests
épicutanés positifs au formaldéhyde
ont rapportés une fréquence com-
prise entre 2 et 3%, en Espagne la
fréquence est de 1,6% selon la plus
récente étude épidémiologique pu-
bliée par GEIDAC (14)

Une étude ayant intéressé 24
patients suivis pour une dermatite
de contact allergique des paupiéres
dans une clinique a l'université de
Miami, chez lesquels les tests épicu-
tanés étaient revenues positifs a ré-
vélé que le formaldéhyde était Ianti-
gene le plus fréquemment incriminé
(11 cas soit 45,83%) suivi par le Nic-
kel (33,33%) et le baume de Pérou
(29,17%) (15)

La physiopathologie de I'asthme
au formaldéhyde reste discutée bien
qu’un mécanisme immunologique
semble plausible au vue des réponses
bronchiques retardées et prolongées
observées lors de test de provocation
spécifiques (16).

En 2004, le CIRC a classé I’aldé-
hyde formique dans le groupe 1 des
agents cancérogenes pour I’"homme.
Et en 2007, en France, le ministere
chargé du travail a ajouté les travaux
exposant au formaldéhyde a la liste
des procédés considérés comme
cancérogenes. Ce qui a justifié sa
substitution par d’autres produits
moins nocifs : acide peracetique,

hypochlorite de sodium, peroxyde
d’hydrogéne...

Les contacts répétés de la peau
avec des solutions de glutaraldéhyde
peuvent entrainer une dermatite d’ir-
ritation et/ou un eczéma de contact
allergique, ces dermatites de contact
aéroportées, plus rares, concernent
classiquement la face et les zones
découvertes, il n'y a pas de sensibili-
sation croisée au formaldéhyde, mais
une sensibilisation simultanée aux
deux substances est fréquente (17)
Classiquement, I'eczéma de contact
au glutaraldéhyde se localise au ni-
veau des mains et des avant-bras et
ce malgré l'usage de gants de latex.
Il semblerait en effet que seuls les
gants en caoutchouc butyle offrent
une protection efficace contre la pé-
nétration de cet allergene (18).

Une rhinite, une rhino-conjonc-
tivite et/ou un asthme allergique
peuvent enfin survenir en cas d’ex-
position chronique au glutaraldé-
hyde. Le glutaraldéhyde constitue
une des trois grandes étiologies des
asthmes professionnels des soignants
avec le formaldéhyde et le latex.

En 1992, une prévalence de 9%
de sibilances respiratoires a été ob-
servée parmi les 150 membres du
personnel de deux hopitaux londo-
niens, exposés au glutaraldéhyde.

Les toxicités relatives du Gluta-
raldéhyde (GA) et du Formaldéhyde
(FA), au niveau de I’épithélium de la
muqueuse nasale ont montrées que
les Iésions induites par le (GA), sont
qualitativement identiques a celles
dues au (FA) mais a une concentra-
tion 10 fois inférieure (19-20)

Une autre étude comparative du
pouvoir sensibilisant cutané du (GA)
et du (FA) a été effectuée au moyen
du test de prolifération du ganglion
lymphatique local. Les résultats ont
montré que le (GA) posséde un pou-
voir sensibilisant cutané tres supé-
rieur a celui du (FA) (19-20)

Dans notre étude la presque
moitié des exposés (128 sujets soit
53,3%) a présenté au moins une ma-
nifestation fonctionnelle au cours
des douze derniers mois ayant pré-
cédé I'enquéte. Ces plaintes ont mo-
tivé une consultation médicale dans

54,7% des cas. Cette importance
des manifestations cliniques obser-
vées est en rapport en partie aux
conditions de travail dans lesquelles
les aldéhydes sont utilisés ; en effet,
les regles d’hygiéne et de sécurité
étaient dans la plupart des cas non
respectées

Toutefois la répartition des per-
sonnes exposées ayant présenté
au cours des douze derniers mois
un probléme de santé selon le ni-
veau d’exposition aux aldéhydes
ne trouve pas de différence signifi-
cative. De méme, la comparaison
de ceux ayant consulté un médecin
selon le niveau de risque n’a pas ob-
jectivé de différence significative ;
De méme, I’analyse des données
cliniques selon les valeurs des do-
sages atmosphériques enregistrés au
cours de cette étude ne trouve pas
de différence significative.

La répartition du personnel pré-
sentant une plainte fonctionnelle
selon les services dans lesquels
nous avons effectué les dosages
atmosphériques et en fonction des
valeurs enregistrées n’a pas trouvé
de corrélation. En effets, le nombre
de personnes souffrant d’une symp-
tomatologie fonctionnelle ne varie
pas en fonction de I'importance des
aldéhydes dans I"atmosphere du
travail.

Les résultats de cette étude laissent
suggérer que le niveau d’exposition
récente ou cumulée ne constitue pas
un facteur déterminant dans I'appari-
tion des manifestations cliniques. En
effet, des plaintes de type allergique
ou irritatif peuvent se voient méme a
des niveaux d’exposition faibles.

Malgré certaines insuffisances
relatives a la méthodologie adoptée
(enquéte transversale et descriptive),
au recueil des données (question-
naire) et a I’évaluation clinique du
personnel exposé (absence d’exa-
men physique et de bilan biolo-
gique), nous estimons avoir contri-
buer par la présente étude a identi-
fier le nombre de personnes exposés
en milieu de soins aux aldéhydes, a
déterminer les principales manifesta-
tions cliniques et a évaluer le niveau
d’exposition environnementale a ces
produits.
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CONCLUSION

Les résultats de cette étude
montrent que le nombre de per-
sonnes exposées aux aldéhydes en
milieu de soins est non négligeable
et que les effets sur la santé qui sont
dominés par la symptomatologie ir-

ritative et allergique sont assez fré-
quents. Le niveau d’exposition ré-
cente ou cumulée ne constitue pas
un facteur déterminant dans |’appari-
tion des manifestations cliniques, en
effet des plaintes de type allergique
ou irritatif peuvent se voire méme a

des niveaux d’exposition faibles.

Ces constatations, ajoutées a
I'effet cancérigene confirmé des al-
déhydes nous ameénent a substituer
en urgence ces derniers par d’autres

produits efficaces et moins nocifs.
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