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L’édition 2024 du Précis “Antisepsie et Désinfection”  
vous sera adressée sous la forme d’un volume 
imprimé ou d’une version numérique. Le contenu 
résulte de plus dix ans de mises à jour, par un 
collège d’experts.

1  Le point sur les connaissances 
actuelles

Vous disposez avec ce volume 
des connaissances les plus récentes.  
Un immense travail de mise au point.
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récents pris en compte
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et cliniques, plus de 40 experts ont rédigé 
plus de 30 chapitres, référencé plus de 5 000 notes 
bibliographiques et indexé plus de 700 mots-clés.
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L’équipe rédactionnelle du Précis  
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champs de la discipline.

4  La spécificité
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quotidienne.

5  La réactivité

Tous les domaines concernés par  
l’antisepsie et la désinfection sont couverts  
et directement exploitables dans l’exercice quotidien.

6 L’exhaustivité des sujets traités

Grâce aux mises à jour bientôt disponibles en 
ligne, le Précis sera toujours d’ « ACTUALITÉ ».

7 L’actualité : un apport du numérique

La référence en langue française :  
un outil de formation complet proposé 
aux infectiologues et professionnels de la santé.

8 Une formation permanente

•  Présentation  
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•  L’état de l’art  
en détail  
et actualisé

 

•  Les bases  
fondamentales

 

•  La présentation  
clinique

 

•  Les techniques  
de laboratoire
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	■ INTRODUCTION

Toutes les molécules utilisées dans le domaine de l’antisepsie 
et de la désinfection sont potentiellement toxiques, irritantes ou 
allergisantes. Certaines sont également mutagènes ou tératogènes. 
La prise en compte croissante de ce risque a conduit à une 
évolution importante des antiseptiques et des désinfectants dans 
les dernières décennies. Les formulations commercialisées sont 
mieux réglementées et surveillées, aussi bien pour les médicaments 
que pour les biocides. Cette évolution existe aussi dans le domaine 
des désinfectants de dispositifs médicaux, bien que leur législation 
soit moins contraignante. Les manipulations des désinfectants 
sont également davantage codifiées, afin de réduire le risque 
chez les professionnels et les patients. L’utilisation de produits 
par pulvérisation ou brumisation, particulièrement inductrice 
d’asthme, est de plus en plus limitée. Le caractère volatil des 
produits est mieux contrôlé et l’obligation de ventilation adaptée 
a été introduite pour certains usages. Cependant, la littérature 
récente montre que ce risque reste largement mal maîtrisé et 
mérite des études épidémiologiques plus approfondies (1-6).

Les pathologies chroniques les plus fréquentes décrites chez 
les professionnels sont l’asthme et les dermatoses de contact 
(irritations et allergies), ces pathologies pouvant être associées dans 
certains tableaux cliniques (7-11). Leur gravité est inégale, mais 
ils peuvent induire des problèmes d’aptitudes professionnelles. 
Leur prévalence chez les professionnels de santé est mal connue, 
la plupart des études publiées décrivent des populations de 
malades, que l’on interroge sur leur exposition domestique ou 
professionnelle, plutôt que l’apparition de pathologie chez des 
populations exposées. Les études chez les personnes présentant 
des signes cliniques montrent cependant une sur-représentation 
du personnel hospitalier dans les consultations d’allergologie par 
rapport à d’autres professions (7, 12). Les études sur l’exposition 
des professionnels de santé montrent que tous les soignants sont 
concernés par cette exposition, en France ou à l’étranger (13). 
Divers documents de synthèse sont régulièrement remis à jour 
par l’INRS (www.INRS.fr/ ) au sujet des pathologies respiratoires 
et des dermatoses de contact dues aux désinfectants en milieu 
de soins, ainsi qu’au sujet des risques associés aux antiseptiques. 

Les molécules les plus souvent en cause dans ces pathologies 
professionnelles ou observées chez des patients sont les 
aldéhydes, dont seul un petit nombre reste utilisé, les détergents, 
les ammoniums quaternaires dont la diffusion dans la grande 
distribution (lessives et assimilés, mais aussi cosmétiques) explique 
la grande prévalence, les chlorés et les biganides (4, 6, 14-23). 
Ces expositions ne sont pas spécifiques au milieu hospitalier mais 
se retrouvent aussi largement chez les employées des sociétés 
de nettoyage des locaux, ce qui conduit à observer chez eux des 
pathologies comparables (24-26). De nombreux cas de pathologies 
professionnelles sont en lien avec une exposition multiple, 

plusieurs allergènes pouvant être associés à l’exposition à des 
métaux comme le nikel ou de parfums souvent non identifiés par 
les utilisateurs (27, 28). L’élimination des désinfectants dans les 
eaux usées est également à l’origine d’une exposition à distance 
des professionnels travaillant dans les stations d’épuration ou 
des consommateurs d’eau potable, car les produits comme le 
triclosan ou les ammoniums quaternaires ne sont pas recherchés 
et éliminés par le traitement des eaux usées (voir chapitre III de 
cette partie) (29, 30).

En ce qui concerne les antiseptiques, les molécules les plus 
toxiques ont disparu (dérivés mercuriels, alcool iodé, …), mais 
la pharmacovigilance met en évidence l’existence de réactions 
allergiques à certains antiseptiques. Par ailleurs, des accidents 
aigus, à type d’intoxication, de choc anaphylactique et de brûlures 
cutanées ou oculaires ont été décrits et ils font également l’objet 
de suivi et de prévention (3, 20, 26, 31-36).

Ces éléments expliquent la nécessité pour les institutions de 
mettre en œuvre une politique de surveillance et de prévention du 
risque, qui se décline également dans la formation des utilisateurs.

	■ GRANDES PATHOLOGIES ET 
FRÉQUENCE PAR GROUPE CHIMIQUE

Les accidents et intoxications

Ces accidents peuvent être observés chez les professionnels de 
santé ou les patients. Lorsqu’ils surviennent chez les professionnels 
de santé, ils sont pris en charge, en France, par la législation 
afférente aux accidents du travail. Lorsqu’ils concernent les 
patients (majoritairement en lien avec les antiseptiques), ils sont 
pris en compte dans la loi sur l’aléa thérapeutique et déclarés 
dans le cadre de la pharmaco-vigilance.

Chocs anaphylactiques 

Les accidents les plus graves sont les chocs anaphylactiques (37). 
La chlorhexidine est la molécule antiseptique le plus souvent 
en cause, mais il faut aussi rappeler que c’est la molécule 
mondialement la plus utilisée comme antiseptique, qu’elle a 
été largement utilisée pour les mains des soignants et que les 
biguanides sont présentes dans de nombreuses formulations de 
désinfectants (32, 38-40). Les réactions d’allergie immédiate à la 
chlorhexidine observées chez des patients sont souvent sévères, 
associant à l’urticaire un choc anaphylactique et parfois un arrêt 
cardiaque. Les réactions graves surviennent principalement lors 
d’interventions chirurgicales ou suite à un usage sur une muqueuse 
génitale ou urinaire (15, 20, 32, 38, 40-42). Elles peuvent être 
précédées par des réactions plus modérées qui doivent être 
considérées comme des signes d’alerte du fait de la possibilité, 
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en cas de réintroduction de l’allergène, de formes plus sévères et 
potentiellement graves. Par exemple, Opstrup et al. identifiaient, 
dans une étude rétrospective de 8 497 patients testés sur 2003-
2013, 3 patients ayant un test épicutané positif à la chlorhexidine 
et également un prick test positif au digluconate de chlorhexidine 
indiquant l’association d’une allergie immédiate et d’une allergie 
retardée (43). Les auteurs recommandaient d’effectuer chez les 
patients suspects d’allergie à la chlorhexidine à la fois des tests 
épicutanés et des prick-tests avec le digluconate de chlorhexidine 
à 0,5 % ainsi qu’un dosage d’IgE spécifiques. Par ailleurs, ces 
accidents ont également conduit au retrait de nombreuses 
autorisations de mise sur le marché (AMM) concernant des 
formulations à base de chlorhexidine utilisées par voie génitale 
ou pour des muqueuses internes.

Ces allergies graves ont également été observées chez des 
professionnels de santé, préalablement utilisateurs de savons à 
base de chlorhexidine : Wittczak et al. ont rapporté 3 cas d’allergie 
immédiate à la chlorhexidine après usage de dentifrice ou de bain 
de bouche à la chlorhexidine chez des infirmières, avec symptômes 
respiratoires. Cette pathologie était associée à des recherches 
d’IgE spécifiques positives et une réaction importante aux tests 
de provocation bronchique (44). Des cas comparables ont été 
rapportés chez d’autres professionnels de santé, occupant des 
fonctions différentes (45, 46).

Les antiseptiques ou désinfectants contenant des biguanides 
dérivés de la chlorhexidine ont également été incriminés dans 
des accidents de ce type, mais moins fréquemment, en relation 
avec une diffusion moindre (47-50). 

Accidents de brûlure cutanée ou oculaire

Ces accidents sont le plus souvent dus à des projections, 
lors de la dilution de produits concentrés ou lors de l’immersion 
des dispositifs médicaux. Leur gravité est principalement liée au 
caractère acide, alcalin ou corrosif des produits. Des projections 
oculaires associées à des lésions de la cornée et des projections 
cutanées ou muqueuses conduisant à des brûlures ont été 
décrites pour les détergents désinfectants (surtout lors de 
l’ouverture des présentations sous forme de sachet uni-dose), 
pour le glutaraldéhyde, les solutions de péroxyde d’hydrogène 
et d’acide péracétique, la javel, les produits alcooliques et les 
ammoniums quaternaires (51-53). La littérature est limitée en 
raison du caractère le plus souvent transitoire des lésions et de leur 
prise en charge non spécifique par les services d’ophtalmologie 
en urgence. Ils ne sont pas spécifiques au milieu hospitalier, 
ainsi que le montre une étude de suivi des centres anti-poisons 
français conduite de 2005 à 2012 sur les accidents dus aux doses 
de lessive hydro-solubles (54, 55) ou d’autres publications des 
centres anti-poisons. Certaines publications internationales 
montrent une atteinte particulièrement fréquente des enfants, 
pour la partie domestique de ces accidents (56). 

Concernant l’exposition des patients, il existe également 
des publications sur les accidents dus aux désinfectants ou 
antiseptiques, notamment pour la chlorhexidine à 2 % (57) 
avec un maximum de publications concernant les enfants (58) 
et une réflexion de fond doit être conduite, particulièrement en 
pédiatrie sur le rapport risque-efficacité des désinfectants (59), 
de même que des recommandations spécifiques sur l’antisepsie 
en pédiatrie ont été publiées par la SF2H (60). Des accidents dus à 
une désinfection insuffisamment suivie de rinçage ont également 
été décrits : lésion oculaire (61) ou digestive (62, 63).

Injestion accidentelle

L’ingestion accidentelle d’un détergent d’un désinfectant 
ou d’un antiseptique peut être un accident grave, chez un 
professionnel ou un patient, à l’origine de plusieurs décès publiés, 
survenus par brulures caustiques ou par toxicité conduisant à une 
défaillance multiviscérale (64, 65). La plupart des cas d’ingestion 
accidentelle conduisent cependant à des troubles moins graves, 
de type cite colite (66). Il peut s’agir d’une ingestion volontaire ou 
non, survenant suite à la confusion du patient (ou sa recherche 
d’un produit alcoolisé) en lien avec la proximité du produit, et 
son caractère transparent (67, 68). Les personnes âgées et les 
enfants sont le plus souvent concernées (69-71). 

Les produits hydro-alcooliques pour la désinfection des mains, 
largement diffusés dans les chambres de patients ont été mis 
en cause dans un certain nombre d’ingestion accidentelles ou 
volontaires, principalement en pédiatrie, ce qui a conduit le 
Center fo diseases control (CDC) à instaurer une surveillance 
spécifique de 2011 à 2014, sans enregistrer de décès sur plus de 
70 000 ingestions (69). D’autres études montrent que ce risque 
se retrouve chez des adolescents (70) des personnes âgées (68) 
ou des adultes et peut parfois conduire au décès (72). Pour les 
désinfectants hydro-alcooliques utilisés pour les mains, la toxicité 
est principalement liée à la teneur alcoolique et à la proportion 
d’iso-propanol (73).

Les pathologies irritatives et allergiques

Les pathologies chroniques, principalement professionnelles, 
sont dominées par les réactions irritatives et allergiques, de la 
sphère respiratoire et cutanée. Elles peuvent évoluer sur de 
nombreuses années mais aussi se développer rapidement. Plus 
fréquentes chez les personnes atopiques, elles peuvent être dues 
à l’exposition à une ou plusieurs molécules. 

Rhinite allergique et asthme

Ces pathologies respiratoires peuvent survenir en lien avec 
l’usage de désinfectants, soit dans le contexte professionnel, soit 
en usage domestique. Leur fréquence est considérée actuellement 
comme préoccupante (74, 75), bien que la tendance mondiale 
évolutive soit difficile à estimer (76). Il a été montré, par exemple, 
que le personnel de santé qui représente seulement 8 % des 
professionnels dans quatre états américains constitue 16 % des cas 
d’asthmes rythmés par le travail ; les observations concernaient 
au premier chef les infirmiers ou aide soignants travaillant en 
milieu hospitalier (77). Il existe une intrication certaine entre 
rhinite irritative en lien avec le travail et asthme et leur évolution 
clinique ou historique doit donc être prise en compte comme un 
ensemble (78, 79).

En France, les données de l’Observatoire national des asthmes 
professionnels (ONAP) au sein du Réseau national de vigilance 
et de prévention des pathologies professionnelles (RNV3P) sur 
la période 2008-2010 (79) mettaient le personnel soignant au 
4e rang des professions les plus concernées, le personnel de 
nettoyage (incluant les agents des services hospitaliers) étant à 
la première place. Cette prédominance croissante du lien avec les 
produits d’entretien en général a été confirmée dans différentes 
publications internationales (79-82). 

La rhinite peut être la première manifestation clinique de la 
sensibilisation respiratoire. Elle survient isolément ou associée 
à une conjonctivite et évoque alors la responsabilité d’un agent 
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allergisantes. Certaines sont également mutagènes ou tératogènes. 
La prise en compte croissante de ce risque a conduit à une 
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les dernières décennies. Les formulations commercialisées sont 
mieux réglementées et surveillées, aussi bien pour les médicaments 
que pour les biocides. Cette évolution existe aussi dans le domaine 
des désinfectants de dispositifs médicaux, bien que leur législation 
soit moins contraignante. Les manipulations des désinfectants 
sont également davantage codifiées, afin de réduire le risque 
chez les professionnels et les patients. L’utilisation de produits 
par pulvérisation ou brumisation, particulièrement inductrice 
d’asthme, est de plus en plus limitée. Le caractère volatil des 
produits est mieux contrôlé et l’obligation de ventilation adaptée 
a été introduite pour certains usages. Cependant, la littérature 
récente montre que ce risque reste largement mal maîtrisé et 
mérite des études épidémiologiques plus approfondies (1-6).

Les pathologies chroniques les plus fréquentes décrites chez 
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(irritations et allergies), ces pathologies pouvant être associées dans 
certains tableaux cliniques (7-11). Leur gravité est inégale, mais 
ils peuvent induire des problèmes d’aptitudes professionnelles. 
Leur prévalence chez les professionnels de santé est mal connue, 
la plupart des études publiées décrivent des populations de 
malades, que l’on interroge sur leur exposition domestique ou 
professionnelle, plutôt que l’apparition de pathologie chez des 
populations exposées. Les études chez les personnes présentant 
des signes cliniques montrent cependant une sur-représentation 
du personnel hospitalier dans les consultations d’allergologie par 
rapport à d’autres professions (7, 12). Les études sur l’exposition 
des professionnels de santé montrent que tous les soignants sont 
concernés par cette exposition, en France ou à l’étranger (13). 
Divers documents de synthèse sont régulièrement remis à jour 
par l’INRS (www.INRS.fr/ ) au sujet des pathologies respiratoires 
et des dermatoses de contact dues aux désinfectants en milieu 
de soins, ainsi qu’au sujet des risques associés aux antiseptiques. 

Les molécules les plus souvent en cause dans ces pathologies 
professionnelles ou observées chez des patients sont les 
aldéhydes, dont seul un petit nombre reste utilisé, les détergents, 
les ammoniums quaternaires dont la diffusion dans la grande 
distribution (lessives et assimilés, mais aussi cosmétiques) explique 
la grande prévalence, les chlorés et les biganides (4, 6, 14-23). 
Ces expositions ne sont pas spécifiques au milieu hospitalier mais 
se retrouvent aussi largement chez les employées des sociétés 
de nettoyage des locaux, ce qui conduit à observer chez eux des 
pathologies comparables (24-26). De nombreux cas de pathologies 
professionnelles sont en lien avec une exposition multiple, 

plusieurs allergènes pouvant être associés à l’exposition à des 
métaux comme le nikel ou de parfums souvent non identifiés par 
les utilisateurs (27, 28). L’élimination des désinfectants dans les 
eaux usées est également à l’origine d’une exposition à distance 
des professionnels travaillant dans les stations d’épuration ou 
des consommateurs d’eau potable, car les produits comme le 
triclosan ou les ammoniums quaternaires ne sont pas recherchés 
et éliminés par le traitement des eaux usées (voir chapitre III de 
cette partie) (29, 30).

En ce qui concerne les antiseptiques, les molécules les plus 
toxiques ont disparu (dérivés mercuriels, alcool iodé, …), mais 
la pharmacovigilance met en évidence l’existence de réactions 
allergiques à certains antiseptiques. Par ailleurs, des accidents 
aigus, à type d’intoxication, de choc anaphylactique et de brûlures 
cutanées ou oculaires ont été décrits et ils font également l’objet 
de suivi et de prévention (3, 20, 26, 31-36).

Ces éléments expliquent la nécessité pour les institutions de 
mettre en œuvre une politique de surveillance et de prévention du 
risque, qui se décline également dans la formation des utilisateurs.
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de santé, ils sont pris en charge, en France, par la législation 
afférente aux accidents du travail. Lorsqu’ils concernent les 
patients (majoritairement en lien avec les antiseptiques), ils sont 
pris en compte dans la loi sur l’aléa thérapeutique et déclarés 
dans le cadre de la pharmaco-vigilance.

Chocs anaphylactiques 

Les accidents les plus graves sont les chocs anaphylactiques (37). 
La chlorhexidine est la molécule antiseptique le plus souvent 
en cause, mais il faut aussi rappeler que c’est la molécule 
mondialement la plus utilisée comme antiseptique, qu’elle a 
été largement utilisée pour les mains des soignants et que les 
biguanides sont présentes dans de nombreuses formulations de 
désinfectants (32, 38-40). Les réactions d’allergie immédiate à la 
chlorhexidine observées chez des patients sont souvent sévères, 
associant à l’urticaire un choc anaphylactique et parfois un arrêt 
cardiaque. Les réactions graves surviennent principalement lors 
d’interventions chirurgicales ou suite à un usage sur une muqueuse 
génitale ou urinaire (15, 20, 32, 38, 40-42). Elles peuvent être 
précédées par des réactions plus modérées qui doivent être 
considérées comme des signes d’alerte du fait de la possibilité, 
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en cas de réintroduction de l’allergène, de formes plus sévères et 
potentiellement graves. Par exemple, Opstrup et al. identifiaient, 
dans une étude rétrospective de 8 497 patients testés sur 2003-
2013, 3 patients ayant un test épicutané positif à la chlorhexidine 
et également un prick test positif au digluconate de chlorhexidine 
indiquant l’association d’une allergie immédiate et d’une allergie 
retardée (43). Les auteurs recommandaient d’effectuer chez les 
patients suspects d’allergie à la chlorhexidine à la fois des tests 
épicutanés et des prick-tests avec le digluconate de chlorhexidine 
à 0,5 % ainsi qu’un dosage d’IgE spécifiques. Par ailleurs, ces 
accidents ont également conduit au retrait de nombreuses 
autorisations de mise sur le marché (AMM) concernant des 
formulations à base de chlorhexidine utilisées par voie génitale 
ou pour des muqueuses internes.

Ces allergies graves ont également été observées chez des 
professionnels de santé, préalablement utilisateurs de savons à 
base de chlorhexidine : Wittczak et al. ont rapporté 3 cas d’allergie 
immédiate à la chlorhexidine après usage de dentifrice ou de bain 
de bouche à la chlorhexidine chez des infirmières, avec symptômes 
respiratoires. Cette pathologie était associée à des recherches 
d’IgE spécifiques positives et une réaction importante aux tests 
de provocation bronchique (44). Des cas comparables ont été 
rapportés chez d’autres professionnels de santé, occupant des 
fonctions différentes (45, 46).

Les antiseptiques ou désinfectants contenant des biguanides 
dérivés de la chlorhexidine ont également été incriminés dans 
des accidents de ce type, mais moins fréquemment, en relation 
avec une diffusion moindre (47-50). 

Accidents de brûlure cutanée ou oculaire

Ces accidents sont le plus souvent dus à des projections, 
lors de la dilution de produits concentrés ou lors de l’immersion 
des dispositifs médicaux. Leur gravité est principalement liée au 
caractère acide, alcalin ou corrosif des produits. Des projections 
oculaires associées à des lésions de la cornée et des projections 
cutanées ou muqueuses conduisant à des brûlures ont été 
décrites pour les détergents désinfectants (surtout lors de 
l’ouverture des présentations sous forme de sachet uni-dose), 
pour le glutaraldéhyde, les solutions de péroxyde d’hydrogène 
et d’acide péracétique, la javel, les produits alcooliques et les 
ammoniums quaternaires (51-53). La littérature est limitée en 
raison du caractère le plus souvent transitoire des lésions et de leur 
prise en charge non spécifique par les services d’ophtalmologie 
en urgence. Ils ne sont pas spécifiques au milieu hospitalier, 
ainsi que le montre une étude de suivi des centres anti-poisons 
français conduite de 2005 à 2012 sur les accidents dus aux doses 
de lessive hydro-solubles (54, 55) ou d’autres publications des 
centres anti-poisons. Certaines publications internationales 
montrent une atteinte particulièrement fréquente des enfants, 
pour la partie domestique de ces accidents (56). 

Concernant l’exposition des patients, il existe également 
des publications sur les accidents dus aux désinfectants ou 
antiseptiques, notamment pour la chlorhexidine à 2 % (57) 
avec un maximum de publications concernant les enfants (58) 
et une réflexion de fond doit être conduite, particulièrement en 
pédiatrie sur le rapport risque-efficacité des désinfectants (59), 
de même que des recommandations spécifiques sur l’antisepsie 
en pédiatrie ont été publiées par la SF2H (60). Des accidents dus à 
une désinfection insuffisamment suivie de rinçage ont également 
été décrits : lésion oculaire (61) ou digestive (62, 63).

Injestion accidentelle

L’ingestion accidentelle d’un détergent d’un désinfectant 
ou d’un antiseptique peut être un accident grave, chez un 
professionnel ou un patient, à l’origine de plusieurs décès publiés, 
survenus par brulures caustiques ou par toxicité conduisant à une 
défaillance multiviscérale (64, 65). La plupart des cas d’ingestion 
accidentelle conduisent cependant à des troubles moins graves, 
de type cite colite (66). Il peut s’agir d’une ingestion volontaire ou 
non, survenant suite à la confusion du patient (ou sa recherche 
d’un produit alcoolisé) en lien avec la proximité du produit, et 
son caractère transparent (67, 68). Les personnes âgées et les 
enfants sont le plus souvent concernées (69-71). 

Les produits hydro-alcooliques pour la désinfection des mains, 
largement diffusés dans les chambres de patients ont été mis 
en cause dans un certain nombre d’ingestion accidentelles ou 
volontaires, principalement en pédiatrie, ce qui a conduit le 
Center fo diseases control (CDC) à instaurer une surveillance 
spécifique de 2011 à 2014, sans enregistrer de décès sur plus de 
70 000 ingestions (69). D’autres études montrent que ce risque 
se retrouve chez des adolescents (70) des personnes âgées (68) 
ou des adultes et peut parfois conduire au décès (72). Pour les 
désinfectants hydro-alcooliques utilisés pour les mains, la toxicité 
est principalement liée à la teneur alcoolique et à la proportion 
d’iso-propanol (73).

Les pathologies irritatives et allergiques

Les pathologies chroniques, principalement professionnelles, 
sont dominées par les réactions irritatives et allergiques, de la 
sphère respiratoire et cutanée. Elles peuvent évoluer sur de 
nombreuses années mais aussi se développer rapidement. Plus 
fréquentes chez les personnes atopiques, elles peuvent être dues 
à l’exposition à une ou plusieurs molécules. 

Rhinite allergique et asthme

Ces pathologies respiratoires peuvent survenir en lien avec 
l’usage de désinfectants, soit dans le contexte professionnel, soit 
en usage domestique. Leur fréquence est considérée actuellement 
comme préoccupante (74, 75), bien que la tendance mondiale 
évolutive soit difficile à estimer (76). Il a été montré, par exemple, 
que le personnel de santé qui représente seulement 8 % des 
professionnels dans quatre états américains constitue 16 % des cas 
d’asthmes rythmés par le travail ; les observations concernaient 
au premier chef les infirmiers ou aide soignants travaillant en 
milieu hospitalier (77). Il existe une intrication certaine entre 
rhinite irritative en lien avec le travail et asthme et leur évolution 
clinique ou historique doit donc être prise en compte comme un 
ensemble (78, 79).

En France, les données de l’Observatoire national des asthmes 
professionnels (ONAP) au sein du Réseau national de vigilance 
et de prévention des pathologies professionnelles (RNV3P) sur 
la période 2008-2010 (79) mettaient le personnel soignant au 
4e rang des professions les plus concernées, le personnel de 
nettoyage (incluant les agents des services hospitaliers) étant à 
la première place. Cette prédominance croissante du lien avec les 
produits d’entretien en général a été confirmée dans différentes 
publications internationales (79-82). 

La rhinite peut être la première manifestation clinique de la 
sensibilisation respiratoire. Elle survient isolément ou associée 
à une conjonctivite et évoque alors la responsabilité d’un agent 
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