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RESUM~ 

Le latex, const i tuant  essentiel d 'une grande majorit6 des gants 
de protect ion est un  allerg~ne capable de provoquer des mani-  
festations suraigu~s apr~s simple contact  cutan6o-muqueux. 
Un tel contact  6tant r6p~t6 et prolong6 au cours de l 'accou- 
chement,  nous avons recherch6 la fr6quence de sensibilisation 
au d6cours de celui-ci. Le test  cutan6 a dt6 posit if  chez 
5 femmes sur 121 ayant  accouch6 ~ l 'H6pital Bichat  entre le 
1Cr octobre et le 31 decembre  1990. Seule une de ces femmes 
avec test  cutan6 positif  signale une  intol6rance, antdrieure- 
ment  connue, pour  le latex et les objets en caoutchouc. Ancune 
n 'a  pr6sent6 pendan t  l 'accouchement  ou au d6cours de celui- 
ci une  manifesta t ion ~ composante  allergique. Par  ailleurs, la 
fr6quence de positivit6 du test h la cod6ine est relat ivement 
faible/ t  64 p. cent tandis que la fr6quence respective de sen- 
sihilisation ~t l 'acarien dermatophagoides pteronyssinus et au 
pollen de gramin6es, respectivement 10 p. cent et 9 p. cent, est 
celle at tendue dans une populat ion tout  venant.  L'utilisation 
de gants de protect ion en latex lors de l 'accouchement  ne dolt 
en aucune  faqon 6tre remise  en cause apr~s cette 6tude. 
Cependant,  le r isqne d'une anaphylaxie apr~s simple mise en 
contact  d 'une pat iente  p rda lab lement  sensibilis6e dolt  ~tre 
bien connu. L'interrogatoire dolt donc 6valuer cette possibi- 
lit6 et, le cas 6chdant, faire prat iquer  un  test cutan6. Sa rare 
positivit6 devant conduire  g l 'emploi de mat6riel en polyvinyl. 

SUMMARY 

Rarity of  cutaneous  sens i t i sat ion to latex after labour and 
delivery. - Latex, the essential const i tuent  of the great majo- 
rity of surgical gloves, is an  allergen capable of causing extre- 
mely acute manifestations after cutaneo-mucosal contact only. 
Such contact  being repeated and  prolonged during delivery, 
the au thors  sought  the  incidence of sensi t iza t ion dur ing  
the latter. Skin tests were posit ive in  5 w o m e n  out  of 121 
giving b i r th  at  Bichat  Hospital  be tween  October  1 and  
December 31 1990. Only one of these women with a positive 
skin test  descr ibed intolerance,  already known, to latex or 
r u b b e r  objects. None showed any evidence of allergic 
manifestation during delivery or after. The incidence of a posi- 
tive codeine test  was relatively low at 64 per  cent, while the 
respective incidence of sensitivity to the acaris dermatopha- 
goides pteronyssinus and  to grass pollens, wi th  figures of 
10 per  cent and  9 per  cent respectively, was tha t  expected in 
an unselected population.  This study casts no doubt  on the 
safety of using latex surgical  gloves dur ing  delivery. 
Nevertheless, the risk of anaphylaxis following simple contact  
in a previously sensit ised pat ient  should  be widely known. 
This possibility should therefore be valuated by history and, 
if necessary, skin tests carried out. Equipment  made of poly- 
vinyl should be used in those rare cases in which the result  is 
positive. 

Le latex est utilis6 pour la fabrication d'objets 
en caoutchouc, en particulier pour celle des gants 
de protection. Ceux-ci sont de plus en plus utili- 
s6s par le personnel mddical pour 6viter la trans- 
mission d'affections virales, tels le SIDA ou les 
hdpatites B e t  C. Cette 6mulsion, produite h par- 
tir d'Hdv6a brasiliensis, peut 6tre responsable de 
rdactions d'hypersensibilit6 induite par  simple 
contact [ 12]. Ainsi des r6actions anaphylactiques 

s6vhres dues au latex ont pu 6tre constat6es, en 
part iculier  au cours d ' interventions chirurgi- 
cales [ 15], incitant ~ en appr6cier pr6alablement 
le risque [9]. Le contact  avec les gants en latex 
6tant rdp6t6 et prolong4 au cours de l'accouche- 
ment, nous avons tent4 de pr6ciser la fr6quence 
de sensibilisation pour cet antig6ne chez les nou- 
velles accouchdes, sans toutefois pouvoir en prd- 
ciser la date d'installation. 
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MATI~RIEL ET M]~THODES 
CHOIX DES PATIENTS 

TABLEAU I. - Caract6ristiques des 5 pat ientes  avec  test  cutan6 
p o s i t i f  p o u r  le l a t e x  au d6cours de l ' accouchement  

BL TM RM RC NM 

L'6tude a 6t6 r6alis6e chez des femmes ayant  
accouch6 5 l'h6pital Bichat, entre le 1 er octobre et 
le 31 d6cembre 1990. I1 s'agit de 121 femmes, de 
25 ans d'gtge moyen (18-40). Aucune manifesta- 
tion de type allergique, cutan6e ou respiratoire, 
n'est survenue pendant  ou au d6cours de l'accou- 
chement. 

Une c6sarienne a 6t6 n6cessaire dans 9 cas. La 
grossesse a 6t6 g6mellaire dans 3 cas. Dans 69 cas, 
il s'agissait du premier  enfant. Dans 52 cas, la 
m6re avait d6j~t eu un ou plusieurs enfants (fra- 
trie de 2 ~ 6 enfants). 

ParR6 2 2 3 1 1 

Age 37 36 31 36 30 

ATCD Gyn6co 0 0 0 0 0 

Allergo 0 0 + ur t icaire ,  CS 0 
m6d icamen teux  

Caou t chouc  0 0 + 0 0 
Latex 

HS Frui ts  0 0 + 0 0 

Test cut.  0 0 G r a m  G r a m  0 
Anergo 

Tests cutan6s 

METHODES 

Interrogatoire 

I1 pr6cise l'fige, les ant6c6dents chirurgicaux, 
obst6tricaux et allergiques. 

Une intol6rance au latex est syst6matiquement 
recherch6e ainsi qu'une hypersensibilit6 pour un 
fruit, 6rant connue la possibilit6 d 'une allergie 
crois6e avec banane [11], avocat ou ananas. 

Tests cutan6s 

Des prick-tests ont 6t6 r6alis6s trois ou quatre 
jours apr6s l 'accouchement  ~ l'aide des staller- 
points avec une solution de cod6ine ~t 9 p. cent 
(t6moin positif), de diluant (t4moin n6gatif), de 
Dermatophagoides pteronyssinus (dos6 ~ 100 IR), 
cinq gramin6es (dos6e ~ 100 IR) et de latex 
(au 1/100). 

Le test fi la cod6ine n'est positif que dans 77 cas 
(64 %). Le t6moin n6gatif est positif dans neuf cas, 
rendant  ininterpr6table la r6activit6 cutan6e pour 
les allerg6nes qui n'a pas 6t6 prise en compte. 

Le test est positif  dans douze cas avec 
Dermatophagoides pteronyssinus, dans onze cas 
avec le pollen de gramin6es. Le test avec le latex 
est positif dans cinq cas. Dans un seul de ces cinq 
cas une intol6rance clinique pour  cet antig6ne 
6tait connue, ant6rieure h l 'accouchement (tableau 
I). 

La fr6quence du test cutan6 positif pour le pol- 
len de gramin6es est plus 61ev6e chez les patientes 
avec test au latex positif (2/5 vs 9/114). 

Enfin, ces tests cutan6s ont 6t6 refus6s dans deux 
cas dont  l 'un concernai t  une patiente atopique 
ayant eu deux ans auparavant un test positif pour 
le pollen de gramin6es et l 'acarien de la poussi6re 
de maison Dermatophagoides pteronyssinus. 

DISCUSSION 

RESULTATS 

Interrogatoire 

Un ant6c6dent chirurgical de moins de trois ans 
est pr6sent dans six cas. Un coryza spasmodique 
per-annuel est observ6 21 lois, un asthme quatre 
lois. Une hypersensibilit6 pour  des fruits existe 
dans trois cas avec syndrome oral d6clench6 par  
banane, ananas et p4che. Un d6gofit pour l'avocat 
est affirm6 dans un  autre cas. Une intol6rance 
pour  les objets en caoutchouc est d6crite dans 
treize cas. 
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L'enqu4te sys t fmat ique  r6alis6e ~ l 'h6pital 
Bichat met en 6vidence la raret6 de la sensibilisa- 
t ion au latex apr6s l 'accouchement.  Une intol6- 
rance au latex est suspect6e par l ' interrogatoire 
dans 13 cas sur 121, mais dans aucun de ces cas, 
une manifes ta t ion h composante  allergique 
(coryza spasmodique, asthme, urticaire) n'a 6t6 
constat6e au cours ou au d6cours de l'accouche- 
ment. Une sensibilit6 cutan6e pour cet antighne 
est retrouv6e dans un seul cas. En revanche, 
l ' interrogatoire ne rel6ve aucune anomalie dans 
les quatre autres cas ofa la r4activit6 cutan6e tra- 
duit la sensibilisation pour le latex. L'interroga- 
toire est donc de faible valeur pour pr6dire la sen- 
sibilisation. En l 'absence de la pratique de tests 
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cutan6s avant l 'accouchement ,  il ne peut  6tre 
affirm6 que cette rare sensibilisation a bien 6t6 
induite ou r6activ6e par  le contact  antig6nique 
sp6cifique durant l 'accouchement. Par ailleurs, la 
faible fr6quence des tests cutan6s positifs obtenus 
par la cod6ine doit 6tre soulign6e, ce qui pourrait  
6tre en rapport  avec la fin r6cente de la grossesse. 
Cependant  la fr6quence de la positivit6 du test 
cutan6 obtenu avec Dermatophagoides pteronyssi- 
nus et le pollen de gramin6es, proche de 10 p. cent 
est voisine de celle observ6e dans une population 
tout venant. 

L'6tude indique que la sensibilit6 au latex est 
rare apr6s l ' accouchement  malgr6 le contact  
muqueux  prolong6 avec les gants en latex. Une 
telle positivit6 parait plus fr6quente lorsque une 
sensibilisation existe pour  le pollen de graminSes, 
lorsque l'fige est sup6rieur ~ 30 ans et lorsque la 
parit6 est 61ev6e. Nous n'avons pas pu refaire ces 
tests quelques semaines plus tard chez ces m~mes 
patientes,  si bien qu'il est impossible de dire si 
cette rare sensibilisation est transitoire ou pro- 
long6e. Les r6sultats obtenus chez ces patientes 
sont net tement  diff6rents de ceux rapport6s par  
Turjanmaa chez des membres  du personnel m6di- 
cal [14] ou de ceux que nous avons observ6s chez 
les patients venant  consulter  en allergologie off 
cette fr6quence atteint 15 p. cent [7]. 

Bien que la sensibilisation au latex apparaisse 
exceptionnelle apr6s accouchement,  une r6action 
anaphylactique induite par  cet antig6ne a pu 6tre 
d6crite apr6s c6sarienne [3, 16] et apr6s accou- 
chement  par  les voies naturelles comme nous 
l'avons observ6 [8]. Une telle 6ventualit6, tout 
fair exceptionnelle, est sans doute li6e ~ la rdp6ti- 

tion du contact avec les gants en latex. De m~me, 
le contact induit par  un toucher  vaginal prot6g6 
[1, 5] ou par  des rapports sexuels prot6g6s [4] a 
6t6 capable de provoquer de telles r6actions ana- 
phylactiques majeures. Une telle possibilit6 dolt 
conduire ~ rechercher les signes d'intol6rance au 
latex et /~ faire b6n6ficier le cas 6ch6ant les 
patientes d'un test cutan6 avec le latex, facile ~ r6a- 
liser avant le terme voire m6me en salle de travail. 
En cas de forte positivit6, l'utflisation du mat6riel 
en polyvinyl est alors requis. Chez ces patients 
avec sensibilisation au latex, il convient d'6viter 
de principe les contacts cutan6o-muqueux avec 
cet antig6ne capable de se comporter  en allerg6ne 
a6roport6 [2, 6]. 

Le latex est le const i tuant  principal des gants 
chirurgicaux et m6nagers et aussi des pr6serva- 
tifs, des sacs ~t urine et  des sondes en caoutchouc 
[ 13]. I1 est 6galement pr6sent dans certaines colles 
textiles et le caoutchouc des vStements. La nature 
de l 'antig~ne responsable  de l 'hypersensibili t6 
imm6diate  n'est pas connue  [10, 13, 15]. 
L'h6v6ine, principale protdine du latex, a un poids 
mol6culaire faible, de 4 730, ce qui lui conf~re, a 
priori, un faible pouvoir immunog6ne. De fait, un 
travail r6cent d'Axelsson placerait l'antig6ne res- 
ponsable  parmi  une fraction de prot6ines d 'un 
poids mol6culaire proche de 30 000 [1]. Malgr6 
une taille suppos6e importante,  cet antighne est 
capable de franchir  la barri6re cutanSo- 
muqueuse.  Quelque soit la taille du d6terminant 
antig6nique, il faut souligner que ce ou ces glyco- 
prot6ines sont encore pr6sentes apr6s la vulcani- 
sation qui n6cessite une forte temp6rature ( 100 °C 
pendant  5 minutes)  et divers agents chimiques  
acc616rateurs de la r6action [3]. 
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