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RI~SUME 

Les auteurs rapportent une observation d'allergie profes- 
sionnelle chez une infirmi~re sensibilis6e au latex, au formol 
et ~ l'oxyde d'~thyl~ne. Le diagnostic repose sur la positivit6 
des pricks et des RAST. Le m6canisme retenu est celui 
d'une allergic IgE-d6pendante. Ceci montre l'utilit6 de 
tester syst~matiquement, vis-h-vis de ces allerg~nes, le per- 
sonnel soignant. 

SUMMARY 

Allergy to formol, latex and ethylene oxide: triple 
occupational allergy in a nurse. ~ The authors report a 
case of occupational allergy in a nurse sensitised to latex, 
formol and ethylene oxide. The diagnosis was based upon 
positive results of prick tests and RAST. The mechanism 
was diagnosed as IgE-dependent. This shows the use- 
fulness of routine testing of health care staff against these 
allergens. 

L ' a l l e r g i e  a u  l a t ex  e s t  a c t u e l l e m e n t  b i e n  c o n n u e  
a u  v u  des  n o m b r e u s e s  p u b l i c a t i o n s  q u i  y s o n t  
c o n s a c r 6 e s .  E l l e  e s t  s u r t o u t  f r 6 q u e n t e  darts  les  
p r o f e s s i o n s  m 6 d i c a l e s  f 6 m i n i n e s  ( i n f i r m i ~ r e s ,  a ides-  
s o i g n a n t e s ,  a g e n t s  de  s e rv i ce  h o s p i t a l i e r ) ,  c o m p t e  
t e n u  d ' u n e  e x p o s i t i o n  s e n s i b i l i s a n t e  j o u r n a l i ~ r e .  
L ' a t t e n t i o n  n e  p a r a i t  pa s  a v o i r  6t6 a t t i r 6 e  s u r  la  
p o s s i b i l i t 6  d ' a s s o c i a t i o n  ~t des  s e n s i b i l i s a t i o n s  ~t 
d ' a u t r e s  a l l e r g ~ n e s  te l s  le f o r r n o l  e t  l ' o x y d e  d '6 thy-  
l~ne.  

O B S E R V A T I O N  

Claudine B., 27 ans, infirmi~re, consulte en avril 1985 
pour des manifestations d'oed~me palp6bral, de rhinite spas- 
modique et d'asthme apparues il y a quelques mois. Lors- 
qu'elle 6tait infirmi~re au bloc op6ratoire quelques ann6es 
auparavant, elle avait remarqu6 une r~action de type imm~- 
diat (urticaire des mains et conjonctivite) au contact des 
gants chirurgicaux st6riles. Depuis un an, elle est affect6e 
au service d'accueil et d'urgence, oth elle peut 6viter au 
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maximum le port des gants allergisants en employant au 
besoin des gants de vinyl. Or, malgr6 cette 6viction, appa- 
ra~t une rhinite presque permanente h type de coryza et 
de l'asthme, non seulement sur les lieux de travail mais 
mSme les jours de cong6. 

A l'interrogatoire, cette jeune femme n'a aucun ant6c6- 
dent allergique. Les tests cutan6s aux pneumallerg~nes sont 
n6gatifs en particulier aux acariens et aux pollens d'arbres. 

Un prick-test au formol, solution h 1 p. mille, est violem- 
ment positif ainsi qu 'un prick-test au travers d 'un morceau 
de gant en latex st6rilis6 h l'oxyde d'&hyl~ne (ETO). Alors 
qu 'un prick r~alis6 h travers un morceau de gant en latex 
st6rilis6 aux rayons gamma est n6gatif. Cliniquement, le 
port de gants chirurgicaux ~ hypoallerg6niques ~ st6rilis6s 
aux rayons gamme est bien tol~r6. 

Les IgE totales sont h 108 KUI/1 et le RAST ~ I'ETO 
est n6gatif. 

Nous concluons done ~ une allergie de type imm6diat au 
formol et h l'oxyde d'6thyl~ne malgr6 le RAST n6gatif. Peu 
de temps apr~s, la ieune femme est affeet6e dans un autre 
service o~ les sympt6mes disparaissent. 

Nous la revoyons en aofit 1988 pour r6apparition de 
l'asthme sous forme de crises nocturnes suivant de peu sa 
mutation en service de R6animation d'un autre Centre 
Hospitalier. Les pneumallerg~nes 6tant toujours n6gatifs, 
nous pratiquons des pricks-tests au travers de divers gants 
chirurgicaux : 
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- -  gant de latex st6rilis6 ETO : + + + +  (papule 
> 20 mm), 

- -  gant de latex st6rilis6 ETO lay6 : + +, 
- -  gant vinyl st~rilis6 ETO : + +,  
- -  gant latex st~rilis6 aux rayons gamma: + +, 

gant de latex non st6rilis~ : + + +, 
- -  amidon de mais: 0, 
- -  formol : 0. 
La recherche d'IgE sp6cifiques confirme l'allergie au 

latex avec un RAST classe 2 (1,32 PRU/ml) et l'allergie 5 
I'ETO avec un RAST + + .  L'allergie au formol est pr6- 
sente plus faiblement avec un RAST classe 1, alors que le 
test cutan~ s'est n6gativ~. 

En novembre 1988, la jeune femme fait un avortement 
spontan6. Pour l'anestMsie g6n6rale, les pr6eautions de 
rin~age Sont prises en ce qui concerne les tubulures st6ri- 
lis6es ETO; il a 6t6 pratiqu6 un curetage-aspiration ins- 
trumental mais l'op6rateur portait des gants de latex. Au 
r6veil, soit environ 20 minutes apr~s l'intervention, des 
sympt6mes apparaisent sous forme de picotements pha- 
ryng6s puis d'une toux d'irritation et enfin d'asthme. Ces 
phdnom~nes ont r6gress6 au bout d'une heure, sous cortico- 
th6rapie. 

En octobre 1989, elle accouche dans des conditions dif- 
ficiles en raison d'un placenta praevia: perfusion de Syn- 
tocinon, anesth6sie g6n~rale pour forceps puis passage de 
plusieurs poches de sang et plasma 5 cause d'une h6mor- 
ragie abondante. 

Toutes les pr6cautions avaient 6t6 prises en pr6vision de 
cet accouchement, st~rilisation du mat6riel ~ l'autoclave 
(sonde d'intubation, compresses, seringues de verre); rin- 
Gage abondant des tubulures, l'accoucheur portait des gants 
de n~opr6ne. II n'a 6t6 not6 aucune complication d'ordre 
allergique. 

C O M M E N T A I R E S  

A l l e r g i e  a u  l a t e x  

En 1987, T u r j a n m a a  a est im6 la fr~quence de 
l 'allergie au latex dans le personnel  soignant et 
m6nager  hospi ta l ier  ~t 2,65 p. cent [22]. Plus r6cem- 
ment ,  une enqu~te prospect ive  auprOs ,de 907 sujets  
t ravai l lant  en milieu hospi ta l ier  nous a permis  de 
re t rouver  la m6me incidence de sensibil isat ion au 
latex [3]. 

Ce r isque profess ionnel  n 'es t  pas  n6gligeable. 
En 1988, Leynadier  et coll. r appor t en t  trois cas 
anaphylact iques  peropdra to i res  chez des infir- 
mibres  sensibilis6es au latex [12]. T u r j a n m a a  et 
coll. d6crivent aussi plusieurs  cas d'allergie au 
latex chez des soignants  (infirmi6re, dentiste,  chi- 
rurgien)  [23]. R6cemment ,  Baur  et Jgger  [2] ont 
mont r6  que les prot6ines antig6niques du latex, 
en s ' adso rban t  sur  la poudre  d ' amidon  de mais  
des gants chirurgicaux,  devenaient  un allerg~ne 
a6roport6  darts les blocs op6ratoires.  

La pr6disposi t ion a topique signalOe par  de nom- 
breux  auteurs  [1, 6, 22] n 'es t  pas retrouv~e chez 
not re  pat iente  dont  on peut  a f f i rmer  l 'origine 
pu remen t  professionnel le  de l 'a l lergie:  pas de 
por t  de gants m~nagers  au domicile, pas d'inter- 
vent ions chirurgicales  ant6rieures.  

Un cas s imilaire  h no t re  observa t ion  est r appor t6  
pa r  Axelsson [1] d 'une jeune  f e m m e  ayant  pr6- 
sent6 ur t icai re  et a s t hme  peu  de t emps  apr~s un 
curetage ut6rin. Ce t emps  de latence entre  le d6but  
de l ' in tervent ion et l ' appar i t ion  des signes d 'ana- 
phylaxie est 6vocateur  d 'une allergie au latex. De 
plus, les mani fes ta t ions  al lergiques graves sont 
essent ie l lement  observ6es lors du contact  avec la 
muqueuse  vaginale ou les visc~res intra-abdomi-  
naux. 

A l l e r g i e  /t l ' o x y d e  d ' ~ t h y l ~ n e  

C'est ~ pa r t i r  de 1975 [20] que furen t  d6crits les 
p remie r s  cas d 'a l lergie  h l 'oxyde d'6thylbne concer- 
nant  des pat ients  trait6s pa r  h6modialyse.  Depuis,  
de nombreuses  publ ica t ions  ont 6t6 consacr6es  
ce sujet  r a p p o r t a n t  des cas d 'anaphylaxie ,  soit 
chez des h6modialys6s [9], soit chez des donneurs  
subissant  une p lasmaph6r~se  [11], avec pr6sence 
d ' IgE  sp6cifiques et pers i s tance  d 'ETO dans les 
m e m b r a n e s  poreuses  des dialyseurs ou des kits  
de plasmaph6r~se.  

Mais la sensibi l isat ion de m~decins ou d'infir- 
m i t r e s  man ipu lan t  du  mat6riel  st6rilis6 ~t I 'ETO 
est de connaissance r6cente. En 1987, Moneret-  
Vautr in  et Pet i thory r appo r t en t  l 'observat ion  
d 'une aide-soignante qui, out re  une polysensibili-  
sat ion al imentaire ,  pr6senta i t  une allergie g I 'ETO 
des gants chirurgicaux en t ra inan t  rhini te  et lar- 
mo iemen t  [17]. Or, un an plus tard,  pou r  un 
p lacenta  praevia  cet te  jeune  f e m m e  pr6senta i t  un  
choc aux gants st6rilis6s E T O ,  soulignant  ainsi 
toute  la valeur  du bilan fait  un an avant  [18]. 

L 'ETO est un gaz utilis~ pour  st6ril iser le mat6- 
riel m6dico-chirurgical  et plus par t icul i~rement  
celui en polyvinyl qui ne peu t  ~tre chauff6 
hautes  t emp6ra tu re s  : m e m b r a n e s  d 'h6modialyse,  
sondes d ' in tubat ion,  sondes ur inaires ,  seringues 
en plastic, poches  g urines,  gants chirurgicaux en 
latex. Ce gaz hau t emen t  soluble p6n~tre dans les 
plas t iques  poreux  o/1 des r6sidus pers i s ten t  trbs 
longtemps  apr~s la st~ril isation [8]. Les infir- 
mibres  de bloc op6ra to i re  ou de service de r6ani- 
mar ion sont les plus expos6es h l ' inhalat ion et au 
contact  des r6sidus d 'ETO pa r  la manipu la t ion  
quot idienne du mat6riel  st6rile et aussi  pa r  le 
por t  de gants chirurgicaux.  

Les accidents  allergiques sont de type anaphy- 
lact ique imm6dia t  : urt icaire,  rhinorrh6e,  ced~me 
p6ri-orbitaire,  as thme.  Dans l 'observat ion  rappor-  
t~e, on soulignera la difficult6 diagnost ique li6e 
la double sensibi l isat ion latex-ETO. Notons  dans 
ce cas qu 'au  d6part ,  seuls les gants en latex st~ri- 
lis6s ETO donnaient  un test  cutan~ positif.  Nous 
avons utilis6 la m6thodologie propos6e pa r  l 'un de 
nous [16], c'est-~t-dire la compara i son  de la posi- 
tivit6 des pr icks prat iqu6s  l 'un h t ravers  un gant 
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d e  l a t e x  s t 6 r i l i s 6  a u x  r a y o n s  g a m m a ,  l ' a u t r e  h 

t r a v e r s  u n  g a n t  d e  l a t e x  s t d r i l i s 6  ~ I ' E T O .  N o u s  y 

a j o u t o n s  d 6 s o r m a i s  u n  p r i c k  h t r a v e r s  u n  g a n t  d e  

v i n y l  s t 6 r i l i s 6  h I ' E T O .  

Allergle au formol  

L ' a s t h m e  p r o f e s s i o n n e l  a u  f o r m o l  a t t r i b u 6  

s o n  r 6 1 e  i r r i t a n t  e s t  c o n n u  d e p u i s  l o n g t e m p s  [19 ,  

2 1 ] ,  d e  m 6 m e  q u e  l ' e c z d m a  d e  c o n t a c t .  M a i s  l a  

n o t i o n  d ' a l l e r g i e  d e  t y p e  i m m d d i a t  a u  f o r m a l -  

d 6 h y d e  e s t  d e  c o n n a i s s a n c e  b e a u c o u p  p l u s  r d c e n t e  

a v e c  n o t a m m e n t  l e  p r e m i e r  c a s  d e  c h o c  a n a p h y -  

l a c t i q u e  r a p p o r t 6  p a r  B o u s q u e t  e t  c o l l .  [ 1 5 ]  c h e z  

u n e  p a t i e n t e  d i a l y s 6 e .  

D a r t s  n o t r e  o b s e r v a t i o n ,  i l  n e  s ' a g i t  p a s  q u e  

d ' u n  a s t h m e  p r o f e s s i o n n e l ,  r n a i s  d ' u n e  a n a p h y l a x i e  

a u  f o r m o l  a v e c  m a n i f e s t a t i o n s  d e  r h i n o c o n j o n c -  

t i v i t e  p r d c d d a n t  l ' a t t e i n t e  b r o n c h i q u e .  L ' i n t e n s i t 6  

d e  l a  r 6 p o n s e  c u t a n d e  a u  p r i c k - t e s t  d e  l a  s o l u t i o n  

f o r m o l d e  n o u s  p e r m e t  d e  r e t e n i r  l a  p r o b a b i l i t 6  

d ' u n e  a l l e r g i e  I g E - d 6 p e n d a n t e .  

L a  s e n s i b i l i s a t i o n  a u  f o r m o l  a f f e c t e  s u r t o u t  l e s  

i n f i r m i ~ r e s  t r a v a i l l a n t  e n  s e r v i c e  d ' h 6 m o d i a l y s e ,  

o~h le  f o r m o l  e s t  u t i l i s 6  p o u r  s t 6 r i l i s e r  l e s  d i a l y -  

s e u r s  [ 5 ] .  D a n s  l e  c a s  r a p p o r t 6 ,  l e  c o n t a c t  6 t a i t  d O  

a u  p r o c 6 d 6  d e  s t 6 r i l i s a t i o n  d u  s e r v i c e  d ' u r g e n c e s  

q u i  s e  f a i s a i t  a v e c  u n e  s o l u t i o n  e o n t e n a n t  d u  f o r -  

m a l d 6 h y d e .  

CONCLUSION 

C e t t e  o b s e r v a t i o n  d ' u n e  t r i p l e  s e n s i b i l i s a t i o n  

p r o f e s s i o n n e l l e  c h e z  u n e  i n f i r m i 6 r e  m o n t r e  t o u t  

l ' i n t 6 r ~ t  q u ' i l  y a u r a i t  /~ t e s t e r  s y s t 6 m a t i q u e m e n t  

v i s - h - v i s  d u  l a t e x ,  d e  I ' E T O  e t  d u  f o r m o l ,  l e  p e r -  

s o n n e l  s o i g n a n t ,  t a n t  i l  s ' a v 6 r e  q u e  d e s  s e n s i b i l i -  

s a t i o n s  p a r  i n h a l a t i o n  o u  p a r  c o n t a c t  c u t a n 6  s o n t  

s u f f i s a m m e n t  a c c e n t u 6 e s  p o u r  e n t r a i n e r  u l t 6 r i e u -  

r e m e n t  u n  c h o c  a n a p h y l a c t i q u e  e n  m i l i e u  o p 6 r a -  

t o i r e  e n  p a r t i c u l i e r .  
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