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RESUME

Les auteurs rapportent une observation d’allergie profes-
sionnelle chez une infirmiére sensibilisée au latex, au formol
et & I'oxyde d’éthyléne. Le diagnostic repose sur la positivité
des pricks et des RAST. Le mécanisme retenu est celui
d’'une allergie IgE-dépendante. Ceci montre [l'utilité de
tester systématiquement, vis-a-vis de ces allergénes, le per-
sonnel soignant.

L’allergie au latex est actuellement bien connue
au vu des nombreuses publications qui y sont
consacrées. Elle est surtout fréquente dans les
professions médicales féminines (infirmiéres, aides-
soignantes, agents de service hospitalier), compte
tenu d'une exposition sensibilisante journaliére.
L’attention ne parait pas avoir été attirée sur la
possibilité d’association & des sensibilisations a
d’autres allergénes tels le formol et 'oxyde d'éthy-
Iene.

OBSERVATION

Claudine B., 27 ans, infirmiére, consulte en avril 1985
pour des manifestations d’cedéme palpébral, de rhinite spas-
modique et d’asthme apparues il y a quelques mois. Lors-
qu'elle était infirmidre au bloc opératoire quelques années
auparavant, elle avait remarqué une réaction de type immé-
diat (urticaire des mains et conjonctivite) au contact des
gants chirurgicaux stériles. Depuis un an, elle est affectée
au service d’accueil et d'urgence, olt elle peut éviter au
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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.

maximum le port des gants allergisants en employant au
besoin des gants de vinyl. Or, malgré cette éviction, appa-
rait une rhinite presque permanente & type de coryza et
de I'asthme, non seulement sur les lieux de travail mais
méme les jours de congé.

A Tlinterrogatoire, cette jeune femme n’a aucun antécé-
dent allergique. Les tests cutanés aux pneumallergénes sont
négatifs en particulier aux acariens et aux pollens d’arbres.

Un prick-test au formol, solution & 1 p. mille, est violem-
ment positif ainsi qu'un prick-test au travers d’un morceau
de gant en latex stérilisé a I'oxyde d’éthyléne (ETO). Alors
qu'un prick réalisé a travers un morceau de gant en latex
stérilisé aux rayons gamma est négatif. Cliniquement, le
port de gants chirurgicaux « hypoallergéniques » stérilisés
aux rayons gamme est bien toléré.

Les IgE totales sont a 108 KUI/1 et le RAST a I'ETO
est négatif.

Nous concluons donc & une allergie de type immédiat au
formol et & Poxyde d’éthyléne malgré le RAST négatif. Peu
de temps aprés, la jeune femme est affectée dans un autre
service ol les symptomes disparaissent.

Nous la revoyons en aofit 1988 pour réapparition de
P’asthme sous forme de crises nocturnes suivant de peu sa
mutation en service de Réanimation d’un autre Centre
Hospitalier. Les pneumallergénes étant toujours négatifs,
nous pratiquons des pricks-tests au travers de divers gants
chirurgicaux :
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— gant de latex stérilis¢ ETO : + 44+ (papule
> 20 mm),

— gant de latex stérilisé ETO lavé : + +,

— gant vinyl stérilisé ETO : ++,

— gant latex stérilisé aux rayons gamma: + +,

— gant de latex non stérilisé : + + 4,

— amidon de mais: 0,

— formol : 0.

La recherche d’IgE spécifiques confirme lallergie au
latex avec un RAST classe 2 (1,32 PRU/ml) et l'allergie a
PETO avec un RAST + 4. L’allergie au formol est pré-

sente plus faiblement avec un RAST classe 1, alors que le
test cutané s’est négativé.

En novembre 1988, la jeune femme fait un avortement
spontané. Pour l'anesthésie générale, les précautions de
ringage sont prises en ce qui concerne les tubulures stéri-
lisées ETO ; il a été pratiqué un curetage-aspiration ins-
trumental mais Vopérateur portait des gants de latex. Au
réveil, soit environ 20 minutes aprés lintervention, des
symptomes apparaisent sous forme de picotements pha-
ryngés puis d’une toux d’irritation et enfin d’asthme. Ces
phénomenes ont régressé au bout d’une heure, sous cortico-
thérapie.

En octobre 1989, elle accouche dans des conditions dif-
ficiles en raison d’un placenta praevia: perfusion de Syn-
tocinon, anesthésie générale pour forceps puis passage de
plusieurs poches de sang et plasma 3 cause d’une hémor-
ragie abondante.

Toutes les précautions avaient été prises en prévision de
cet accouchement, stérilisation du matériel & I’autoclave
(sonde d’intubation, compresses, seringues de verre); rin-
cage abondant des tubulures, I'accoucheur portait des gants
de néopréne. Il n’a été noté aucune complication d’ordre
allergique.

COMMENTAIRES

Allergie au latex

En 1987, Turjanmaa a estimé la fréquence de
I'allergie au latex dans le personnel soignant et
ménager hospitalier a 2,65 p. cent [22]. Plus récem-
ment, une enquéte prospective aupres de 907 sujets
travaillant en milieu hospitalier nous a permis de
retrouver la méme incidence de sensibilisation au
latex [3].

Ce risque professionnel n’est pas négligeable.
En 1988, Leynadier et coll. rapportent trois cas
anaphylactiques peropératoires chez des infir-
miéres sensibilisées au latex [12]. Turjanmaa et
coll. décrivent aussi plusieurs cas d’allergie au
latex chez des soignants (infirmiére, dentiste, chi-

rurgien) [23]. Récemment, Baur et Jdger [2] ont

montré que les protéines antigéniques du latex,
en s’adsorbant sur la poudre d’amidon de mais
des gants chirurgicaux, devenaient un allergéne
aéroporté dans les blocs opératoires.

La prédisposition atopique signalée par de nom-
breux auteurs [1, 6, 22] n’est pas retrouvée chez
notre patiente dont on peut affirmer l'origine
purement professionnelle de l'allergie: pas de
port de gants ménagers au domicile, pas d'inter-
ventions chirurgicales antérieures.

e F. JACSON ET COLLABORATEURS/

Un cas similaire 4 notre observation est rapporté
par Axelsson [1] d'une jeune femme ayant pré-
senté urticaire et asthme peu de temps aprés un
curetage utérin. Ce temps de latence entre le début
de l'intervention et 'apparition des signes d’ana-
phylaxie est évocateur d'une allergie au latex. De
plus, les manifestations allergiques graves sont
essentiellement observées lors du contact avec la
muqueuse vaginale ou les visceres intra-abdomi-
naux.

© Allergie & I'oxyde d’éthyléene

C'est & partir de 1975 [20] que furent décrits les
premiers cas d’allergie 4 'oxyde d’éthyléne concer-
nant des patients traités par hémodialyse. Depuis,
de nombreuses publications ont été consacrées a
ce sujet rapportant des cas d’anaphylaxie, soit
chez des hémodialysés [9], soit chez des donneurs
subissant une plasmaphérése [11], avec présence
d’'IgE spécifiques et persistance d’ETO dans les
membranes poreuses des dialyseurs ou des kits
de plasmaphérese.

Mais la sensibilisation de médecins ou d'infir-
miéres manipulant du matériel stérilisé & 'ETO
est de connaissance récente. En 1987, Moneret-
Vautrin et Petithory rapportent l'observation
d'une aide-soignante qui, outre une polysensibili-
sation alimentaire, présentait une allergie 2 I'ETO
des gants chirurgicaux entrainant rhinite et lar-
moiement [17], Or, un an plus tard, pour un
placenta praevia cette jeune femme présentait un
choc aux gants stérilisés ETO, soulignant ainsi
toute la valeur du bilan fait un an avant [18].

L’ETO est un gaz utilisé pour stériliser le maté-
riel médico-chirurgical et plus particuliérement
celui en polyvinyl qui ne peut é&tre chauffé a
hautes températures : membranes d’hémodialyse,
sondes d’intubation, sondes urinaires, seringues
en plastic, poches & urines, gants chirurgicaux en
latex. Ce gaz hautement soluble pénétre dans les
plastiques poreux oit des résidus persistent tres
longtemps aprés la stérilisation [8]. Les infir-
miéres de bloc opératoire ou de service de réani-
mation sont les plus exposées a l'inhalation et au
contact des résidus d’ETQO par la manipulation
quotidienne du matériel stérile et aussi par le
port de gants chirurgicaux.

Les accidents allergiques sont de type anaphy-
lactique immédiat : urticaire, rhinorrhée, cedeme
péri-orbitaire, asthme. Dans l'observation rappor-
tée, on soulignera la difficulté diagnostique lide &
la double sensibilisation latex-ETO. Notons dans
ce cas qu’'au départ, seuls les gants en latex stéri-
lisés ETO donnaient un test cutané positif. Nous
avons utilisé la méthodologie proposée par l'un de
nous [16], c’est-d-dire la comparaison de la posi-
tivité des pricks pratiqués I'un a travers un gant
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de latex stérilisé aux rayons gamma, lautre &
travers un gant de latex stérilisé 4 I’'ETO. Nous y
ajoutons désormais un prick a travers un gant de
vinyl stérilisé a 'ETO.

Allergie au formol

L’asthme professionnel au formol attribué 2a
son role irritant est connu depuis longtemps [19,
21], de méme que l'eczéma de contact. Mais la
notion d’allergie de type immédiat au formal-
déhyde est de connaissance beaucoup plus récente
avec notamment le premier cas de choc anaphy-
lactique rapporté par Bousquet et coll. [15] chez
une patiente dialysée,

Dans notre observation, il ne s'agit pas que
d’'un asthme professionnel, mais d’'une anaphylaxie
au formol avec manifestations de rhinoconjonc-
tivite précédant l'atteinte bronchique. L'intensité
de la réponse cutanée au prick-test de la solution
formolée nous permet de retenir la probabilité
d'une allergie IgE-dépendante.
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La sensibilisation au formol affecte surtout les
infirmieéres travaillant en service d’hémodialyse,
ou le formol est utilisé pour stériliser les dialy-
seurs [3]. Dans le cas rapporté, le contact était dit
au procédé de stérilisation du service d’urgences
qui se faisait avec une solution contenant du for-
maldéhyde.

CONCLUSION

Cette observation d'une triple sensibilisation
professionnelle chez une infirmiére montre tout -
lintérét qu'il y aurait a tester systématiquement
vis-a-vis du latex, de 'ETO et du formol, le per-
sonnel soignant, tant il s'avere que des sensibili-
sations par inhalation ou par contact cutané sont
suffisamment accentuées pour entrainer ultérieu-
rement un choc anaphylactique en milieu opéra-
toire en particulier.
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