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RESUMI~ 

L'intoKrance au latex, pr&ente aujourd'hui une prdva- 
lence pr6occupante au sein des professionnels de sant& 
I,es sympt6mes sont soit cutan& soit respiratoire et de 
m6canisme allergique ou irritatif. En cas d'allergie les 
deux voies majeures de sensibilisation sont la voie trans- 
cutan6e et respiratoire. Ce sont des hapt6nes protdiques 
composants du latex qui sont le plus souvent la cause 
d 'une  sensibilisation percutande ; le vecteur des allerg&nes 
respiratoires &ant le plus souvent les poudres. Si te latex 
est omnipr&ent  dans les services de soins des h6pitaux, 
les gants sont impliqu& darts 80% des intol6rances au 
latex. La clinique est irritative ou de nature allergique. Les 
manifestations allergiques sont presque exclusivement de 
type IV ou de type I selon la classification Gell et Coombs. 
L'allergie de type IV est la plus fr~quente mais les acci- 
dents graves sont l i&/t un m6canisme de type l. Le dia- 
gnostic clinique et para-clinique doit &tre tr6s pr6cis afin 
de proposer une attitude th&apeutique (ordonnance de 
pr6vention) adapt6e. L'enqu6te para-clinique, en parti- 
culier, reprendra le dosage des IgE sp6cifiques sdriques 
ainsi qu 'une  &ude cutanOe par prick-tests et patch-tests 
des allerg6nes suspects. Les provocations bronchiques 
sont/t considdrer avec une extr&me m6fiance. Le principe 
majeur du traitement dolt 6tre, lorsque le m6canisme 
allergique est prouv~, l'exclusion de l'allergene. Ceci n'est 
rnalheureusement pas toujours possible et la pr6vention 
secondaire doit 6tre adapt~e/t la clinique et au brian para- 
dinique. Des avancdes significatives vers la r6solution de 
ce probl6me ne seront apport6es que dans un cadre de 
w6vention primaire: les industriels doivent substimer 

(Suite du rdsumd page s'ui'.,ante,) 

SUMMARY 

Latex allergy: risk for  the hospital  staff.  - Latex intole- 
rance now presents a worrying prevalence among health 
professionals. Symptoms may be either cutaneous or res- 
piratory xdth an allergic or irritant mechanism. The two 
major pathways of sensitisation in the case of allergy are 
the respiratory tract and the percutaneous route. Protein 
haptens, ingredients of latex, are usually responsible for 
percutaneous sensitisation. While the vector of respiratory 
allergens is usually powder. Although latex is ubiquitous in 
hospital departments, gloves are involved in 80 % of cases 
of latex intolerance. The clinical features may consist of 
irritation or an allergic reaction. Allergic reactions are 
almost exclusively type IV or type 1 according to the Gell 
and Coombs classification. Type IV allergy is more fre- 
quent, but serious reactions are related to a type I mecha- 
nism. The clinical and laboratory diagnosis must be very 
precise in order to propose appropriate treatment (pre- 
vention measures). In particulm; complementary tests 
must include serum specific IgE as well as skin tests by 
Prick-tests and Patch-tests for suspected allergens. 
Bronchia] provocation tests have had considered udth 
extreme caution. When the allergic mechanism is proven, 
the major principle of treatment must be exclusion of the 
allergen. Unfortunately, this is not always possible and 
secondary prevention nmst be adapted to the clinical fea- 
tures and laboratory test results. Significant progress 
towards resolution of this problem can only consist of pri- 
mary prevention : whenever possible, manufacturers must 
replace latex by another starting material and the design 
of new hospital technical platforms should allow a reduc- 
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(Suite du rdsumd) 

cha.que fois que cela est possible le latex par une atttre 
matmre premi6re et la conception des nouveaux plateaux 
techniques des h6pitaux dolt permettre de diminuer les 
contacts r&p&titifs, avec les protdines du latex. Aujour- 
d'hui les manifestations cliniques li6es au latex peuvent 
atre prises en charge non seulement par les tableaux 65 et 
66 des maladies professionnelles (allergies cutan~es et res- 
piratoires) mais aussi et surtout par le tableau 9.5 qui 
r~pare les allergies aux protdines du latex. 

MOTS-CLt~S: Latex.- Personnel soignant.- Allergie cutan6e. - 
Asthme. - Pr6vention. - R6paration. - Maladie professionnelle. 

(Sum'ma U co~ztinued) 

tion of repeated contact with latex proteins. Clinical mani- 
festations related to latex can now be compensated not 
only by Tables 65 and 66 of occupational diseases (respi- 
ratory and cutaneous allergies), but also and more espe- 
cially by Table 95, which compensates tbr latex protein 
allergies. 

KEY-WORDS: Latex. - Nursing staff. - Skin allergy. - Asthma. - 
Prevention. - Compensation. - Occupational disease. 

INTRODUCTION 

La peau  n 'es t  pas une  simple barr i~re isolante 
mais un  lieu d'&changes pe rmanen t s  en t re  l 'orga- 
nisme et le mil ieu extErieur. 

Le respect  des prdcaut ions  s tandard  impose au 
pe r sonne l  soignant  et de laboratoire  de se prot6- 
ger la peau  des mains et des avants bras, par  le 
por t  de gants. 

I1 n 'exis te  pas de gants universels;  les gants doi- 
vent  ~tre adapt6s fi la na ture  du travail effectu& 
Passons sur les gants ant i -coupure  utilis6s dans les 
salles de dissection ou  sur les gants en cuir utiles 
p o u r  certains gestes industriels, p o u r  abo rde r  le 
sujet de cet  article : les gants en  caoutchouc .  

Ces gants sont  des produi ts  complexes.  Les 
industriels du caou tchouc  d6signent  pa t  latex le 
caou tchouc  naturel ,  b ien  stir, mais 6ga lement  le 
c a o u t c h o u c  synth&ique.  Parmi  t o u s l e s  latex 
d ' d a s t o m ~ r e s  utilis~s p o u r  la fabr ica t ion  des 
gants au t remp~,  le caou tchouc  na ture l  (latex 
r6colt6 par  saign~e fi par t i r  de l 'H~vda brasilierzsis) 
est le plus impor tant .  Les latex de polychloro-  
pr&ne et de caou tchouc  nitrile sont les plus utili- 
s6s pou r  les gants. Ceux-ci sont  fabriqu6s par  poly- 
m6risat ion en  ~mulsion fi part i r  de mono m ~res  et  
de n o m b r e u x  autres ingredients  [1]. 

LES ALLERGI~NES DES LATEX 

Les intol6rances cliniques au latex namre l  sont 
de connaissance r6cente.  Ce sont  des prot6ines  
d o n t  le poids mol6culaire  est p roche  de celui des 
mol6cules sensibilisantes des pollens qui en sont 
les allerg&nes majeurs.  

Lots  de la vulcanisation du  latex de n o m b r e u x  
produi ts  sont ajout6s et sont  p o t en t i e l l emen t  
al lerg6niques (citons I'IPPD, le mercap tobenzo-  
thiazole, le tdtram6thyl thiurame. . . ) .  

Les allergies provoqudes  par  ces additifs pr& 
sents dans les latex synth~tiques, mais 6ga lement  
dans certaines pr6para t ions  mixtes de latex syn- 
th6tique et naturel ,  sont  r6pardes par  le tableau 
65 des maladies professionnelles.  Les allergies aux 
prot6ines du  latex sont r6par&es par  le tableau 95 
des maladies professionnelles.  

Apr~s moulage  des gants, il peu t  persister des 
poudres  de moulage  sur les gants. Ce produi t ,  
g6n6ra lement  du  talc, p eu t  fi lui seul pr6senter  un 
pouvoir  allergisant, 

Un agent  lubrif iant  p eu t  ~tre 6ga lement  ajoutd 
sur les gants: amidon  de mais, lactose, ca rbona te  
de calcium, lycopode ;  celui-ci peu t  6ga lement  
6tre responsable  de manifestat ions cliniques aller- 
giques. 

QU'EST CE QUE LE LATEX, 
COMMENT EST-IL PRI~PARE ? 

Le latex naturel  est un  d6riv6 de la s&ve de 
l 'a rbre  caou tchouc  ( H & &  brasiliensis). I1 est utilis~ 
dans plus de quaran te  mille produi ts  industriels 
ou m~dicaux.  I1 con t i en t  une  vari6t~ tr6s impor-  
tante de prot~ines,  de lipides, de glycolipides, de 
phosphol ip ides  et de cornpos6s inorganiques .  
Plus de deux  cent  quaran te  polypept ides  dill& 
rents  peuven t  &tre retrouv6s darts la composi t ion  
du  latex naturel .  Parmi  ceux-ci soixante on t  un  
pouvoir  allergisant prouv6 [3]. La p lupar t  de ces 
polypept ides  pr&sentent  des allergies crois6es 
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avec certains antig6nes de plantes ou de ~'ruits; 
c'est pourquoi l'allergie au latex est souvent croi- 
sde avec des allergies alimentaires comme par 
exemple ~t la banane, fi l'avocat ou au kiwi. Les 
~aboratoires sp~cialisds synthdtisent des produits 
pour pricks et patch-tests qui contiennent  les 
m&mes allergbnes prot~iques que les produits 
finis. 

Fabricat ion des  gants en  latex  

Classiquement les gants en latex sont produits ~t 
partir de la forme naturelle du caoutchouc latex 
selon le processus suivant [4] : 

1) Le latex naturel est r6colt6 sur l'arbre (Hdvda 
brasiliensis). 

2) Des additifs chimiques sont ajoutds au latex 
naturel pour en assurer les propridt~s de souplesse 
et de r&istance; le m61ange est centrifug6 pour 
61iminer l'eau. 

3) Des produits antioxydants sont ensuite ajou- 
tds pore- assurer les propri6t6s d6finitives du latex 
naturel des gants. 

4) La mati6re premiere prend la forme des 
gants. 

5) Des poudres, souvent /t base de ma~s, sont 
appliqu~es ~ l'ext~rieur du gant. 

5) Les gants sont alors retir&s de leur forme. 

7) Les gants sont/t  nouveau poudrds. 

Les gants estampill~s <~ hypoallerg~niques,, sont 
simplement des gants pour lesquels les additifs, 
sous forme de poudre, ont dt6 diminuds; il Me 
s'agit aucunement  de gants pauvres en protdines 
potentiellement allergisantes. 

Les allergies majeures aux gants en latex sont 
donc dues le plus souvent aux protdines du latex 
et aux particules de mais poudre;  ces denx aller- 
g6nes sont capables de former des complexes qui 
peuvent 6tre a6rosolis6s dans l'atmosph&re au 
moment  off les gants sont retir6s etjet6s. 

Toutefois, il est 6vident que tout autre additif 
chimique de fabrication peut 6tre responsable 
d 'une allergie spdcifique aux gants, re&me si cela 
est moins fr&quent. 

C L I N I Q U E  

Types  de react ions  aux  gants en  latex 

I1 y a trois diff~rents types de r6action cutan6e 
aux produits en latex. La premiere est la dermite 
irritative ; la seconde est l'allergie cellulaire reta> 
d6e de type 1V selon la classification de Gell et 
Coombs (dermatite de contact); la troisi~me est 

une rdaction immediate de type I, madide par les 
IgE, responsable d'urticaire, locale et parfois 
gan6ralisde. Les asthmes professionnels au latex 
ne sont pas rares et rel&vent d 'un mecanisme irri- 
tatif et, surtout, mddi6 par les IgE. 

Rdactions d'irritation 

Ce sont les plus frfiquentes des manifestations 
dermatologiques d ' in to l&ance  aux gants en 
latex. Divers produits chimiques ajoutds au cours 
de la manufacture des gants en latex sont la cause 
de ces irritations. Les prot6ines du latex ne sont 
jamais la cause de ces dermatites. I1 s'agit le plus 
souvent de dermatites irritatives moyennes qui 
surviennent chez 25 ~ 40 % des porteurs r~guliers 
de gants. Ces rdactions d'irritation peuvent &tre 
un important co-facteur de ddveloppement secon- 
daire de pathologies allergiques au latex. Une 
dermatite irritative aux produits additifs externes 
et internes fi la structure des gants peut induire 
une allergie vraie aux protdines du latex en favo- 
risant la sensibilisation locale percutan6e [5]. 

R&ctions allergiques de type IV 

Ges r~actions sont 6galement le plus souvent 
dues aux produits chimiques ajout&s au cours de 
la fabrication; il s'agit d 'une r6action cellulaire 
retard6e donnant  cliniquement un eczdma loca- 
lis6/t ia peau ou aux muqueuses. 

Rdactions allergiques de type I 

Ce sont des r~actions allergiques d6pendant des 
IgE lib~r~es par les mastocytes, qui peuvent sur- 
venir quelques minutes ou une ~ deux heures 
apr6s l'exposition. Ces r6actions peuvent causer 
une urticaire locale ou gdn~ralis6e et, m~me, /t 
distance, un oed&me de Ouincke voir un choc 
anaphylactique. Lorsque les allerg&nes sont a6ro- 
solisds, des asthmes professionnels au latex peu- 
vent se voir. La voie respiratoire est m~me une 
vole privil6gide de sensibilisation aux allerg6nes 
potentiels du latex. 

Maibach et Jonhson [6] ont class6 les allergies 
locales au latex de type I en quatre niveaux de gra- 
vit6 croissante. 

1) Urticaire localis~e ~t l'aire de contact. 

2) Urticaire g6n6ralis6e avec oed6me. 

3) Urticaire locale e t / o u  g6n6ralis~e avec 
asthme rhino-conjonctivite et sympt61nes ORL ou 
gastro-intestinaux. 

4) Urticaire avec choc anaphylactique e t / ou  
0edbme de Quincke. 
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Tableau L - Risque relatif d'un agent atopique suivi pour intolerance clinique au latex. 
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D I A G N O S T I C  DES LI~SIONS CUTANI~ES 
DUES AU LATEX [7] ( tableau I) 

In troduc t ion  

Ces lesions sont soit de type irri tatif  (or thoer-  
gique) ,  soit de type allergique. Lorsqu 'e l les  sont  
allergiques les lesions peuven t  relever de maca- 
nismes d 'hypersensibi l i t6 de type I ou  de ~ 'pe W 
selon la classification de GelI et Coombs.  Les 
lesions irritatives pures  peuven t  &tre cons iderees  
c o m m e  un stade p recoce  de  Ia maladie  d 'hyper-  
sensibilit6 au latex. 

Premier  s tade  du  d iagnost ic :  c l in ique 

a) Dermatose orthoergique: I1 s'agit de lesions sou- 
vent  eryth&mateuses peu  ou  non  prur ig ineuses  
avec parfois des crevasses hyper-algiques, voire 
des ulc&ations.  Ces lesions ne  sont pa s squa- 
meuses  et s'il existe parfois  que lques  micro-  
vesicules, elles ne sont  pas extensives. Les ~,egions 

touchees  sont  en contac t  direct  avec le gant. 
Lorsqu ' i l  y a extens ion loco-r~gionale,  elle est tr6s 
limitee. 

- Gravit6 : N i v e a u  I 

b) Dermatose allergique de type IV: il s'agit d ' un  
aspect eczemat i forme avec squames, vesicules, 
~ryth&me. Ces lesions sont  plus ou  moins surin- 
fectees, elles sont  tres prur igineuses .  Ces lesions 
sont situees sur la peau  en  contac t  avec le latex 
mais p r e s e n t e n t  souvent  une  ex tens ion  loco- 
reg iona le .  Cer ta ins  eczemas  anc iens  situes fi 
distance peuven t  m~me Etre reactives. 

- Gravit6s : N i v e a u  II 

~') Dermatose alle~gique de type I: l 'aspect  cl inique est 
celui d ' u n e  urticaire.  Les lesions sont  e ry thema-  
teuses et papuleuses:  elles sont tres prur ig ineuses  
et volontiers  extensives. La pa thologie  cu tanee  
n 'es t  souvent  q u ' u n  aspect du  tableau clinique 
genera l :  outre  l 'urt icaire generalisee,  on  peu t  en 
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effet retrouver 6galement une rhinite, une sinu- 
site, de l 'asthme et m~me des ~pisodes de choc 
anaphylactique (dont le premier signe est souvent 
une chute importante de la tension art6rielle) on 
d 'md~me de Quincke : il est 6vident qu'il s'agit lfi 
de syndromes cliniques aigus dont  la gravit6 peut  
se rdvdler imm6diatement ou 6tre cons6cutive /t 
une exposition ult6rieure. 

- Gravit6 : N i v e a u  III 

D i a g n o s t i c  pa ra -c l i n i que  

Dans tousles  cas devant une dermatose li6e au 
port  de gants en latex, il convient de r6aliser un 
bilan allergologique. En effet si sa positivit6 
affirme le diagnostic d'allergie, sa n6gativit6 
confirme le diagnostic de dermatose irritative. 

Etape 1 

I1 convient dans un premier temps d'affirmer 
ou d' infirmer l'6tat d'atopie du patient. En effet 
plusieurs 6tudes ont montr6 l ' incidence major6e 
des allergies cutan6es au latex dans la population 
atopique : 

Le r6sultat du dosage des IgE totales s6riques est 
fi rapprocher  de l 'anamn6se et de la clinique. 

L'atopie pent ~tre affirm6e devant une per- 
sonne prdsentant  des ant6c6dents familiaux 
directs (fi deux g6n~rations) d'allergies respira- 
toires ou cutanfies de type I et ou des ant6c6dents 
personnels de dermatite atopique, d'asthme, de 
rhinite et sinusite allergique ou d'urticaire g6n6- 
ralis~e et pr~sentant un taux d'IgE total supdrieur 
/t 1,5 lois la normale pour  l'fige. 

~tape 2 (darts tousles cas) : 

En milieu sp6cialis6 de consultation de patholo- 
gie professionnelle ou d'allergologie hospitali6re. 

Que l'on suspecte une dermatose allergique de 
type I o u  IV ou que l'on veuille 61iminer une der- 
matose ortho-ergique, cette &ape est indispensable : 

a) Dosage des Ige spgcifiques sgriques 
- RAST 
- Elisa 

- ~restern_Blott 

b) Tests cutan~s 

- Prick-test: Plusieurs laboratoires mettent  fi la 
disposition des praticiens des prick-tests sp6ci- 
fiques du latex (les deux allerg6nes prot6iques 
majeurs du latex y sont pr~sents). 

- Patch-tests : Plus grossier, moins sensible, ce test 
lorsqu'il est positif, pr6sente une valeur diagnos- 
tiqne capitale: il se pratique avec un demi-centi- 

m&tre cart6 de gant d6coup6, appliqud sur la 
peau pendant  24 ou 48 heures. 

Ces tests cutan6s permet tent  d 'affirmer les 
diagnostics cliniques ant6rienrement 6voqu6s en 
reproduisant les 16sions initiales (ecz6ma, urti- 
caire, irritation). 

Si les patch-tests du gant (produit fini) sont 
positifs et les prick-tests ndgatifs, on peut  6voquer 
la possibilit6 d 'une allergie aux produits adjuvants 
de finition du gant en latex et non d 'une allergie 
sp6cifique aux prot6ines du latex. 

C O N D U I T E  Px T E N I R  D E V A N T  
U N E  A L L E R G I E  AVERI~E A U  L AT E X 

C o n d u i t e  t h 6 r a p e u t i q u e  

Quel que soit le tableau clinique d 'une allergie 
au latex, celle-ci doit 6tre trait~e comme route 
manifestation clinique d'hypersensibilit6 de type I 
ou IV. Cette prise en charge doit ~tre r6alis6e en 
milieu sp6cialis6 (Dermatologie, Allergologie, 
Pneumologie, ORL) et n6cessitera souvent, outre 
les traitements corticoides, antihistaminiques on 
antibiotiques utiles, une ordonnance de prdven- 
tion secondaire adapt6e fi chaque patient, raise en 
place soit par les sp6cialistes traitants soit par le 
m6decin du travail [8] (cf traitement pr6ventif). 

T r a i t e m e n t  p r ~ v e n d f  

Reeommandations pour les produeteurs 

Devant l 'augmentation des pathologies aller- 
giques li6es au contact avec le latex, il semble 
indispensable d 'orienter les forces d'~tudes et de 
recherche de l'industrie vers la production de 
gants moins allergisants. Ceux-ci seront des gants 
en latex non poudrds, prot6g6s par des couches 
de silicone on contenant  des polyur6thanes. 
Rappelons simplement que les poudres des gants 
sont souvent le facteur principal de sensibilisation 
(a6rienne) ou de ddclenchement  d 'une hyper- 
sensibilirfi au latex ou aux produits adjuvants 
(vulcanisation ++). 

Les produits vendns doivent 6tre 6tiquetds de 
facon tr6s claire: mention ~contient du latex 
naturel,, ou affichage des quantit6s de prot~ines 
allerg6nes majeures du latex dans chaque gant. 
La ment ion  ~hypoal le rg~nique-  doit 6tre 
oubli6e. 

Recommandations coneernant la protection 
des patients [9] 

II convient de rappeler que tout patient ayant 
pr6sent6 une allergie clinique de type I aux pro- 
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teines du latex ou aux adjuvants de fabrication 
des gants en latex dolt bendficier d'interventions 
chirurgicales r~alisees dans un contexte libre de 
tout allerg&ne potentiel susceptible de provoquer 
des accidents graves (sondes, catheters, panse- 
ments etc.). 

Recommandations pour les dquipes mMieo-techniques 
(m~decins, infirmiers (&es), aides-soignants (antes), 
dentistes...) [10] 

La prevention dolt ~tre dans ce domaine pri- 
maire et secondaire puisque selon les &udes, on 
trouve 3 5_ 18 % de prevalence d'allergie clinique 
au latex dans ces groupes professionnels. 

- P r e v e n t i o n  primaire (c'est-gt-dire avant tout 
accident allergique lit au latex). 

1) Les services doivent s'equiper aussi souvent 
que possible en gants non latex ou latex peu aller- 
gisants (non poudres, silicon&, polDlrethane ), 

2) Dans chaque service devra &tre affich& quel 
type de gants dolt &tre utilise pour quelle activite. 

3) Les agents atopiques connus ayant presente 
des syndromes cliniques d'hypersensibilit6 de 
type I non lids au latex doivent utiliser des gants 
non poudres e t / ou  5_ faible contenance proteique 
allergenique. 

41 Les agents sujets aux dermatites irritatives 
ou d'hypersensibilit6 de t~qoe IV devront benefi- 
cler des m6mes precautions. 

- P r e v e n t i o n  s e c o n d a i r e  ~ c'est-~-dire lorsque Fon 
a dej~ constat6 une manifestation clinique aux 
allerg~nes du latex,. 

1) Cas des dermatites irritatives ou d'hypersen- 
sibilit6 de type IV. 

I1 comiendra  ici d'61iminer syst&natiquement 
tout gant poudr6 en latex. Apr& raise "a disposi- 
tion de gants pauvres en proteines allergisantes 
de latex e t / ou  proteges par silicone ou polyur& 
thane il sera pratique une &~aluation de l'evoin- 
don clinique dans les semaines suivantes. Si [a 
pathologie, par ailleurs correctement  traitee 
medicalement, passe ~ la chronicit6 ou recidive il 
conviendra d'61iminer alors definitivement tout 
gant en latex et les remplacer par des gants vinyle 
ou de type Neopr+ne selon la sensibilit6 digitale 
necessaire ~ l 'execution des t~tches, 

2) Patient ayant prSsent6 ou presentant des 
allergies cliniques de type I dont l'&iologie est le 
latex: prick-tests e t /ou  patch-tests positifs, IgE 
sp~cifiques seriques retrouvees par la methode du 
RAST ou d'agglutination (Blott), 5_ l'anamn~se et 
clinique 6vocatrices. 

ll est 5- noter i c i  que le test de provocation bron- 
chique dolt atre elimin6 definitivement en raison 
de son danger potentiel. 

Les agents ayant present6 des manifestations 
d'hypersensibilit6 primaire aux allerg6nes dn 
latex ou aux produits adjuvants des gants en latex 
doivent pouvoir travailler dans un contexte tota- 
lement fibre en allerganes potentiels du latex. 

- Lorsque cette allergie ne s'est manifestee cli- 
niquement  que par une urticaire localisee aux 
regions de contact avec le latex, et que la thera- 
peutique symptomatique a donne de bons r&ul- 
tats, il semble que l 'on puisse permettre aux 
coll6gues de l 'agent malade d'utiliser des gants en 
latex en 6vitant les gants poudres. 

- Lorsque les manifestations cliniques ont ¢t6 
plus serieuses (urticaire generalisee, asthme, 
0ed6me de Quincke, choc anaphytactique etc...) 
tout le service dolt fonctionner dans un contexte 
libre de tout allerg6ne proteique du latex on de 
ses agents adjuvants. En effet la vole aarienne de 
sensibilisation par aerosol ou de daclenchement 
d 'une manifestation allergique de type I severe est 
une cause frequente de reactions. 

- P r e v e n t i o n  m 6 d i c a l e  

En medecine du travail, la vigilance dolt &re 
particuli6rement appuyee sur la visite d'em- 
bauche. En effet un sujet atopique sevare ayant 
deja pr~sente des manifestations allergiques au 
latex ou aux allerg~nes potentiellement croises 
(allergies alimentaires 5- la banane, au kiwi, ~ l'avo- 
cat... ~ dolt b&neficier, s'il en a l'gtge et Ia volont& 
d 'un reclassement professionnel avec inaptitude 5- 
exercer des professions medicales ou para-medi- 
cales exposant aux allerg&nes du latex. Lorsque 
cela n'est pas possible une surveillance drastique 
dolt &re mise en place par le medecin du travail 
lui-m~me et par les sp~cialistes concern&. 

Depuis 1997, il existe un tableau de maladies 
professionnelles (Tableau 95) qui reconna*t les 
allergies cutanees et respiratoires au latex de type 
I ou de type P~ comme maladies professionnelles. 

- M a l a d i e  p r o f e s s i o n n e l l e  

Les pathologies peuvent-&re reconnues 5- 
1'Assistance Publique H6pitaux de Paris par la 
Commission de Reforme et la M~decine de 
Contr61e, dans le respect des criteres cliniques et 
des delais de prise en charge du tableau 95. Pour 
les dossiers plus complexes off peut 6tre evoquee 
une relation de cause fi effet entre l'exposition 
professionnelle et la pathologie clinique, ta mala- 
die pourra  Etre reconnue,  apras avis de la 
Commission R~gionale de reconnaissance des 
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maladies professionnelles, comme maladie pro- 
fessionnelle. La loi retient pour  le secteur priv6 la 
notion de prdsomption d'origine entre la clinique 
et l 'exposition aux risques latex ; dans la fonction 
publique hospitali6re la preuve dolt &tre apportae 
par l 'agent de la relation de cause fi effet entre 
cette exposition et la pathologie. 

CONCLUSION 

La pr&valence importante des manifestations 
allergiques au latex chez les professionnels de 
santa n6cessite la mise en place d 'une action 
d&erminde. La prevention dolt tout d 'abord &re 
synonyme de substitution des gants poudrds en 
latex par des gants en latex non poudr6s puis, si 
n6cessaire, par des gants sans latex. I1 est possible 
de remplacer ces gants en latex par d'autres 
mati6res, vinyle, poly6thyl6ne, ndopr~nes, mais il 
faut savoir que sonvent ces gants s'ils donnent  une 
protection acceptable vis-a-vis des antiseptiques ~t 
base de chlore et du glutaralddhyde, laissent pas- 
ser l 'dthanol et l 'isopropanol. I1 est donc 6vident 
que tout type de gants n'est pas adapt6 ~t tout type 
de geste thdrapeutique ou diagnostic. Ceci doit 
6tre clairement expliqu6 et affich& dans les 
services. 

La simple irritation cutanae aux gants en latex 
dolt d6j/t 6tre consid&6e comme une pathologie 

potentiellement grave ; en effet route peau irrit~e 
laisse plus facilement passer les haptanes pro- 
taiques qui sont secondairement responsables 
d 'une ~ventuelle sensibilisation. Ces dermites irri- 
tatives doivent donc &re trait6es de fagon aner- 
gique (corticoides, antibiotiques) et doivent 6tre 
6vit~es au maximum, m&me chez les sujets non 
atopiques, par la diffusion de conseils tras simple 
comme par exemple: ne jamais mettre une paire 
de gants sans que la peau soit totalement sieche. 

Les patients ayant pr6sentd des manifestations 
cliniques graves doivent b6n6ficier non seule- 
merit de l'6viction de tout allerg&ne latex de leur 
6quipement professionnel, mais agalement de 
l'~limination de tout allerg~ne latex de leur envi- 
ronnement  de travail. 

I1 existe tousles  degr~s de gravit6 d'allergie au 
latex de type I e t / o u  IV. Chaque patient est doric 
particulier et dolt bdn6ficier d 'une ordonnance 
de pr&ent ion [8] adaptae fi son risque propre, / t  
sa pathologie propre, et aux gestes qui lui sont 
demandds quotidiennement.  Le probl&me de l'al- 
lergie au latex ne se pose pas seulement dans un 
contexte professionnel, mais constitue une pr6oc- 
cupation de santfi publique, tant la fr~quence et 
l'intensit~ des allergies crois6es avec de nom- 
breux produits alimentaires est susceptible de 
provoqner des accidents graves (avocat, banane, 
kiwi, difffirents additifs et parfums artificiels ou 
naturels...). 
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