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L'allergie au latex 
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D e p u i s  la  p r e m i b r e  p u b l i c a t i o n  de  N u t t e r ,  en 
1979, l ' a l l e r g i e  a u  l a t ex  a fa i t  l ' o b j e t  d ' u n e  s6r ie  
d ' a r t i c l e s  [9] .  Un cas  r 6 c e n t  n o u s  p a r a i t  b i e n  
d o c u m e n t e r  les  q u e s t i o n s  que  pose  c e t t e  a l l e r g i c  
de  c o n n a i s s a n c e  nouve l l e .  

O B S E R V A T I O N  

M me C.K., 23 ans, pr6sente un ecz6ma constitutionnel 
depuis l'~ge de 9 tools, avec apparition dans les ann6es 
suivantes d'une rhinite et d'une maladie asthmatique per- 
annuelles. Le bilan allergique men6 par Prick-tests et, 
RAST montre une polysensibilisation aux pneumallergbnes : 
~pith~lia de chien: 10,9 PRU/ml, de chat:  4,4 PRU/ml, 
de lapin: 1,2 PRU/ml. Le RAST est n6gatif ~t D. ptdro- 
nyssinus ainsi que le Prick. I1 existe une nette sensibilit6 
aux pollens de gramin6es. I1 est 6galement d6couvert des 
IgE sp6cifiques au blanc d'ceuf (0,8 PRU/ml) sans impli- 
cation clinique certaine. Le test de provocation nasale 
l'extrait D. pteronyssinus (extrait Stallerg~nes) est tr~s positif 
h 25 IR. Un test de provocation bronchique est faiblement 
positif ~ l'extmit total d'Acarien Pasteur au 1/1 000 (dimi- 
nution de 26 % du VEMS). Aucune des provocations n'a 
entraln6 de r6action semi-tardive. 

Le motif de la consultation est l'apparition de trois r6ac- 
tions: en 1985, le port d'un bonnet de caoutchouc est 
suivi d'un prurit imm6diat avec oed~me de Ouincke du 
visage. Puis cette patiente remarque que lors du port de 
gants m6nagers, un prurit des mains apparalt, bient6t suivi 
d'urticaire puis d'cedbme de Ouincke des r6gions orbitaires, 
de larmoiements et d'6ternuements. La derni~re r6action 
l'inqui&e : ~ l'automne 1987, en gonflant un ballon de bau- 
druche, elle pr6sente imm6diatement un ced~me de Ouincke 
des l~vres. 

Le Prick est n6gatif au surnageant de pastilles de gants, 
ainsi que les Patch-tests au Rubber Mix, Naphtyl Mix, 
PPD Mix, Carba Mix, ainsi qu'aux sels m6talliques. Par 
contre, le RAST au Latex est tr~s positif de classe 3:  
13,3 PRU/ml. 

Un test de provocation r6aliste est pratiqu6: port de 
gants en latex pendant 30 minutes. Un prurit local apparalt 
au bout d'un quart d'heure. Apr~s s'Stre d6gant6e, la pa- 
tiente pr6sente une r6action ced6mato-6ryth6mateuse intense 
au niveau des 16sions pr6existantes d'ecz6ma constitutionnel 
aux mains et avant-bras. Puis apparalt une r6action iden- 
tique au niveau des r6gions orbitaires, avec-sensation de 
malaise et tachycardie ti 100. La TA n'est pas modifi6e. La 
r6action disparalt en une heure apr~s injection intraveineuse 
de corticoide. 

Le diagnostic d'allergie au latex est donc pos~. 
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D I S C U S S I O N  

Depu i s  1979, on t  dt6 d6c r i t s  t o u r  h t o u r  des  cas  
d ' u r t i c a i r e  de  c o n t a c t  a u  p o r t  de  g a n t s  c h i ru r -  
g icaux  ou  m 6 n a g e r s  [9] p u i s  d ' a s s o c i a t i o n  d ' u r t i -  
c a i r e  ~ un  angio-ced6me o r b i t a i r e  e t  ~ une  r h i n i t e  
[2] ,  d ' u n  a s t h m e  s6r ieux  [2, 15] e t  enf in  de  chocs  
a n a p h y l a c t o i d e s :  ces  chocs  s u r v i e n n e n t  so i t  en  
en f i l an t  des  g a n t s  [1],  so i t  l o r s  d ' u n e  i n t e r v e n t i o n  
c h i r u r g i c a l e  [6] ,  d ' u n  e x a m e n  g y n 6 c o l o g i q u e  [1, 
5] ou  a p r 6 s  so ins  d e n t a i r e s  a c c o m p a g n 6 s  de  l ' ins-  
t a l l a t i o n  d ' u n e  g o u t t i 6 r e  en  l a t ex  [1] .  

La  ra i se  en 6 v i d e n c e  d ' u n  m 6 c a n i s m e  d ' h y p e r -  
s ens ib i l i t 6  i m m 6 d i a t e ,  avec  IgE  sp6c i f iques  au  
la tex ,  a 6t6 a p p o r t 6 e  p a r  de  n o m b r e u x  m o y e n s  
se lon  les p u b l i c a t i o n s :  a p p l i c a t i o n  s u r  la  p e a u  
de  feu i l l es  d ' H e v e a  b r a s i l i e n s i s ,  ou  de  l a t ex  na tu -  
rel ,  ou  t e s t s  cu t an6s  avec  le s u r n a g e a n t  d ' u n e  
p a r c e l l e  de  g a n t  c h i r u r g i c a l ,  a p r 6 s  i n c u b a t i o n  pen-  
d a n t  24 he u re s .  C e r t a i n s  a u t e u r s  o n t  t e s t s  le l a t ex  
humid i f i 6  p a r  s u e u r  a r t i f i c i e l l e  [12].  Ces diffd- 
r e n t e s  p r 6 s e n t a t i o n s  o n t  6t6 t e s t6es  p a r  P r i c k  ou  
S c r a t c h ,  t e s t s  d ' h i s t a m i n o l i b 6 r a t i o n  l e u c o c y t a i r e ,  
RAST et  i n h i b i t i o n  de RAST,  TDBH.  Les t e s t s  de  
p r o v o c a t i o n  son t  r6a l i s6s  c o u r a m m e n t  p a r  le p o r t  
de  g a n t s  en  la tex .  

Para l l61ement ,  l ' h y p o t h 6 s e  d ' u n e  h y p e r s e n s i b i -  
l i t6 r e t a r d 6 e  au  t h i u r a m e  e t  au  m e r c a p t o b e n z o -  
t h i azo l e  es t  61imin6e. 

Les a l l e rg6nes  en  cause  son t  des  p r o t d i n e s  du  
l a t ex  d ' H e v e a  b r a s i l i e n s i s .  Les  l a t ex  d ' a u t r e s  ori-  
g ines  ( la tex  de p i n  e t  de f iguier)  ne  p r 6 s e n t e n t  
p a s  d ' a l l e r g i e  c ro i s6e  [2].  Ces p r o t 6 i n e s  r 6 s i s t e n t  
h f o r t e  t e m p 6 r a t u r e  (100oC p e n d a n t  5 m i n u t e s )  
l o r s  de  la  v u l c a n i s a t i o n .  E l les  r 6 s i s t e n t  6 g a l e m e n t  
h la  d 6 n a t u r a t i o n  p a r  des  a g e n t s  c h i m i q u e s ,  
c o m m e  les acc616ra teurs  de  v u l c a n i s a t i o n .  L 'ac t i -  
vi t6 a l l e r g d n i q u e  p r i n c i p a l e  es t  loca l i s6e  d a n s  la  
f r a c t i o n  de p o i d s  m o l 6 c u l a i r e  6gal  h 30 000 dal-  
tons .  Ma lg r6  ce p o i d s  m o l 6 c u l a i r e  a s sez  61ev6, le 
f r a n c h i s s e m e n t  de  la  b a r r i 6 r e  c u t a n d e  o u  des  mu-  
q u e u s e s  b u c c a l e  ou  v a g i n a l e  es t  r 6 a l i s a b l e  [1] .  
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M e s u r e s  p r e v e n t i v e s  e n  e a s  

d ' a l l e r g i e  a u  l a t e x  

Les mesures preventives visent ~ informer le patient 
des sources de contact possibles avec le latex d'une 
part, et h trouver des alternatives d'autre part. 

Les principaux matdriaux ft base de latex sont les 
gants m6nagers et chirurgicaux, les sacs ~ urine, les 
pr6servatifs, certains types de colle textile, utilis6s 
dans la confection des chaussures de sport, les caout- 
choucs des v&ements. Certaines goutti~res dentaires 
d'importation contiendraient du latex. 

La protection des mains peut  dtre assurde de 
quatre [afons : 

- -  Utilisation d'une mousse compos6e de st6arate, 
propyl~ne-glycol, glycerol, sorbitol, permettant d'en- 
duire les mains (gants liquides Marlyskin R., Labora- 
toire Division Chimie Farmitalia Carlo Erba). Le pro- 
duit garantit la protection contre les diff6rents acides 
(sauf l'acide fluorhydrique), les bases et les sels: 
lessives de soude, eau de javel, les solvants (toluene, 
trichloro-&hyl~ne), les colorants et peintures. La pro- 
tection est garantie pendant 4 heures contre ces subs- 
tances. 

- -  Port de gants textiles sous les gants de latex. 

- -U t i l i s a f i on  de gants en chlorure de polyvinyl 
(PVC). Ces gants contiennent du PVC et du poly- 
vinyl-alcool, du poly-6thyl~ne et du polyvinyl-ac&ate, 
des agents plastifiants, stabilisants, des fongicides, des 
bactgricides, des substances ignifuges, parfois des 
colorants. Toutes ces substances sont bien entendu 
des allerg~nes potentiels... 

- -  Port de gants en caoutchouc synth6tique : poly- 
m~res artificiels de styrene - butadi~ne, comme la 
marque Elastyren [5]. 

En cas d'intervention chirurgicale chez un sujet 
sensibilis6, le probl~me est d'6viter le contact de la 
peau avec des gants chirurgicaux en latex. Le chirur- 
gien peut utiliser des gants en n6opr~ne (N6olon, de 
Becton-Dickinson). 

C e t t e  a l l e r g i c  e s t  s u s c e p t i b l e  de  s u r v e n i r  c h e z  
l es  s u j e t s  p o r t e u r s  d ' u n  e c z 6 m a  c o n s t i t u t i o n n e l  
( c o m m e  n o t r e  p a t i e n t e )  o u  d ' u n e  d e r m i t e  de  
c o n t a c t ,  c h e z  l e s q u e l s  o n  p e u t  i n c r i m i n e r  u n e  f ra -  
g i l i t 6  de  l a  b a r r i ~ r e  m 6 c a n i q u e  d ' u n e  p e a u  ex- 
c o r i 6 e  [10] .  M a i s  e l l e  c a r a c t 6 r i s e  a u s s i  b i e n  des  
a t o p i q u e s  s a n s  e c z 6 m a  o u  des  s u j e t s  n o n  a to -  
p i q u e s .  T o u t e f o i s ,  l ' a t o p i e  c o n s t i t u e  u n  f a c t e u r  d e  
r i s q u e  t r 6 s  n e t  p u i s q u e  67 p. c e n t  d e s  s u j e t s  a l t e r -  
g i q u e s  a u  l a t e x  s o n t  a t o p i q u e s  [10] .  

L ' a l l e r g o l o g u e  e s t  i n v i t 6  h r e c h e r c h e r  s y s t 6 m a -  
t i q u e m e n t  c e t t e  a l l e r g i c  d a n s  d e u x  g r o u p e s  : 

- -  les  s u j e t s  p r 6 s e n t a n t  u n e  d e f i n i t e  de  c o n t a c t  
a u  c a o u t c h o u c ;  e n  effe t ,  2 s u j e t s  s u r  68 o n t  u n e  
a l l e r g i c  a u  l a t e x  d a n s  l ' 6 t u d e  d ' E s t l a n d e r  e t  co l l .  
[31 ; 

- -  le  p e r s o n n e l  i n f i r m i e r  e t  a i d e - s o i g n a n t  : s u r  
512 s u j e t s ,  23 s i g n a l e n t  des  s y m p t 6 m e s ,  e t  l ' a l l e r -  
g ie  a u  l a t e x  e s t  d 6 m o n t r 6 e  c h e z  15 d ' e n t r e  e u x  
(2,9 %) [101. 

O n  d o l t  6 1 i m i n e r  u n e  a l l e r g i c  ~t l ' o x y d e  d ' 6 thy -  
l~ne,  a g e n t  s t 6 r i l i s a n t  de  c e r t a i n e s  m a r q u e s  de  
g a n t s  c h i r u r g i c a u x .  La  c o m p a r a i s o n  d e s  r 6 s u l t a t s  
d u  t e s t  de  p r o v o c a t i o n  r 6 a l i s t e  a v e c  d e s  g a n t s  s t& 
r i l i s6s  a u x  r a y o n s  g a m m a  o u  ~t l ' o x y d e  d ' 6 t h y l ~ n e  
f a i t  foi .  Des  t e s t s  d e  c o n t a c t  o u  d e s  t e s t s  de  p r o -  
v o c a t i o n  d o i v e n t  6 1 i m i n e r  6 g a l e m e n t  u n e  a l l e r g i e  
a u x  c o l o r a n t s  c o u r a n t s  des  g a n t s  m 6 n a g e r s  : t a r -  
t r a z i n e ,  n o u v e l l e  c o c c i n e ,  j a u n e  o r a n g 6  S, 6 r y t h r o -  
s i n e  [8] .  Les  p a t c h - t e s t s  d o i v e n t  & r e  n 6 g a t i f s  
a u  t h i u r a m e  e t  a u x  m 6 1 a n g e s  d ' a l l e r g S n e s  d u  
c a o u t c h o u c .  

Le  r i s q u e  m a j e u r  de  l ' a l l e r g i e  a u  l a t e x  e s t  u n  
c h o c  a n a p h y l a c t i q u e .  

R 6 c e m m e n t ,  L e y n a d i e r  e t  col l .  o n t  p u b l i 6  5 ca s  
d ' a n a p h y l a x i e  p e r o p 6 r a t o i r e  off le  d i a g n o s t i c  a 6t6 
f o r m e l l e m e n t  6 t a b l i  p a r  p r i c k - t e s t s ,  T D B H  e t  
R A S T  [6] .  
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