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RESUME

Environ 1 p. cent de la population générale, 10 p. cent du per-
sonnel médical et paramédical des salles d'opération ou de
réanimation et de 30 & plus de 50 p. cent des enfants multi-
opérés ont une allergie immédiate aux protéines du latex
d'Hevea brasiliensis (PLN) : urticaire de contact, angio-cedeme,
conjonctivite, rhinite et asthme en sont les symptémes habi-
tuels. Plus rarement il s'agit d'un choc anaphylactique notam-
ment peropératoire. Le diagnostic de 'allergie aux PLN repose
sur l'histoire clinique, les tests cutanés & lecture immédiate
avec un ou mieux deux extraits de PLN et le dosage des IgE
spécifiques. Parfois un test de provocation a l'aide d'un gant
est nécessaire dans des dermites atypiques des mains. Une sen-
sibilisation cutanée & l'avocat, la banane, la papaye, la cha-
taigne et le kiwi est fréquente (environ 40 & 65 % des cas) chez
les sujets allergiques aux PLN, qu'ils soient ou non atopiques.
Chez les sujets sans atopie, les allergies a d'autres aliments
sont beaucoup plus rares que chez des atopiques sans allergie
aux PLN. Le role d'épitopes ou de profilines communs aux
PLN et a certains aliments est vraisemblable. Des IgE spéci-
fiques pouvant reconnattre pres de 60 protéines des 240 PLN,
l'allergie croisée avec les aliments et la définition d'allergénes
majeurs des PLN (hévéine ou facteur d'élongation du caout-
chouc surtout) demeurent l'objet de controverse. L'éviction
définitive des PLN dans l'environnement de l'allergique
demeure la seule thérapeutique efficace, lorsqu'il s'agit d'une
pathologie professionnelle, en raison des risques d'aggrava-
tion de la sensibilisation. Un essai controlé d'immunothéra-
pie spécifique aux PLN contre placebo est en cours. Seule 1'uti-
lisation de gants chirurgicaux et d'examen sans PLN permet-
tra de ralentir la véritable épidémie actuelle dont les consé-
quences économiques deviendront évidentes d'ici quelques
années.

SUMMARY

Latex allergy : symptoms and indications for treatment. —
Approximately 1 per cent of the general population, 10 per
cent of medical and paramedical personnel in operating rooms
or intensive care units and 30 to more than 50 per cent of
multi-operated children present an immediate allergy to Hevea
brasiliensis latex proteins (NLP) : usually presenting in the
form of contact urticaria, angioneurotic cedema, conjunctivi-
tis, rhinitis and asthma, or more rarely anaphylactic shock,
particularly intraoperative. The diagnosis of NLP allergy is
based on the clinical history, immediate skin tests with one or
preferably two NLP extracts and specific IgE assay. A provo-
cation test using a glove is sometimes necessary in atypical
dermatitis of the hands. Cutaneous sensitisation to the avo-
cado, banana, papaya, chestnut and kiwi fruit is frequent
(approximately 40 to 65 % of cases) in subjects allergic to NLP,
whether or not they are atopic. In nonatopic subjects, aller-
gies to other foods are much rarer than in atopic subjects
without NLP allergy. The role of epitopes or profilins com-
mon to NLP and to certain foods is likely. As specific IgE is
able to recognize almost 60 of the 240 NLP proteins, cross-
allergy with foods and the definition of major NLP allergens
(especially hevein or rubber elongation factor) are still contro-
versial. Permanent elimination of NLP from the allergic sub-
ject’s environment remains the only effective treatment, in the
case of occupational disease, because of the risk of deteriora-
tion of the sensitisation. A placebo-controlled trial of specific
immunotherapy to NLP is underway. Only the use of surgi-
cal gloves and examination gloves not containing NLP will be
able to slow the current epidemic whose economic conse-
quences will become obvious over the next few years.

MOTS-CLES : Latex — Choc anaphylactique — Chirurgie —
Allergie alimentaire.

KEY-WORDS : Latex — Anaphylactic Shock - Surgery — Food
allergy.

Service de Médecine Interne - Centre d'Allergie, Hopital Rothschild, 33
boulevard de Picpus, 75571 PARIS Cedex 12.

Tirés & part : Pr F. Leynadier (adresse ci-dessus).

Recgu le 28 janvier 1997,

LEYNADIER F., MOUNEDJIN., PECQUET C., CHABANE M.H.,
LEVY D.A. — L'allergie au latex : symptémes et indications thé-
rapeutiques. Rev. fr. Allergol., 1997, 37 (5), 556-561.

© Expansion Scientifique Publications, 1997



IL’ALLERGIE AU LATEX : SYMPTOMES ET INDICATION THERAPEUTIQUE * 557

INTRODUCTION

Le premier cas d'allergie immédiate aux pro-
téines de latex naturel (PLN) de 'Hevea brasilien-
sis fut rapporté par un auteur allemand deés 1927 :
la malade avait des épisodes récidivants d'urti-
caire et d'cedéme de Quincke apres mise en place
d'une prothése dentaire en latex, manifestations
qui disparaissaient aprés suppression de cette pro-
these pour s'aggraver lors d'une épreuve de pro-
vocation avec ce méme matériel [30].

Les deux premiers cas d'anaphylaxie per opéra-
toire aux PLN sont signalés en 1984 et 5 nouveaux
le sont en 1988 [in 36]. En 10 ans, cette patholo-
gie allergique, devenue un véritable probléme de
santé publique, a conduit a plus de 500 publica-
tions et/ou communications : lors de la réunion
de I'Académie Américaine d'Allergie en 1996, 42
posters étaient consacrés au latex naturel !

L'allergie aux PLN affecte entre 1 et 6,5 p. cent
de la population générale, selon les moyens dia-
gnostiques utilisés : par exemple la recherche
d'IgE spécifiques dans le sérum de donneurs de
sang s'avére positive dans 6,5 p. cent des cas [25],
ce qui parait excessif (mangue de spécificité) et ne
correspond pas aux pourcentages obtenus dans
les enquétes basées sur des tests cutanés [13] qui,
al'inverse, manquent sans doute de sensibilité. Ce
dernier parametre dépend, en effet, de I'extrait uti-
lisé. Ainsi, des tests cutanés a l'aide de 4 extraits
commercialisés mais non standardisés, chez
42 malades allergiques aux PLN, montraient de 5
a 16 p. cent de faux négatifs selon 'extrait [ 7].

Quoiqu'il en soit, il est évident que certains
groupes sont particulierement concernés, qu'il
s'agisse du personnel médical et paramédical [42],
de femmes de ménage [32], d'enfants multi-opé-
rés, notamment spina bifida [16] et malformation
urétéro-vésicale, d'employés de fabrication d'ob-
jets en latex et, de facon générale, de sujets expo-
sés fréquemment au contact avec ces objets et sur-
tout avec des gants d'examen, de chirurgie ou de
ménage |8, 28].

L'atopie accroit les risques de sensibilisation
puisque, a exposition a peu pres identique aux
PLN, 36,4 p. cent des atopiques y sont allergiques
contre 9,4 p. cent seulement des sujets non ato-
piques [21]. Le role favorisant d'une dermite des
mains, parfois associée, a aussi été évoqué [33].

Ces données épidémiologiques méritent d'étre
connues dans la stratégie du dépistage, notam-
ment préopératoire, et surtout dans celle de la pré-
vention primaire afin de mettre un terme a la
croissance inquiétante de cette sensibilisation. La
présence dans l'atmospheére des villes de PLN sur
les micro-particules de pneu, en fait pauvres
en PLN, [43] ou la vente, dans les grandes sur-
faces, de gants sans doute trés riches en PLN
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représentent autant de risques potentiels de sen-
sibilisation.

Nous envisagerons successivement : - les
aspects cliniques, - la conduite pratique du dia-
gnostic, - les pathologies associées, notamment
dermite de contact des mains, — atopie et allergie
alimentaire, - les éléments physiopathologiques
qui conduisent a la sensibilisation et enfin les
mesures thérapeutiques.

LES ASPECTS CLINIQUES

Prurit, urticaire et angio-cedéme

En général, le prurit, 'urticaire et/ou l'angio-
cedéme de contact représentent les premiers
symptomes. Le délai qui s'écoule entre le contact
et ces symptomes dépend de la quantité de PLN
de l'objet (gant, ballon de baudruche) mais aussi
du degré de sensibilisation du sujet [12]. Souvent
le diagnostic fait par le patient, et hélas trop sou-
vent aussi par le médecin, est celui d'allergie au
« talc » alors que l'agent glissant est de la poudre
d'amidon de mais et non du talc, et qu'il est sur-
chargé de PLN. Lorsque le contact n'est qu'inter-
mittent et que l'emploi de gants en latex naturel
n'est pas indispensable pour des raisons profes-
sionnelles, cet incident est souvent oublié et n'est
pas signalé par le sujet, jusqu'au choc anaphylac-
tique survenant lors d'une intervention chirurgi-
cale, sil'interrogatoire préopératoire avait été trop
superficiel [8, 42].

Les accidents allergiques séveéres aux préserva-
tifs en latex naturel sont exceptionnels [10, 11]
méme si la plupart contiennent des PLN, comme
le montrent des tests cutanés. En revanche, pru-
rit et/ou cedéme local, voire urticaire & distance,
sont plus fréquents, 24 p. cent sur une série de
29 finlandaises allergiques aux gants en latex natu-
rel (in 36) et plus de 70 p. cent dans notre série
personnelle de 62 allergiques utilisant des préser-
vatifs et questionnées par voie postale (résultats
non publiés). La commercialisation récente de
préservatifs appauvris en PLN permettra sans
doute de réduire significativement ce pourcen-
tage.

La rhinite, la conjonctivite et I'asthme

Lorsqu'il s'agit de gants en latex naturel, souvent
une rhinite, une conjonctivite voire un cedéme
péri-orbiculaire impressionnant s'associent aux
signes cutanés, traduisant probablement une
aggravation de la sensibilisation. Parfois ces mani-
festations sont curieusement isolées alors que les
signes cutanés restent trés modérés voire absents
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lors du port des gants. Cette situation est en
revanche fréquente chez les malades travaillant
dans une atmosphere riche en PLN (salle d'opé-
ration, réanimation, etc.) méme s'ils n'utilisent
pas eux-mémes de gants en latex naturel [17]. A
un degré de plus, apparait un asthme ayant les
caractéristiques bien connues du déclenchement
professionnel [ 38]. Parfois c'est méme un véritable
choc anaphylactique d'apparition progressive
chez une panseuse. On doit systématiquement
envisager la responsabilité du latex devant toute
manifestation respiratoire ou anaphylactique sur-
venant en salle d'opération, en cabinet dentaire,
en laboratoire d'analyses, etc. Cette pathologie
professionnelle est de fréquence croissante et
oblige au changement de poste de travail avec
toutes les conséquences désastreuses au plan
humain et économique [34].

En pratique, ce risque conduit de plus en plus
de médecins du travail a interdire aux atopiques
I'entrée dans des écoles d'infirmieres. Enfin, 1'al-
lergie (urticaire, rhinite, asthme) aux PLN est
reconnue comme maladie professionnelle.

Le choc anaphylactique

Cette complication grave s'observe surtout lors
des interventions chirurgicales et tout particulie-
rement en obstétrique lors de 'accouchement par
césarienne. Dans sa forme habituelle, 5 a 10
minutes apres l'injection d'oxytocine, apparait une
urticaire généralisée puis un bronchospasme suivi
d'une baisse tensionnelle nécessitant trés souvent
un traitement par adrénaline. Le role favorisant
de l'oxytocine est évident : la contraction utérine
qu'elle provoque chasse brutalement les PLN
contaminant le site opératoire et la filiere vagi-
nale.

De facon générale, toute intervention représente
un risque potentiellement mortel chez les aller-
giques au latex : les sondes diverses, urinaires en
particulier, les gants, les tubulures de perfusion,
etc., sont autant de sources de PLN [36].
L'anaphylaxie au latex menace tout particuliere-
ment les enfants multi-opérés, qu'il s'agisse de
spina bifida, de manifestations génito-urinaires
complexes, de chirurgie orthopédique réitérée,
etc.. Il est vraisemblable aussi que les enfants lon-
guement ou souvent hospitalisés en dehors méme
d'actes chirurgicaux mais en contact répété avec
des gants d'examen représentent une population
a risque. En outre, l'interrogatoire retrouve bien
moins souvent chez l'enfant la notion d'un inci-
dent antérieur avec les PLN qui se résume parfois
& un cedeme des levres et une urticaire du visage
lors du gonflement de ballons de baudruche.

Des chocs anaphylactiques aux PLN, en dehors
des interventions chirurgicales, ont été rapportés
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dans bien d'autres circonstances [42]. Un exemple
instructif doit étre rappelé : il s'agit de chocs mor-
tels survenant lors de lavements barytés a l'aide
de ballonnets gonflables en latex naturel et rap-
portés dans la grande presse aux USA, semant une
certaine panique dans la population et conduisant
la Food and Drug Administration (FDA) a impo-
ser des normes rigoureuses pour les objets en
latex, normes en partie reprises a I'échelon euro-
péen.

LA CONDUITE DU DIAGNOSTIC

L'interrogatoire demeure 1'élément fondamen-
tal, car souvent les malades n'ont pas eux-mémes
établi leur diagnostic et attribuent les symptoémes
a toute autre chose, par exemple au talc !

Des prick-tests sont aujourd'hui plus fiables [8,
12] mais aucun extrait commercialisé, méme s'il
est standardisé, ne posséde une sensibilité de
100 p. cent. L'utilisation simultanée de 2 extraits
différents est de pratique courante en France.

Le dosage des IgE spécifiques mérite d'étre tou-
jours effectué : les mesures définitives d'éviction
qui peuvent découler du diagnostic sont trop
graves et astreignantes pour qu'on puisse, comme
on l'observe parfois, conclure a une allergie aux
PLN simplement sur la notion d'une allergie ali-
mentaire & un fruit exotique et des tests cutanés
vaguement positifs voire négatifs ! La sensibilité
et la spécificité des résultats des IgE ont été clai-
rement améliorées au cours de ces 5 derniéres
années [4, 23, 25]. Néanmoins la présence d'IgE
spécifiques n'est pas toujours associée a des mani-
festations cliniques [28].

Les autres techniques biologiques n'ont pas fait
la preuve de leur intérét, qu'il s'agisse de la libé-
ration d'histamine, du test de transformation lym-
phoblastique ou de la libération des leucotrienes
par les basophiles.

En revanche un test de provocation cutanée a
l'aide d'un gant en vinyl et d'un gant en latex natu-
rel connu pour étre riche en PLN, s'avere utile,
notamment chez les malades ayant un dermogra-
phisme ou une irritation plus ou moins chro-
niques des mains provoquées par les gants. On
commence par un doigt de gant, puis 15 minutes
plus tard on fait porter le gant entier, sous sur-
veillance [36].

Certaines dermites des mains nécessitent une
investigation par des patch-tests a 'aide des bat-
teries standards et caoutchouc au moins, mais
aussi aux PLN elles-mémes parfois responsables
d'un eczéma de contact [14].

Rev. fr. Allergol., 1997,37, 5.
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PATHOLOGIES ASSOCIEES

Dermite des mains

Au moins un tiers du personnel médical et para-
médical travaillant en salle d'opération ou en chi-
rurgie dentaire présente des manifestations cuta-
nées des mains, qu'il s'agisse d'urticaire, d'eczéma
de contact ou d'irritation non spécifique [36, 40].
Dans un service de dermato-allergologie, sur 44
patients ayant une allergie immédiate aux PLN,
77 % ont une atopie et 82 p. cent un eczéma de
contact, surtout au nickel, au glutaraldéhyde, au
quaternium 15 et au caoutchouc [33].

Le port d'un gant poudré en latex, 6 h par jour
durant 14 jours chez 37 volontaires indemnes
d'atopie et d'eczéma entraine une dermite dans
16 p. cent des cas, celle-ci n'apparaissant pas si la
main était protégée par un gant en coton [27].
L'irritation cutanée due au gant, aggravée sans
doute par le lavage fréquent des mains avec des
détergents, diminue la protection naturelle de la
peau (effet barriere) favorisant une éventuelle sen-
sibilisation dans le systéme IgE. Cependant la voie
transcutanée parait plutdt favoriser la proliféra-
tion des TH1 comme en témoignent les eczémas
de contact aux protéines et aux PLN elles-mémes.

Les allergies alimentaires

La fréquence de l'allergie croisée entre aliments
et latex est connue et a fait 'objet d'une revue
générale récente [ 19]. S'il existe bien des antigénes
communs entre PLN et certains fruits (avocat,
banane, etc.), la positivité simultanée d'un tesi (ou
d'IgE spécifiques) aux PLN et a un aliment ne
signifie pas pour autant allergie croisée, surtout
s'il s'agit d'atopiques [2, 6, 20, 39].

Dans un travail en cours, des tests cutanés a
l'aide de 12 aliments frais (congelés) chez 42 aller-
giques aux PLN avec ou sans atopie, et chez 22
atopiques (pollinose sans allergie aux PLN) mon-
trent la fréquence inattendue des tests positifs aux
fruits exotiques (au moins 40 %) chez les ato-
piques non allergiques aux PLN, alors que ces
tests sont négatifs chez 15 témoins sains (tableau
I). D'autre part, les allergiques aux PLN, non ato-
piques, se caractérisent par une fréquence faible
(< 25 %) des tests positifs a certains aliments
(céleri, péche, etc..), tres souvent positifs chez les
atopiques avec ou sans allergie aux PLN.

La présence d'IgE spécifiques des profilines,
constituant du cytosquelette de toutes les cellules
animales et végétales, y compris les PLN, [37]
pourrait expliquer les réactions croisées (tests
cutanés et/ou IgE spécifiques) entre pollens et ali-
ments, comme la tomate par exemple [26] mais
aussi entre PLN et aliments.

Rev. fr. Allergol., 1997, 37, 5.

Tableau 1. - Pourcentage de tests cutanés positifs aux aliments
frais en fonction de l'allergie aux PLN et de I'atopie

TC Atopie Pas d'atopie Atopie
aliments frais ~ Allergie PLN  Allergie PLN Pqgs d'allergie PLN

n=24 n=18 n=22
Banane 67 44 45
Avocat 63 50 41
Papaye 63 50 41
Chataigne 54 39 41
Mangue 54 22 41
Kiwi 54 39 41
Pomme 29 11 55
Péche 46 22 68
Céleri 38 6 68
Ananas 33 11 14
Melon 42 11 27
Tomate 46 17 30

TC : tests cutanés. PLN : Protéines de latex naturel.

En d'autres termes, l'allergie alimentaire (cli-
nique et/ou biologique) observée chez les aller-
giques aux PLN n'est souvent qu'un élément de
leur atopie et non une véritable allergie croisée.
La difficulté de l'interprétation de ces résultats est
accrue par deux facteurs : souvent « l'allergie » ali-
mentaire n'a pas de traduction clinique, malgré
des tests clairement positifs et, d'autre part, les
PLN comportent au moins 240 protéines ou poly-
peptides, parmi lesquelles environ 25 p. cent peu-
vent induire des IgE spécifiques chez 'homme
[36]. Par exemple, on trouve dans le sérum de
4 patients allergiques aux PLN des IgE recon-
naissant plusieurs protéines de l'avocat, alors
méme que ces malades ont des tests cutanés néga-
tifs & I'avocat frais et n'ont aucun symptome lors
de son ingestion [2].

LES ASPECTS PHYSIOPATHOLOGIQUES

Les PLN peuvent étre obtenues par récolte sans
adjonction d'ammoniaque, avec congélation
immédiate. Apres ultracentrifugation, les aller-
geénes sont surtout trouvés dans les particules
lutoides recueillies au fond du tube et, & un
moindre degré, dans le liquide clair surnageant
(sérum C) [22, 36]. Ce type de latex naturel est uti-
lisé pour la fabrication de l'extrait standardisé.

Le traitement par ammoniaque, obligatoire
pour l'industrialisation, provoque une altération
progressive des PLN : ainsi le latex perd-il de son
activité allergénique apres quelques mois [15]. La
fabrication de gants sur les lieux de production
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du LN, 4 4 6 semaines a peine apres sa récolte,
intervient sans doute, comme le lavage insuffisant,
dans leur allergénicité.

Parmi les nombreux allergénes des PLN, cer-
tains ont été proposés comme « majeurs » tels
I'hévéine (4,7 kD) [5] ou le facteur d'élongation du
latex (REF) de 14,6 kD [9, 24] mais les données de
la littérature sont contradictoires, d'autant que
I'ammoniaque peut faire apparaitre de nouveaux
épitopes en modifiant les protéines tandis que le
SDS (sodium dodécyl sulfate), employé dans la
technique des immuno-empreintes, est connu
pour dénaturer et/ou scinder les protéines d'ori-
gine [3, 18, 22, 35, 411.

Peu d'essais de sensibilisation animale sont rap-
portés dans la littérature, sur la souris, le lapin
[18] et, récemment, le cobaye. Chez ce dernier
I'immunisation par une protéine du latex naturel
de 14 kD, correspondant sans doute au REF,
induit moins souvent une anaphylaxie que celle
effectuée a l'aide de fractions de 24 kD et de 45 kD
[1]. Ce travail montre aussi que des épitopes sont
communs & diverses PLN de poids moléculaire
(PM) bien différents : des PLN de faible PM peu-
vent soit former spontanément, méme en l'ab-
sence d'ammoniaque, des agrégats immunogenes
de haut PM, soit, a l'inverse, provenir d'une pro-
téine de haut PM, scindée lors des étapes de pré-
paration du latex naturel [36].

Les mécanismes de la sensibilisation humaine
demeurent mal élucidés : le plus souvent on incri-
mine le contact muqueux ou cutané, mais on ne
peut exclure la voie inhalée, par le biais des PLN
fixées sur l'agent glissant [31].

LES MESURES THERAPEUTIQUES

En plus des thérapeutiques spécifiques a chaque
symptome (adrénaline, antihistaminique, bron-
chodilatateur, etc.), I'éviction de tout contact avec
des PLN est une nécessité évidente, y compris par
voie inhalée : la quantité mesurable de PLN en
suspension dans l'air d'une salle d'opération peut
étre considérable [17, 29], contribuant a l'appari-
tion de symptdmes. A plus long terme, la persis-
tance de l'allergéne dans l'environnement ne peut
qu'aggraver la sensibilisation de type IgE.

11 suffit quelquefois dans un laboratoire d'ana-
lyses ou un cabinet dentaire, que des gants en latex
naturel poudrés soient entreposés pour que cer-
tains malades tres sensibles aient une rhinite et
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méme un asthme sans qu'ils portent ou manipu-
lent eux-mémes ces gants.

Tout geste chirurgical ou médical doit s'effec-
tuer en l'absence de matériel pouvant comporter
des PLN et dans une salle qui n'en a pas contenu
ou, a défaut, qui a été longuement aérée ensuite.

La liste des objets en latex naturel est si longue
(gants, cathéter, drain, tube, garrot, pansement et
adhésifs, matériel de ventilation, etc.) qu'il est pré-
térable qu'elle soit déja pré-établie, en collabora-
tion avec le pharmacien responsable. Aux Etats-
Unis, la crainte justifiée des conséquences médico-
légales a déja conduit & des protocoles rigoureux
établis par un « comité latex » dans certains hopi-
taux.

Dans le domaine de l'allergénicité, une régle-
mentation de la qualité des gants chirurgicaux,
basée pour l'instant uniquement sur leur taux de
protéine totale, a été mis en place dans la plupart
des pays développés (FDA, AFNOR). Le plus sou-
vent, les firmes qui les commercialisent (ANSELL,
REGENT, etc.) ont complété l'analyse par des
mesures du taux de protéines immunogénes grace
a des anticorps anti-latex d'origine animale et par
la méthode d'inhibition du RAST, voire par des
tests cutanés pratiqués chez des sujets allergiques
[291.

Malheureusement ces mesures ne sont pas
encore appliquées aux gants d'examen qui repré-
sentent encore une source majeure de sensibili-
sation pour le personnel médical et paramédical.

Indépendamment des risques allergiques, cette
sensibilisation est une menace considérable en
terme de dépense de santé publique. Par exemple
aux Etats-Unis, on estime que 250 a 500 000 tra-
vailleurs de santé ont une allergie immédiate au
latex et que 20 p. cent d'entre eux devront quitter
leur activité professionnelle. L'estimation finan-
ciere est de 100 milliards de Dollars pour les
20 ans a venir [34]. Ce chiffre est sans commune
mesure avec le surcofit modéré de l'utilisation de
gants chirurgicaux et d'examen non allergisants
et non poudrés [31].

En dehors de I'éviction et des traitements symp-
tomatiques, une place peut étre envisagée pour
l'immunothérapie spécifique par des PLN, qui fait
actuellement 'objet d'une étude contrélée en
double insu contre placebo chez des sujets obli-
gés de rester en contact avec du latex en raison de
leur activité professionnelle.

On peut espérer cependant qu'elle ne sera plus
utile d'ici quelques années si les autorités de santé
apprécient la gravité du probleme.

Rev. fr. Allergol., 1997, 37, 5.
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