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Allergies et professions de santé

Allergie au latex : pertinence des mesures d’ éviction
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Résumé

La prévention de l'allergie au latex en milieu professionnel et/ou domestique repose sur un faisceau
de mesures complémentaires. Le remplacement du latex naturel demeure délicat a réaliser en raison
des qualités techniques difficilement retrouvées dans un autre matériel d’origine synthétique. La pré-
vention secondaire pose parfois des problémes complexes de reconversion professionnelle. Les grou-
pes a risques sont maintenant bien définis mais leur dépistage doit étre fait en fonction du contexte.
Globalement, les stratégies préventives consistent en l'utilisation, chaque fois que c’est possible, de
matériaux synthétiques et pour les gants, en l'utilisation de gants en latex non poudrés a faible teneur
allergique lorsque le latex demeure nécessaire. L'amélioration des systemes de ventilation associée
a des regles d’hygiene simples et de bon sens doivent aussi faire partie d'une procédure informative
et réguliérement actualisée. © 2001 Editions scientifiques et médicales Elsevier SAS

allergie au latex / mesure d’éviction / prévention

Summary — Latex allergy: evaluation of avoidance procedures.

Complete latex avoidance is the most effective approach for treatment of latex allergy. Alternatives to
latex gloves and other articles include chemical processes as well as synthetic rubber or other syn-
thetic materials. These may be suited for certain uses only, depending on their respective physical
properties. Global preventive strategies are based on current knowledge and a common-sense
approach to minimizing latex allergy. Undue latex exposure should be reduced by the use of non-latex
materials when there is little potential for contact with infectious agents. When latex is required,
reduced-protein, powder-free latex gloves must be chosen. Education and information programs,
improvement of ventilation procedures, frequent cleaning of contaminated areas, and training devices
about latex allergy are usually recommended. However, detection of high-risk patients or workers
must be discussed in relation to the background. © 2001 Editions scientifiques et médicales Elsevier
SAS

latex allergy / prevention

Les procédures diagnostiques de I'allergie au latexvaleurs prédictives négatives de 100 % et des valeurs
ont fait I'objet dans la derniere décennie de nom- prédictives positives de 96 % [2] en couplant tests
breuses discussions et propositions de consensus [Lutanés et/ou dosage d’IgE spécifiques avec les tests
2]. Globalement, les progrés réalisés dans la standaree provocation.
disation des allergenes permettent d’obtenir des [e diagnostic étant posé, en association aux trai-
tements symptomatiques, il convient de mettre en
ceuvre des mesures d’éviction qui demeurent le seul
*Correspondance et tirés & part. traitement préventif puisque les tentatives de désen-
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Encore faut-il que ces mesures d'éviction soient
pertinentes et efficaces et que des solutions de rem-
placement puissent étre proposées. Cela pose donc
le probleme de I'« apres latex » ou du réalisme des
mesures d'éviction

RAPPELS EPIDEMIOLOGIQUES

Peut-on cibler les populations arisques ? Laréponse
est oui. Lasérielaplusimportante concernant la sen-
sibilisation au latex dans la population générale est
celled Ownby et a. [3] qui porte sur 1 000 donneurs
desang. Laprévaencey est élevée avec 6,4 %. Habi-
tuellement, on s accorde pour des taux plus bas, de
I’ordre de 0,12 % [4] a 0,6 % [5] pour les sujets non
atopiques. Chez |’ enfant, I'étude italienne de Bernar-
dini et al. [6] retrouve destaux comparableschez plus
de 1 100 écoliers non sélectionnés avec une préva
lence de 0,7 %.

L’ atopie est un premier facteur de risque avec des
prévalences atteignant 3% [7] 29,4 % [5].

L' exposition professionnelle au latex joue égale-
ment un réle [8] avec des prévalences de sensibili-
sation croissantes depuis 1987. De 2,8 % pour le per-
sonnel hospitalier dans une des premiéres éudes de
Turjnamaa[9], on atteint 12,1 % dans la publication
de Lisset d. en 1997 [10]. Chez 1 043 dentistes, la
sensibilisation a été méme appréciée a plus de
13 % [11]. L'industrie du caoutchouc est également
concernée et on note 10,9 % de sensibilisation dans
une fabrique de gants [12] et 14 % dans une fabrique
de jouets [13]. L' exposition professionnelle consti-
tue donc un deuxiéme facteur de risque.

Le troisieme facteur de risque reconnu est reprée-
senté par les interventions chirurgicales multiples,
notamment dans la petite enfance et surtout dans les
mal adies malformatives atype de spina bifida. Dans
ce cas, la sensibilisation concerne 37 a 89 % des
patients [14-16]. Une hypothése génétique avait été
discutée, actuellement on admet que ¢’ est e contact
répété avec le latex dans les premiéres années de la
vie qui constitue le facteur de risque.

Enfin, les sensibilisations croisées avec les fruits
constituent un dernier facteur derisque. Detrésnom-
breux fruits sont en cause, banane, avocat, chéatai-
gne, kiwi mais aussi d autres végétaux tels le sarra-
sin, latomate, lapommedeterre, I'arachide [17]. La
sensibilisation aux fruits peut précéder ou succéder a
I'allergie au latex et, globalement, on estime que prés
delamoitié des patientsallergiques au latex sont sen-

sibilisés a un aliment d origine végétale [18]. Cela
doit étre rapproché dela sensibilisation au Ficus ben-
jamina qui semble plus exceptionnellement asso-
ciée[19].

MESURES PREVENTIVES

Lastratégie de prévention comporte quatre axes prin-
Cipaux :

— la premiére intervention consiste a agir sur les
matériaux composant les gants;

— la deuxiéme technique aura pour cible I'élimina-
tion de |’ un des principaux véhicule de |’ allergéne, &
savoir la poudre de mais;

— le troisieme mode d' action concernera les syste-
mes d'aération et de ventilation des locaux ou
sdourne le personnel utilisant le latex ;

— enfin, la quatriéme méthode est d’ ordre informa-
tif. Elle consistera a prévenir les sujets des différen-
tescirconstancesfavorisant lasensibilisation aux pro-
téines du latex.

Prévention primaire

De réalisation difficile
Elle demeure délicate a réaliser pour plusieurs rai-
sons.

Un complexe polyallergénique

Lesallergénes du latex sont nombreux, issus des pro-
téines de I’ Hevea brasiliensis contaminant les objets
finis en caoutchouc. I1s ne sont pas tous caractérisés
sur le plan biochimique et les données de la nomen-
clature internationale en répertorient au moins
dix [20]. Certains sont des allergénes majeurstelsla
prohévéine reconnue par 69 % des patients et de
I"hévéine par 56 % des patients [21]. D’ autres sont
mineurstelslefacteur d'élongation du latex qui sem-
ble plus spécifiquement en cause chez les patients
atteints de spina bifida[20] ou de I’hévamine qui
serait en cause dans les réactions croisées avec les
fruits [22, 23]. Par ailleurs, la composition allergé-
nique est variable d’'un lot d’ objets finis &I’ autre ou
d' un clone d hévéa a un autre [24]. Ainsi lors de la
manipulation de gants en latex, ou I’ on sait que les
allergénes s adsorbent sur les particules d’ amidon de
mais servant d'agent glissant [25], la quantité
d aéroallergénesdiffusésvariede 5 a616 ng/m® avec
les gants poudrés. Elle est tres faible avec les gants
non poudrés, inférieure a 0,1 ug/m?3[26]. Les parti-
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cules diffusées sont essentiellement de petite taille
(7 um), de poids moléculaire élevé [27].

Un matériel techniquement fiable et difficilement
remplacable

L e caoutchouc naturel est tréslargement utilisé et les
produits de remplacement n’ont pas toujours fait la
preuve de leur valeur technique. Ainsi les pneuma-
tiques demeurent en caoutchouc naturel ; danslavie
courante, laplupart des gants de ménage sont en latex
ainsi que beaucoup de jouets, ballons de baudruche
en particulier, matelas, chaussures et vétements, pré-
servatifs. Une étude de Baur et a. publiée en
1997 [28] trouve du reste dans ces différents objets
des taux de protéines et d alergénes non négligea-
bles, parfois supérieurs a ceux des gants médicaux.
Cela suffit-il a induire une sensibilisation ou a pro-
voquer des symptémes ? Srement pour les ballons,
parfois pour les préservatifs [29], peut-étre pour les
matelas, bien qu’ aucune étude épidémiologique n’ ait
été encore publiée sur ce sujet.

Concernant le matériel médical, des kits latex free
existent maintenant dans toutes les sales d opéra-
tion, et on peut obtenir sans trop de probléme des
sondes, tubulures, garrots, perfusions, seringues en
matériel synthétique. Le probléme des gants est plus
délicat. Les gants en vinyle ou en néopréne sont
moins bien acceptés par les chirurgiens qui ne trou-
vent pas, a l’usage, une aussi bonne sensibilité tac-
tile. Ilssont aussi moinsrésistants et de moindre élas-
ticité. Sur le plan infectieux, seul le latex permet une
garantie suffisante vis-a-vis du virus de I’ hépatite et
du VIH [30]. Il en est de méme pour les préservatifs
synthétiques qui N’ ont pas encore les qualités et les
garanties du latex naturel. On excluradonc le contact
avec les gants en latex pour un patient allergique
connu devant recevoir des soins mais pour la popu-
lation générale, le remplacement systématique du
latex par un substitut n'est toujours pas d’actua-
lité [31].

Mesures proposees et résultats

Puisgue on ne peut pas se passer du latex, comment
lerendre moinsallergisant ? On peut espérer I’ obten-
tion de clones d’ hévéas faibles producteurs d' aller-
genes, et des travaux de génie génétique sont en
cours. Il convient malgrétout derappel er que de nom-
breux allergénes du latex sont des protéines de stress
et sont synthétisés en exceés par des arbres surexploi-
tés[17, 23].

Gants non poudrés

Au niveau des produitsfinis et notamment des gants,
différents moyens physicochimiques ont été propo-
ses[32] :

— lavage et stérilisation une heure a 120 °C, ce qui
rend le taux d’ allergénes indétectable quatre fois sur
cing[33] ;

— lavage en eau osmosée et/ou traitement par le
chloreoulasavinase [34], lestaux d’ alergénesdimi-
nuant alors de 105 U/mL a moins de 3 U/mL ;

— traitement par la potasse qui dénature 97 % des
protéines.

Actuellement, un effort tout particulier est fait pour
obtenir de gants non poudrés[35, 36]. La réduction
desallergenesémisest comparable aux résultats obte-
nus dans les locaux pourvus de hottes a flux lami-
naire[27]. L'étude de Tarlo et al.[37] objective
moins de 0,02 ng d’ aéroallergénes par m® avec les
gants non poudrés contre 39 a 311 ng/m? pour dif-
férents |ots de gants poudrés. L'étude de Sussman et
al. [38] vadans |e méme sens, avec moins de 0,1 ng/
m?3 contre 5 a 616 ng/m3. On estime ains qu’ avec
des gants non poudrés, le taux d'alergenes en salle
d’ opération est équivalent au taux recueilli un jour
sans actes[39].

Ces résultats sont encourageants, encore faut-il
avoir déterminé le seuil de sensibilisation. La voie
aéroportée semble privilégiée par rapport au contact
cutané, et pour Baur et al. [40] un taux supérieur a
2 ng/m?3 est corrélé al’ apparition d’ IgE spécifiques
en milieu professionnel. Pour Laoprasert et al. [41],
une quantité d’ aéroallergénes égale ou supérieure a
100 ug génére une bhaisse du volume expiratoire
maximal par seconde de 20 %. On manque cepen-
dant de recul pour afirmer |’ absence de tout risque
de sensibilisation a des taux trés bas d' allergenes.

L’ utilisation de gants poudrés est corrélée a une
augmentation de la prévalence de la sensibilisa-
tion [42]. Inversement, la mise a disposition systé-
matique de gants en latex non poudrés a permis dans
plusieurs hdpitaux de réduire la sensibilisation, qui
devient méme identique celle de la population géné-
rale. L'étude de Brehler et a. note une différence
significative chez les médecins et panseuses de deux
hopitaux, Munster et Brighton, utilisant respective-
ment des gants poudrés et non poudrés. A Munster,
|a sensibilisation est de 14,3 %, €elle est de 2,2 % a
Brighton [43]. Une autre étude réalisée par le méme
groupe [44] montre une réduction significative de la
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sensibilisation du personnel soignant aprés 12 mois
d’ utilisation de gantsenlatex non poudrésou de gants
synthétiques avec absence de nouvealx cas de sen-
sibilisation. Il faut noter enfin quelasuppressiontem-
poraire de toute exposition aux protéines du latex
entraine une diminution significative des taux d'IgE
spécifiques [45].

Ventilation

Les systémes de ventilation peuvent réduire sensi-
blement le taux d’ alergénes aéroportés. Une étude
de Baur et al. [40] a montré que les concentrations
atmosphériques en allergénes étaient sensiblement
plus basses lorsgu’un systéme de ventilation avait
été installé, malgré I’ utilisation intensive de gants
poudrés. Ces systemesde ventilation doivent étreins-
tallés en respectant certainesrégles de base. Uneven-
tilation haute peut avoir des effets délétéres en fai-
sant passer I'air chargé d allergénes par les voies
respiratoires des sujets exposés, avant de les élimi-
ner. De ce fait, ces ventilations doivent étre instal-
[ées par un technicien spécialisé. Leur mise en cauvre
pourra étre validée, lorsqu’il s'agit du secteur privé,
par les agents de prévention des caisses d’ assurance
maladie.

Au total
La prophylaxie primaire repose sur |’utilisation de
matériaux synthétiques mais cette alternative n’est
pas toujours réalisable et le colt en demeure éevé.
L’ appellation de «produit contenant du latex »,
assortie d'une appellation « hypoallergénique » n’a
pas de sens. Cela peut donner un faux sentiment de
sécurité al’ utilisateur. |1 est plusjudicieux d' afficher
le taux résiduel de protéines dans le matériau utilise.
Pour les gants a usage médical, il est actuellement
recommandé par |laCommunauté européenne [46] de
préférer des gants en latex non poudrés et a faible
teneur protéique, en pratiqueinférieurea 10 pg/g. Par
exemple, en Finlande, la consommation de gants a
haute teneur d’allergénes a pu étre réduite de 30 a
14 % entre 1994 et 1997 [47]. L’impact sur la pré-
valence de la sensibilisation reste a ére apprécié et
doit étre rapproché de ce qui a été observé en France
ou depuis la mise en cauvre du dépistage de I’ aller-
gie au latex, la responsabilité de cet alergéne dans
les chocs anaphylactiques peropératoires est passée
de 19 % entre 1992 et 1994 a 16,6 % entre 1994 et

Tableau |. Différents types de gants (d’ apres Virey-Griffaton
et al. [49)]).

Latex

Non poudrés, non stériles  Nutex non stériles de Ansell
Flexam de Allegiance
Mediclean de Euromédis
Tactilis de Polysem

Triflex Powder Free de Allegiance
Nutex Dermashield de Ansell
Digitact SP de Labo Hartman
Semper MED supréme de
Semperit France

Biogel de Regent Hospital

Non poudrés, stériles

Doublés de gel
« isolant », stériles
Neutralon de Johnson et Johnson

Sans latex

Caoutchouc synthétique,  Durapene de Allegiance

non stériles
Dermapréne de Ansell
Allegard de Johnson et Johnson
medical
Peha Taft Syntex de Laboratoire
Paul Hartman

PVC, non stériles Gants d’ examen synthétique de
Allegiance

Euromédis vinyle de Euromédis
SemperSoft de Semperit France

PVC, stériles Gants d’ examen synthétique de
Allegiance

Sous-gants en nylon Nylon Glove Liner distribué par
PFD

1996 [48]. Les différentes marques de gants utilisa-
bles en milieu médica sont synthétisées dans le
tableau | [49].

Enfin, lesrecommandationsgénérales(NIOH) [50]
concernant laprévention del’ allergie professionnelle
au latex sont fondées sur des mesures de bon sens et
d’hygiéne (tableau Il).

Prévention secondaire

Cedlle-ci est a lafois plus simple a réaliser sur son
principe mais €lle pose de délicats problémes de vie
professionnelle compte tenu de I’ ubiquité des aler-
génes du latex. Elle consiste a dépister les patients
allergiques et a les soustraire du contact. Une ques-
tion se pose sur I'intérét du dépistage systématique
delasensibilisation au latex. Pour |es patients symp-
tomatiques, cela ne se discute pas et I’ enquéte aller-
gologiqueafait |’ objet deplusieursmisesau point [1,
2, 51].
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Tableau 1. Mesures préventives usuelles a appliquer en cas d exposition professionnelle au latex (d’ apres le NIOH [50]).

Utilisez des gants synthétiques pour des activités n’exposant pas a des agents infectieux
En cas de contact potentiel avec des agents infectieux, si vous choisissez des gants en latex, utilisez des gants non poudrés a faible contenu

protéique. Evitez les gants a appellation « hypoallergénique »
Suivez les mesures d hygiene suivantes :

« ' utilisez pas de crémes barriéres huileuses sur les mains ; elles sont susceptibles de détériorer le latex
* gpres utilisation des gants, lavez-vous les mains soigneusement avec un savon doux et séchez-les
« nettoyez réguliérement les locaux contaminés (Siéges capitonnés, tapis, ventilations)

« changez réguliérement les filtres des systemes de ventilation
Suivez les procédures éducatives et informatives sur le latex :
« sur I’évolution des mesures préventives

« sur les symptdmes d'alergie au latex (prurit, flush, rashes, symptémes ORL ou ophtalmiques, asthme, choc)
Si vous développez des symptomes allergiques, évitez tout contact avec les gants en latex et tout autre objet en latex jusqu'a avoir consulté

un médecin référent
En cas d'dlergie confirmée :
« évitez tout contact avec le latex

« évitez les lieux contaminés avec de la poudre de gants utilisés par des collégues
* prévenez votre employeur et les médecins, dentistes et infirmiéres qui vous suivent

« portez un bracelet ou une carte faisant état de votre allergie
Suivez rigoureusement les consignes fournies par votre médecin

I nformations médicales

Les agents du secteur privé bénéficient d’ une sur-
veillance médicale professionnelle. Lors de la visite
médicale annuelle de médecine du travail ou dansle
cadre des études de postes, |le médecin du travail peut
informer les salariés des risques liés a une exposi-
tion intensive aux protéines du latex durant leur acti-
vité professionnelle. Certaines circonstances peuvent
favoriser I" apparition d'une sensibilisation. Il s agit
notamment du contact direct du latex avec une peau
|ésée, favorisant un contact étroit entre les protéines
du latex sensibilisantes et le systéme immunitaire du
Sujet.

Il n’est pas question pour |le médecin du travail de
selectionner les sujets et d’éliminer ceux qui pour-
raient présenter les facteurs de risques prédisposant
a une sensibilisation [52], mais d’éliminer les cir-
constances déléteres favorisant les sensibilisations.
Le praticien de santé au travail aura pour dessein de
réduire les concentrations atmosphériques des aller-
genes. Sa voix aura d'autant plus de chance d’étre
entendue par les responsables d entreprises, que
ceux-ci possederont des données chiffrées relatives
al’impact négatif de la sensibilisation au latex.

Le probléme des groupes a risques

Chez les patients allergiques aux fruits et asympto-
matiques, le test au latex n’est pas recommandé. En
consultation préanesthésique, larentabilitéd unbilan

systématique est faible, méme chez les patients ato-
piques[53], et le test n'est pas conseillé. Dans le
groupe hautement a risque des enfants atteints de
spina bifida, le dépistage n’est alalimite pas néces-
saire et I'éviction du latex est impérative [54]. Ainsi,
I'étude réalisée par Birmingham et al. sur 1 025 actes
chirurgicaux effectués chez 384 enfants ayant une
spina bifida objective, depuis la mise en cauvre des
mesures d'éviction, une réduction significative des
accidents peropératoires qui diminuent de plus de
50 % [55].

Lelatex doit-il faire partie des allergénes de la bat-
terie standard explorant un terrain atopique? A ce
niveau lesidéesdivergent et si, pour certains auteurs,
ce test a une vaeur prédictive, notamment chez
I’enfant [56], il n’existe aucune position de consen-
sus confirmant son intérét. Au plus, peut-étre
pourrait-il étre inscrit dans une batterie de trophal-
lergénes, en particulier en cas de réaction clinique
avec des fruits.

CONCLUSION

Qu'y at-il en 2001 apréslelatex ? 1l reste le latex...
mais un latex ayant gardé ses propriétés technologi-
gues de plagticité et de barriére vis-a-vis des agents
infectieux et afaible teneur allergénique. Il est admis
gue la sensibilisation au latex en milieu profession-
nel se fait essentiellement par voie aéroportée, aussi
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I’ obtention de gants non poudrés et a faible taux de
proténes doit-elle étre conseillée si des gants syn-
thétiques ne peuvent étre utilisés. Aucune méthode
spécifique de prévention n’a fait la preuve de son
efficacité. En revanche, actuellement, I’ association
de plusieurs techniques peut permettre soit de gérer
une allergie au latex évolutive touchant les salariés
en activité soit de prévenir la survenue de ce type de
maladie. Il est souhaitable d agir alasource, en choi-
sissant des produits pauvres en protéines du latex,
dépourvus de poudre de mais. Les précautions de
base ne sont pas toujours suffisantes, elles devront
étre associées a |’ amélioration des systémes de ven-
tilation, mais surtout ainformer lesintéressésdu ris-
gue auquel ilssont exposés, et leur donner lesmoyens
de les prévenir.

L esrésultats encourageants de réduction des chocs
peropératoires au latex montrent la pertinence et
I" efficacité des mesures d'éviction ainsi que la prise
de conscience collective pour un allergéne complexe
mais de mieux en mieux cerné.
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