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R E S U M E  

Une enqu~te prospective approuv~e par le Comit~ d'Ethique 
a 6t6 r6alis6e chez 907 sujets du personnel hospitalier (788 
femmes et 119 hommes, soit 39,25 p. cent d'infirmi~res; 
24,14 p. cent d'aide-soignantes; 18,85 p. cent d 'ASH; 
12,15 p. cent de m6decins; 5,62 p. cent d'administratifs. 
Cette 6tude a recherch6 une allergie au latex et un terrain 
atopique : 24 ;ujets, en majorit6 des femmes, (2,65 p. cent) 
pr6sentent un prick positif avec une suspension colloidale 
de latex (8 infirmibres, 8 aide-soignantes, 6 ASH, 1 m6decin, 
1 cadre administratif). La recherche d'IgE sp6cifiques circu- 
]antes est positive 4 fois sur 13 (RAST de classe I ou II). 
Le test de provocation r6aliste apr~s port d'un gant en latex 
pendant 30 minutes est positif 6 fois sur 14. Les manifesta- 
tions d6clench6es sont soit un prurit soit une urticaire loca- 
lis6s. L'incidence de l'atopie chez les sujets allergiques au 
latex (58,35 p. cent) est significativement sup6rieure h celle 
de l'ensemble du groupe test6 (29 p. cent). Un autre facteur 
de risque est une definite orthoergique (14 cas, soit 58,33 
p. cent). L'incidence de l'allergie au latex est inf6rieure h 
2 p. cent dans le personnel administratif. On peut avancer 
l'hypoth~se d'une allergie professionnelle, li6e au port fr6- 
quent des gants. Elle est susceptible de conf6rer un risque 
particulier h des interventions chirurgicales ult6rieures. 

S U M M A R Y  

Occupat ional  al lergy to latex.  Prospect ive  study of  907 
members  of the hospital  personnel .  - -  A prospect ive  study, 
approved by the Ethics Committee, has been carried out in 
907 members of the hospital personnel (788 women and 
119 men), of whom 39.25 p. cent of nurses, 24.14 p. cent of 
nursing auxiliaries, 18.85 p. cent of HSA, 12.13 p. cent of 
doctors and-5.62 p. cent of office workers. The aim of the 
study was to search for an allergy to latex and an atopic 
terrain. 24 subjects (2.65 p. cent), mostly women, presented 
a positive prick with a colloidal latex suspension (8 nurses, 
8 nursing auxiliaries, 6 HSA, 1 doctor, l office manager). 
The search for circulating specific IgE is positive 4 times 
out of 13 (RAST class I or II). The realistic provocation 
test after wearing a latex glove for 50 minutes is positive 
6 times out of 14. The manifestations triggered off were 
either a localized pruritus or urticaria. The incidence of the 
atopy in the subjects allergic to latex (58.33 p. cent) is signi- 
ficantly higher than that of the whole group tested (29 p. 
cent). Another risk factor is an orthoergic dermatitis (14 
cases, that is, 58.33 p. cent). The incidence of the allergy to 
latex is lower, at 2 p. cent, in the office workers. The hypo- 
thesis of an occupational allergy can be brought forward, 
linked with the frequent wearing of gloves, confirming the 
Turjanmaa study of 512 subjects. 

Alors  que  les m a n i f e s t a t i o n s  d ' hype r sens i b i l i t 6  
r e t a rd6e  au c a o u t c h o u c  li6es aux agen ts  de vulca-  
n i sa t ion  sont  p a r f a i t e m e n t  connues ,  les r6ac t ions  
d ' hype r sens ib i l i t 6  i m m 6 d i a t e  au la tex  son t  de 
d e s c r i p t i o n  p lus  r6cen te  avec  l ' o b s e r v a t i o n  prin-  
ceps  de N u t t e r  en  1979 [12]. 

Les p r e m i 6 r e s  o b s e r v a t i o n s  d6cr i tes  fon t  6 ta t  de  
p ru r i t ,  d ' u r t i c a i r e  de con t ac t  [4, 9, 12], de mani -  
f e s t a t i ons  r e s p i r a t o i r e s  avec  rh in i te ,  a s t h m e  [2, 
5, 9], d 'ced6me de Qu incke  [10], enf in  de r6ac t ions  
sy s t6miques  avec  g6n6ra l i sa t ion  de l ' u r t i c a i r e  
a l l an t  j u s q u ' a u  choc  a n a p h y l a c t i q u e  [1, 21]. Les 
r6ac t ions  on t  d ' a b o r d  6t6 mises  en r e l a t i on  avec  
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le p o r t  de gants .  Puis  l ' a t t e n t i o n  s 'es t  po r t6e  sur  
les r6ac t ions  au  c o n t a c t  des  m u q u e u s e s  avec  les 
gants  ( e x a m e n  gyn6co log ique )  [18]. Enfin,  on  a 
fai t  6tat  de choc  a n a p h y l a c t i q u e  pe r -op6 ra to i r e  dfl 
aux gan ts  du c h i r u r g i e n  [7, 15]. Dans  ce d e r n i e r  
cas, le r e t a r d  d ' a p p a r i t i o n  des  s y m p t 6 m e s  p a r  
r a p p o r t  h l ' i n d u c t i o n  a n e s t h 6 s i q u e  est  un  s igne 
tr6s 6 v o c a t e u r  d ' a l l e rg ie  au  la tex  [13, 14]. 

La p r e u v e  d ' une  a l l e rg ie  IgE  d 6 p e n d a n t e  su.s- 
pec t6e  p a r  la pos i t iv i t6  des  p r i c k  tests ,  du T D B H  
( tes t  de d 6 g r a n u l a t i o n  des  ba soph i l e s  h u m a i n s ) ,  
de I 'HLL ( h i s t a m i n o - l i b 6 r a t i o n  l eucocy ta i r e )  a 6t6 
a p p o r t 6 e  p a r  le RAST [5, 1 5 ] .  

I1 a 6t6 d 6 m o n t r 6  p a r  T u r j a n m a a  que  la sensi-  
b i l i s a t ion  au la tex  p r 6 d o m i n e  dans  ce r t a ines  pro-  
fess ions  c o m m e  le p e r s o n n e l  so ignan t  et  qu ' e l l e  
es t  p lus  f r 6 q u e n t e  chez  les su je t s  a t o p i q u e s  et 
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ceux  ayant d6jh une dermite des mains. L'6tude 
sur 512 sujets men6e par  Tur janmaa  en 1987 a 
6valu6 la fr6quence de cette sensibilisation dans 
le personnel hospitalier h 2,9 p. cent [16]. Elle 
pourrai t  at teindre 7,4 % dans le personnel chirur- 
gical. 

Afin de mieux pr6ciser le caract~re profession- 
nel de cette allergie dont les cons6quences peu- 
vent 6tre s6rieuses en cas d ' intervention chirur- 
gicale, nous avons r6alis6 une 6tude prospective 
dans le personnel soignant de trois centres hospi- 
taliers. Les r6sultats obtenus sur 907 sujets indi- 
quent la pr6valence de cette allergie et permet tent  
de mieux conna~tre les facteurs pr6disposant ~t 
cette sensibilisation. 

PATIENTS ET METHODE 

Approuv6e par  le Comit6 d 'Ethique du CHU de 
Nancy, l 'enqu6te prospective a 6t6 r6alis6e sur 
907 sujets travaillant dans divers services hospita- 
liers : blocs op6ratoires, blocs obst6tricaux, ser- 
vices de r6animation, services de chirurgie, ser- 
vices de m6decine et de radiologie, services admi- 
nistratifs. 

Les donn6es de l ' interrogatoire, qui consti tuent  
la premiere 6tape de cette enqu~te, ont 6t6 colli- 
g6es sur un formulaire. On a recherch6 des ant6- 
cddents d 'atopie (rhinite allergique - as thme - 
ecz6ma constitutionnel),  une 6ventuelle dermite 
or thoergique des mains et une symptomatologie 
6vocatrice d 'une allergie immddiate au latex 
(pruri t  ou urt icaire des mains lors du por t  de 
gants en latex). La fr6quence du port  de gants a 
6t6 estim6e (jamais, une h quelque lois par mois, 
une h quelques fois par  semaine, tous les jours)~ 

Le bilan r6alis6 chez chaque sujet compor te  
6 prick-tests : s6rum physiologique (t6moin n6ga- 
tif), solution de phosphate  de cod6ine ~t 9 p. cent 
et solution de chlorhydrate  d 'histamine ~ 10 mg/  
ml (t6moins positifs), extraits allerg6niques Stal- 
lerg~ne d'acariens ( Dermatophago~des  pteronyss i -  
nus)  et de pollens de gramin6es (m61ange 12 gra- 
min6es), suspension collo~dale de latex. Au bout  
de 15 minutes, le diam~tre de l'oed6me et de 
l '6ryth6me est mesur6 et compar6 h celui du prick 

la cod6ine. Les tests sont consid6r6s comme 
positifs si le diam6tre est au moins 6gal /~ 50 p. 
cent de celui de la cod6ine. 

En cas de positivit6 du test au latex, un RAST 
Phadebas est demand6 et un test de provocat ion 
r6aliste est p ra t iqu6:  port  pendant  30 minutes 
maximum d'un gant st6rilis6 aux rayons gamma. 
Si les sympt6mes apparaissent  avant 30 minutes, 
le gant est retir6. Le seuil de significativit6 des 
variations entre les diff6rentes statistiques est 
calcul6 h part i r  du test de Khi 2. 

RESULTATS 

Parmi les 907 personnes test6es, on note une 
nette pr6dominance f6minine (788 femmes soit 
86,88 p. cent, 119 hommes  soit 13,12 p. cent). La 
r6parti t ion par  cat6gories professionnelles s'6ta- 
blit comme sui t :  356 infirmi~res (39,25 p. cent), 
219 aides-soignantes (24,14 p. cent), 171 agents des 
services hospitaliers (18,85 p. cent), 110 m6decins 
ou chirurgiens (12,13 p. cent), 51 agents adminis- 
tratifs (5,62 p. cent) (fig. 1). 

Vingt-quatre personnes (2,65 p. cent) pr6sen- 
tent un test positif au latex : 8 infirmi~res, 8 aides- 
soignantes, 6 agents des services hospitaliers, un 
m6decin, un agent administratif .  I1 s'agit toujours  
de femmes. 

L'incidence de la sensibilisation au latex est de 
2,48 p. cent dans le milieu m6dical, de 3,5 p. cent 
parmi les agents hospitaliers, et de 1,96 p. cent 
dans le groupe des agents administratifs.  Ces 
variations ne sont pas significativement diff6rentes. 

La recherche d ' IgE sp6cifiques circulantes a pu 

6tre effectu6e dans 13 cas : elle est positive 4 fo is  
sur 13. La concentrat ion d ' IgE sp6cifiques est 
faible ou mod6r6e de 0,62 ~ 2,76 PRU/ml.  

Le test de provocation r6aliste pratiqu6 chez 
14 patients est consid6r6 comme positif 6 fois. 
Les sympt6mes sont uniquement  locaux:  pruri t  
(2 cas), urticaire (3 cas), oed~me des mains (1 cas). 

Nous avons compar6 la population latex-n6gatif 
et la population latex-positif ~ deux points de 
vue :  atopie (clinique ou d6tect6e) et dermite 
orthoergique. 

L'incidence du terrain atopique a ainsi 6t6 
6valu6e : chez 883 sujets non sensibilis6s au latex, 
elle est de 29,33 p. cent (259 cas). Elle s'61~ve /~ 
58,33 p. cent dans le groupe des patients allergi- 
ques au latex (14 sur 24) (P < 0,01). 

Dans la population latex-n6gatif, l 'atopie est 
patente cliniquement 113 fois sur 883, soit 12,79 p. 
cent. Elle s 'exprime soit par  une rhinite allergi- 
que, soit par  un asthme, soit par une allergie 
alimentaire, soit par  un ecz6ma constitutionnel. 
Dans 16,53 p. cent des cas (146 sur 883), le terrain 
atopique est latent, d6tect6 seulement par  la raise 
en 6vidence depr ick- tes ts  positifs avec le m61ange 
d'acariens ou de pollens de gramin6es. 

Dans la population latex-positif, l 'atopie s'ex- 
prime cliniquement 8 lois sur 14. 

Chez les sujets allergiques au latex, 14 fois sur 
24 (soit dans 58,33 p. cent) il est retrouv6 une 
dermite orthoergique des mains (irri tation soit 
simple, soit avec excoriation). Malheureusement 
nous n 'avons pas pu, faute de donn6es pr~cises, 
d6terminer l 'incidence d 'une dermite orthoergique 
dans la population latex-n6gatif. 
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356 : 39.25 % 

219 : 24,% % 

171 : 18,85 % 

110 : 12,13%% 

51 : 5,62 % 

H~de(ins Aflministratifs Infirmiires Aides-sok nantes Agents hospita[iers 

F i g .  1. - -  R d p a r t i t i o n  p a r  c a t e g o r i c  p r o f e s s i o n n e l l e  d u  p e r s o n n e l  t e s t ~ .  

T A B L E A U  I .  - -  P o p u l a t i o n  l a t e x - p o s t t l f  

N u m O r o s d e s u j e t s t e s t ~ s  l 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13 14 15 16 17 18 19 20 21 22 23 24 

Age  - A n s  47 33 31 18 31 35 39 20 37 36 27 33 37 47 31 40 29 23 42 23 19 29 25 32 

P r o [ e s s i o n  AS AS IDE IDE AS AS AS ASH IDE IDE M IDE AS IDE ASH ASH IDE ASH AS ASH AA IDE ASH AS 

A t o p i e  - + + + + + - + + + - - + + + + + + 

D e r m i t e  de s  m a i n s  - - + + + - + + + + + + + + + + + 

S i g n e s  a u  U P 
c o n t a c t  d u  la tex  0 0 U U P P 0 U P P P P P P U U U U 

P r i c k ( m m ) ~ e d d m e / g : r y t h d m e  5 /20  4 / 2 0  5 /15  3 /5  5 /25  4 /15  3 / 6  3 /5  3 /10  2 3 /10  2 / 4  5 /15  4 / 1 2  2 /5  5 /15  5 /15  5 /15  5 /14  4 / 1 8  4 / 1 0  3 / 8  3 /15  3 / 1 0  
i 

R a s t  P r u / m l  2,75 0,62 1,32 - - 1,16 

Test  de  p r o v o c a t i o n  - + + + + + + 

M : m d d e c i n  ; I D E  : i n f i r m i b r e  ; A S  : a i d e - s o i g n a n t e  ; A S H  : a g e n t  d e s  s e r v i c e s  h o s p i t a l i e r s  ; AA : a g e n t  a d m i n i s t r a t i f  ; P : p r u r i t  d e s  
m a i n s ;  U :  u r t i c a i r e  d e s  m a i n s ;  O :  o e d 6 m e  d e s  m a i n s .  

Le diagnostic d'allergie au latex 6tant pos6 par 
les pricks, on constate qu'il pouvait 6tre 6vo- 
qu6 par les donndes de l ' interrogatoire dans 75 p. 
cent des cas (18 sur 24) (tableau I). 

DISCUSSION 

Dans le personnel hospitalier soignant et m6na- 
ger, la fr6quence globale de l'allergie au latex est 
estim6e h 2,65 p. cent, chiffre identique /~ celui 
retrouv6 par Tur janmaa en 1987 [15]. Dans cette 
6tude scandinave, la fr~quence s'616ve m~me h 
7,4 p. cent si l 'on consid6re uniquement  les mdde- 
cins. Nous avons tr6s certainement  sous-estim6 
l'incidence de l'allergie au latex parmi ces der- 
niers (1 cas sur 111), car nombreux sont les 
m6decins ou chirurgiens qui n 'ont  pas particip6 

/t cette enqu6te, faute de temps ou d'int6r6t. Par 
contre l 'ensemble des autres cat6gories profes- 
sionnelles s'est soumis h cette enqu6te, si bien 
que le chiffre global de 2,65 p. cent ne parait  pas 
biais6. Bien que les diff6rences de pr6valence de 
la sensibilisation au latex entre les diverses cat6- 
gories professionnelles ne soient pas statistique- 
ment  significatives, le port  de gants consti tue tou- 
tefois une cause de sensibilisation. En effet, c 'est 
dans le personnel administrat if  sans contact  avec 
les gants que la fr6quence de cette derni6re est la 
plus faible. L'incidence plus grande des sensibili- 
sations chez les agents hospitaliers (3,5 p. cent) 
peut s 'expliquer par un usage plus fr6quent des 
gants, mais peut-6tre aussi par un pouvoir  plus 
sensibilisant des gants m6nagers que des gants 
chirurgicaux. 

D6jh signal6e par  Tur janmaa  [16], l 'existence 
d 'une dermite orthoergique consti tue un fac teur  

Rev. Jr. Allergol., 1990, 30, 3. 
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de risque pour  la sensibilisation au latex [20]. 
II est pr6sent dans cette dtude dans 14 cas sur 24, 
soit 58,33 p. cent. Les explications de ce ph6no- 
m6ne sont mul t ip les :  en effet, d 'une par t  l'alt6- 
rat ion de la barri~re cutan6e facilite le passage 
des allerg~nes du latex [1] ; d 'autre  part, la rdac- 
tion inflammatoire locale favorise le processus de 
sensibilisation [ 1 ] ; enfin, l 'existence de cette 
dermite incite le sujet h por ter  plus souvent des 
gants [3]. 

L'atopie consti tue 6galement un facteur de ris- 
que soulign4 par  l 'ensemble des auteurs [1, 4, 9, 
10, 15, 20]. Ceci n 'est  pas surprenant  puisque 
l'allerg6ne principal est fait de prot6ines naturelles 
v6g4tales hydrosolubles d 'un poids mol6culaire 
moyen de 30 000 daltons contenues dans le latex 
d ' H e v e a  B r a s i l i e n s i s  [2]. Or l 'atopie, li6e au ter- 
rain g6n6tique, est caract6ris6e par  la facilit6 de 
product ion des IgE sp6cifiques vis-h-vis des  aller- 
g~nes naturels (prot6ines, glucoprot6ines) d'ori- 
gine 6trang6re, animale ou v6g6tale [8]. Nous re- 
t rouvons dans cette 6tude une incidence de l'ato- 
pie significativement plus 41ev6e chez les sujets 
sensibilis6s au latex que celle constatde dans la 
populat ion latex-n6gatif (58,33 p. cent contre 29,33 
p. cent < 0,01). Chez une personne allergique au 
latex nous avons observ6 une allergie alimentaire 
aux amandes et aux cacahu~tes. I1 a 6t6 fait 6tat 
de la possibilit6 d 'association d'allergie alimen- 
taire aux bananes, chfitaignes, noix [6]. Un travail 
r6cent a d6montr6 par  la technique d'inhibition 
du RAST une allergie crois6e entre le latex et la 
banane [ 11 ]. 

Toutes les personnes sensibilis6es au latex sont 
des femmes dont l'gge moyen est de 31,8 ans. La 
majorit6 des observations d'hypersensibilit6 au 
latex collig6es dans la litt6rature concernent  des 
femmes jeunes [1, 2, 4, 5, 7, 9 10, 12, 19, 21]. De 
plus, la survenue d'accidents syst6miques seraient 
plut6t l 'apanage du sexe fdminin [13]. 

Le diagnostic de l'allergie au latex est ais6:  un 
interrogatoire bien orient6 permet  de le suspecter 
trois fois sur quatre. On recherche ainsi des mani- 
festations d'hypersensibilit4 apr6s contact  avec le 
latex et le caoutchouc (gants, vessies de glace, bal- 
lons de baudruche,  sondes le plus souvent uri- 
naires, pr4servatifs). Les prick-tests sont tr6s 
fiables et sp6cifiques [13, 21]. Qu'il s'agisse de 
pricks avec une suspension colloidale de latex, ou 
avec l 'extrait Stallerg6nes, ou de pricks au tra- 
vers d 'un morceau de gant en latex, les r4sul- 
tats sont comparables.  Par contre, les scratch- 
tests donnent  des faux positifs [16]. Le prick- 
test est beaucoup plus sensible que le RAST: 
en effet, celui-ci n 'est  positif que dans 4 cas et 
h un taux mod6r6. Ce fait a 6t6 ant6rieurement 

soulign6 par  Tur janmaa  [17] et Wransjo [21]. 
Cette situation est d 'autant  plus fr6quente que le 
taux des IgE totales circulantes est faible [21]. 
La sp6cificit6 du prick-test est 6galement attest6e 
par le fait que dans 4 cas off le RAST est n6gatif, 
le test de provocat ion r6aliste confirme la sensi- 
bilisation au latex. Les tests de provocation rda- 
liste mont ren t  que la sensibilit6 IgE d6pendante 
que l 'on d6tecte s 'exprime cliniquement dans la 
moiti6 des cas. Ajoutons que l ' interrogatoire r6vble 
m6me des manifestat ions typiques dans 75 p. cent 
des cas alors que, par  rappor t  h la sensibilisation 
aux pneumallerg~nes (29 p. cent des cas), les sujets 
ne font 6tat de sympt6mes cliniques de rhinite 
ou d 'as thme que dans 43,6 p. cent des cas. Ceci 
semble prouver  que l'allerg6ne du latex est par- 
ticuli~rement agressif et h risque. 

CONCLUSION 

L'incidence de la sensibilit6 au latex du person- 
nel soignant est donc bien loin d 'etre n6gligeable : 
2,65 p. cent. 

On doit conseiller que l ' interrogatoire realis6 
lors des visites annuelles de m6decine du travail 
comporte  la pr6occupation d'identifier une into- 
16rance cutan6e ou m6me respiratoire au port  de 
gants mdnagers ou chirurgicaux. Un tel interro- 
gatoire identifierait les trois quarts  des sujets h 
risque. Le diagnostic peut ~tre ais6ment confirm6 
par des prick-tests et par  le test de provocation 
realiste. De telles observations pourraient  6tre 
syst6matiquement  port6es h la connaissance des 
responsables des allergies professionnelles, afin 
que cet allerghne puisse 6tre pris en compte pour  
une d6claration h ce titre. Toutefois, il est n6ces- 
saire de r6aliser une 6tude prospective afin de jus- 
tifier que l ' incidence de la sensibilisation dans le 
personnel soignant est significativement sup6- 
rieure h celle de l 'ensemble de la population. Le 
taux observ6 dans le groupe du personnel admi- 
nistratif (1,9 p. cent) laisse pr6sager que ce pour- 
rait 6tre le cas. 

D'ores et d6jh, un d6pistage en milieu m6dical 
et chirurgical peut 6tre conseill6, car il permet- 
trait probablement  de diminuer le risque d 'un 
choc per-op6ratoire par  contact  prolong6 des 
vischres avec les gants de latex du chirurgien. 
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