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R~sume 
L'allergie immediate aux proteines de latex naturel, quasi inconnue il y a 20 ans est devenue un reel 
probleme de sante publique, plus particulierement en pathologie professionnelle o~ elle affecte 
environ 10 % des professionnels de sante. Une prevalence exceptionnellement elevee (30 & 60 %) a 
6t6 observee chez les enfants atteints de spina bifida et de malformations urog~nitales. EIle a permis 
de mettre en 6vidence le r61e predisposant de la multiplication des actes chirurgicaux au cours 
desquels le contact repet~ et prolonge des objets en latex naturel avec les muqueuses et les 
s~reuses favorise la sensibilisation aux prot~ines du latex naturel. L'atopie constitue un facteur de 
risque supplementaire favorisant aussi bien la sensibilisation qu'abaissant le seuil de reaction clinique. 
Les multiples occasions de contact avec des objets en latex depuis la naissance sont evoqu~es. 
© 2000 I~ditions scientifiques et medicales Elsevier SAS 
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Summary - Allergy to latex. Don't forget allergic patients in short pantsZ 
Immediate allergy to latex proteins, almost unknown 20 years ago, has become a real public health 
problem, particularly in occupational medicine where about 10% of health-care workers suffer from 
this allergy. Children with spina bifida and genitourinary tract abnormality were shown to be an excep- 
tionally high-risk group for latex allergy, with a prevalence up to 60%. The role of multiple surgical 
procedures as the main risk factor for sensitization to latex was noted. Sensitization to latex proteins 
results from the repeated and prolonged mucous and serous contact with a natural rubber-containing 
medical device during surgery. Atopy is another risk factor that lowers the threshold both for sensiti- 
zation and for the occurrence of clinical symptoms. Starting from childbirth, various situations of con- 
tact with natural rubber-containing goods during infancy are described. © 2000 E-ditions scientifiques 
et medicales Elsevier SAS 
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N E P A S C O N F O N D R E L A T E X  NATUREL 
A V E C C A O U T C H O U C N A T U R E L S E C  

L'allergie immediate au latex naturel (caoutchouc 
naturel) est devenue en deux dEcennies un problbme 
prEoccupant de santE publique. Les allergbnes respon- 
sables sont les protdines du latex naturel prEsentes ~t 

l'Etat rdsiduel dans les produits finis. Le latex naturel 
rEcoltd par << saignEe >> de l'arbre tropical Hevea bra- 
siliensis est traitE industriellement selon deux pro- 
cEdEs diffErents : 
- additionnE d' ammoniaque immEdiatement apr~s sa 
rEcolte pour empOcher sa coagulation, le latex 
naturel sert ~ la fabrication, selon un procEdE par 
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trempage, de gants, pr6servatifs, cathdters, ballons 
de baudruche... Seuls les objets fabriquds selon ce 
proc6d6 peuvent ~tre d6nomm6s en << latex naturel ~>. 
Ils sont susceptibles d'etre riches en prot~ines du 
latex naturel ; 

- additionn~ d'acide, le latex est coagul~ apr~s sa 
rdcolte, lard puis sdchd, afin d' obtenir du caoutchouc 
sec naturel qui sert ~ fabriquer, selon un proc~d~ par 
moulage, des semelles, pneumatiques, bouchons... 
Les produits fabriqu6s avec le caoutchouc naturel sec 
sont habituellement pauvres en protdines du latex 
naturel. 

PRI~VALENCE DE SENSIBILISATION 
TRI~S I~LEVEE CHEZ LES ENFANTS 

OPI~RI~S PLUSIEURS FOIS 

Chez l'adulte, la sensibilisation aux protdines du 
latex naturel est le plus souvent acquise ~t la suite 
d'une exposition professionnelle. Elle touche plus 
particuli~rement les professionnels de la sant6, chez 
lesquels la prdvalence de la sensibilisation aux pro- 
tdines du latex naturel est de l'ordre de 10 %, alors 
qu'elle n'est que de 1% dans la population gdndrale 
[5]. Chez l'enfant, la sensibilisation peut ~tre acquise 
tr~s t6t, suite ~t des expositions prolong6es et r6p6tdes 
avec les objets en latex. Les enfants op6r6s plusieurs 
fois pour des malformations urogdnitales ou de spina 
bifida pr6sentent une pr6valence d'allergie aux pro- 
t6ines du latex naturel de l'ordre de 30 ~t 60 %[2]. 
L'atopie est un facteur de risque reconnu qui multi- 
plie d'un facteur 4 ~t 5, la probabilit6 de sensibili- 
sation chez les sujets expos6s [5]. Le contact avec 
les prot6ines du latex naturel ddbute probablement 
avant la naissance comme cela a 6t6 d6montr6 pour 
d'autres allergbnes de l'environnement [3]. L'orien- 
ration de la r6ponse immunitaire du f~etus vers la 
pr6dominance des rdponses de type Th2 favoriserait 
la sensibilisation aux allerg~nes auxquels il serait 
expos6 de fa~on intensive apr~s la naissance [9]. 

CONTACT A V E C L E S P R O T E I N E S  
DE LATEX NATURELSURVENANT 

PRECOCEMENT 

Chez le nourrisson, l'exposition d6bute dbs la nais- 
sance par le contact avec les mains de l 'accoucheuse 

rev~tues de gants en latex. Les premieres bouff6es 
d' air que respire le nouveau-n6 contiennent des aller- 
g~nes de latex vdhiculds par les particules d' amidon 
lib6rges par les gants poudr~s, d'usage courant dans 
les blocs d'accouchement. Certains pddiatres testent 
le r6flexe de succion du nouveau-n6 ~ l'aide du doigt 
recouvert d'un doigtier en latex. Le contact avec le 
latex se r6pbte ensuite ~ chaque t6tge de lait artificiel. 
L'utilisation de biberons ~t usage unique s'est beau- 
coup r6pandue en raison de son aspect pratique. De 
nombreuses maternitds les ont adopt6s pour le gain 
de temps et la s6curit6 au niveau de l'hygi~ne qu'ils 
procurent. Mais les t6tines en latex des biberons ~t 
usage unique contiennent plus d' allergbnes rdsiduels 
que les t6tines r6utilisables. En effet, les st6rilisations 
r@6t6es permettent d'dliminer les allerg~nes rdsi- 
duels du latex. 

Chez le nourrisson, le contact avec les objets en 
latex se fait par l'interm~diaire des jouets et autres 
objets en caoutchouc (anneau de dentition, hochet...). 
Les sucettes en latex, largement utilisdes ~a cet ~ge 
sont susceptibles de ddclencher les premibres mani- 
festations cliniques de l'allergie imm6diate et/ou 
retard6e au caoutchouc naturel. Des ecz6mas ato- 
piques sdv~res gu6rissant apr~s l'dviction de la 
sucette ou sa substitution par une sucette en silicone, 
ont 6t6 rapportds chez trois enfants, alors qu'un 
r6gime d'exclusion pour allergie alimentaire asso- 
ci6e (lait de vache, c6r6ales...) n'avait pas permis 
d'obtenir une am61ioration de l'ecz6ma [6]. Un des 
enfants avait eu un test de provocation positif 
(rougeur et urticaire) aprbs avoir enfil6 un doigt de 
gant en latex. Tous avaient des anticorps IgE contre 
les prot6ines du latex naturel. 

Les tdtines et sucettes en latex possbdent d'excel- 
lentes qualitds mdcaniques et sont d'un coot tr~s 
moddr6. Toutefois, leur s6curit6 n'est pas absolue. Le 
bout de la t6tine r6utilisable peut se couper sous 
l'effet de la succion. Le morceau de caoutchouc 
peut-atre d6gluti. Ce corps 6tranger est susceptible 
de provoquer une complication fort heureusement 
exceptionnelle, constituant une urgence m6dico- 
chirugicale comme cela a d6j~ 6t6 rapport6 [1]. 
Enfin, il est d6j~ arriv6 qu'une teneur trop 61ev6e en 
nitrosamine, substance canc6rigbne, soit d6tect6e 
dans les t6tines en latex [11]. Comme substitut au 
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latex, des tdtines et sucettes en silicone d'un cofit 
ldgbrement plus dlevd sont disponibles. 

C I R C O N S T A N C E S  DE CONTACT 
M U L T I P L E S  AVEC LE LATEX N A T U R E L  

Chez l'enfant, les ballons de baudruche constituent 
une des causes les plus importantes de contact avec 
le latex. Ils peuvent etre responsables des premieres 
manifestations cliniques de 1' allergie immddiate au 
latex ~t cet age, en raison de leur richesse en protdines 
du latex naturel et du contact avec la muqueuse 
buccale [12]. Chez l' adulte qui gonfle le ballon, c' est 
une circonstance classique de ddclenchement d'un 
oed~me labial, voire d'un angio-oed~me de la face [5, 
12]. C'est pourquoi l'utilisation des ballons de 
baudruche utilisds comme objets publicitaires ou de 
decoration dans les magasins et les grandes surfaces 
de vente constitue certainement un danger pour les 
personnes tr~s sensibles aux protdines du latex 
naturel. 

l 'age scolaire, le contact avec les protdines du 
latex naturel augmente avec le nombre d'objets en 
latex utilisds par l'enfant. I1 s'agit surtout d'articles 
de sport (manches de raquettes, bonnets de bain, 
lunettes...). Les soins d' orthodontie pendant lesquels 
l'enfant peut etre en contact avec plusieurs objets en 
latex (gants, gouttidre...) constituent une occasion 
suppldmentaire de sensibilisation, voire de ddclen- 
chement de manifestations cliniques, tout comme les 
semelles orthopddiques en latex naturel. 

DI~PISTAGE DE L'ALLERGIE AU LATEX 
CONSEILLI~ CHEZ LES ENFANTS OPI~RI~S 

PLUSIEURS FOIS 

En cas d'intervention chirurgicale, il est recom- 
mandd de prdvenir le chirurgien ou l'anesthdsiste, si 
l'enfant a prdsentd des manifestations cliniques au 
contact du latex naturel. I1 est bien dtabli que la 
prdvalence de la sensibilisation aux protdines du 
latex naturel est proportionnellement lide au nombre 
d'interventions chirurgicales subies [10]. L'atopie 
est un facteur de risque suppldmentaire favorisant 
cette sensibilisation [5, 7]. Une enquete de l 'Asso- 
ciation des anesthdsistes rdanimateurs pddiatriques 
d'expression frangaise (ADARPEF) effectude entre 

1991 et 1992 avait montrd que 76 % des accidents 
anaphylactiques peranesthdsiques recensds chez les 
enfants dtaient dus ~t une allergie au latex [8]. Cette 
incidence dlevde (1/10 000 anesthdsies) devanqait 
largement celle de l 'allergie aux myorelaxants 
(1/80 000 anesthdsies) chez l'enfant. Ce qui n'dtait 
pas le cas chez l'adulte, puisque l'enqudte de la 
Socidtd fran~aise d'anesthdsie et de reanimation de 
1990-1991 avait montrd que 13 % des accidents 
anaphylactiques peranesthdsiques recensds dtaient 
dus ~t une allergie au latex (soit une incidence de 
1/84 500 anesthdsies). Cette incidence a beaucoup 
rdgressd en milieu pddiatrique grace ~t l'information, 
au ddpistage prdanesthdsique et aux mesures pro- 
phylactiques au niveau des blocs opdratoires. En 
pratique mddicale courante, le ddpistage systdma- 
tique de l'allergie au latex chez l'enfant atopique ou 
non n'est pas recommand6 en l 'absence d'antd- 
cddents d'allergie aux protdines du latex naturel, 
d'interventions chirurgicales multiples ou de spina 
bifida [4]. 

I~VICTION : LA M E I L L E U R E  M E S U R E  
DE PRI~VENTION CHEZ LES SUJETS 

A L L E R G I Q U E S  AU LATEX 

En ddpit des probl~mes mddicaux lids ~t l' allergie au 
latex, ce dernier reste un matdriau noble indispen- 
sable pour certaines applications domestiques ou 
industrielles. I1 est parfois difficilement rempla~able, 
car les produits de substitution ne poss~dent pas 
toujours les m~mes propridtds physicochimiques 
d'dlasticitd, de soliditd et de rapport qualitd/prix. 
De plus, le latex d'Hevea brasiliensis, produit d'ori- 
gine naturelle, est ~t 100 % recyclable et dcologique 
compard ~t ses substituts. 

Les incidents et accidents lids ~t la sensibilisation 
aux protdines du latex naturel nous incitent ~t consi- 
ddrer celui-ci comme une substance pouvant Otre, 
dans certains cas, potentiellement dangereuse pour la 
santd. Rappelons ~t ce titre que 16 enfants atteints de 
spina bifida sont ddcddds aux l~tats-Unis ~t la suite de 
l'utilisation de sondes h ballonnet en latex lors de 
lavements barytds. Enfin, sans verser dans la phobie 
du latex naturel, celle-ci ayant atteint son paroxysme 
aux l~tats-Unis, il est indispensable d'informer par 
dcrit les patients allergiques aux protdines du latex 
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naturel et de ne pas omettre de le mentionner dans le 
carnet de sant& De marne qu'il  est recommandE aux 
personnes ayant une allergie immediate aux pro- 
tEines du latex naturel de porter en permanence sur 
eux, avec leurs pibces d'identitE ou leur carte de 
groupe sanguin, la mention ~ allergique aux pro- 
tEines de latex naturel ~. En dehors des t~tats-Unis oiJ 
il est obligatoire de mentionner, par un Etiquetage 
clairement lisible, t o u s l e s  produits contenant du 
latex naturel, les autres pays n 'ont  pas adoptE cette 
rEglementation. Par consequent, il est recommandd 
de remettre aux patients allergiques au latex une liste 
d'Eviction la plus complbte possible. 
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