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Allergie au latex : n’oublions pas les allergiques
en culottes courtes !
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Résumé

L’allergie immédiate aux protéines de latex naturel, quasi inconnue il y a 20 ans est devenue un réel
probléme de santé publique, plus particulierement en pathologie professionnelle ou elle affecte
environ 10 % des professionnels de santé. Une prévalence exceptionnellement élevée (30 a 60 %) a
été observée chez les enfants atteints de spina bifida et de malformations urogénitales. Elle a permis
de mettre en évidence le rble prédisposant de la multiplication des actes chirurgicaux au cours
desquels le contact répété et prolongé des objets en latex naturel avec les muqueuses et les
seéreuses favorise la sensibilisation aux protéines du latex naturel. L’atopie constitue un facteur de
risque supplémentaire favorisant aussi bien la sensibilisation qu'abaissant le seuil de réaction clinique.
Les multiples occasions de contact avec des objets en latex depuis la naissance sont évoquées.
© 2000 Editions scientifiques et médicales Elsevier SAS
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Summary - Allergy to latex. Don’t forget allergic patients in short pants!

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 fo 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 Editions scientifiques
et medicales Elsevier SAS
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I’état résiduel dans les produits finis. Le latex naturel

AVEC CAOUTCHOUC NATUREL SEC

L’allergic immédiate au latex naturel (caoutchouc
naturel) est devenue en deux décennies un probléme
préoccupant de santé publique. Les allergénes respon-
sables sont les protéines du latex naturel présentes a

récolté par « saignée » de [’arbre tropical Hevea bra-
siliensis est traité industriellement selon deux pro-
cédés différents :

—additionné d’ammoniaque immédiatement apres sa
récolte pour empécher sa coagulation, le latex
naturel sert a la fabrication, selon un procédé par
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trempage, de gants, préservatifs, cathéters, ballons
de baudruche... Seuls les objets fabriqués selon ce
procédé peuvent étre dénommés en « latex naturel ».
Ils sont susceptibles d’étre riches en protéines du
latex naturel ;

— additionné d’acide, le latex est coagulé aprés sa
récolte, lavé puis séché, afin d’ obtenir du caoutchouc
sec naturel qui sert & fabriquer, selon un procédé par
moulage, des semelles, pneumatiques, bouchons...
Les produits fabriqués avec le caoutchouc naturel sec
sont habituellement pauvres en protéines du latex
naturel.

PREVALENCE DE SENSIBILISATION
TRES ELEVEE CHEZ LES ENFANTS
OPERES PLUSIEURS FOIS

Chez I’adulte, la sensibilisation aux protéines du
latex naturel est le plus souvent acquise a la suite
d’une exposition professionnelle. Elle touche plus
particuliérement les professionnels de la santé, chez
lesquels la prévalence de la sensibilisation aux pro-
téines du latex naturel est de I’ordre de 10 %, alors
qu’elle n’est que de 1 % dans la population générale
[5]. Chez I’enfant, la sensibilisation peut &tre acquise
tres tot, suite a des expositions prolongées et répétées
avec les objets en latex. Les enfants opérés plusieurs
fois pour des malformations urogénitales ou de spina
bifida présentent une prévalence d’allergie aux pro-
téines du latex naturel de I'ordre de 30 a 60 %[2].
L’atopie est un facteur de risque reconnu qui multi-
plie d’un facteur 4 a 5, la probabilité de sensibili-
sation chez les sujets exposés [5]. Le contact avec
les protéines du latex naturel débute probablement
avant la naissance comme cela a ét€ démontré pour
d’autres allergenes de I’environnement [3]. L’orien-
tation de la réponse immunitaire du feetus vers la
prédominance des réponses de type Th2 favoriserait
la sensibilisation aux allergénes auxquels il serait
exposé de facon intensive aprés la naissance [9].

CONTACT AVEC LES PROTEINES
DE LATEX NATUREL SURVENANT
PRECOCEMENT

Chez le nourrisson, I’exposition débute dés la nais-
sance par le contact avec les mains de 1’accoucheuse

revétues de gants en latex. Les premieres bouffées
d’air que respire le nouveau-né contiennent des aller-
génes de latex véhicul€s par les particules d’amidon
libérées par les gants poudrés, d’usage courant dans
les blocs d’accouchement. Certains pédiatres testent
le réflexe de succion du nouveau-né a I’aide du doigt
recouvert d’un doigtier en latex. Le contact avec le
latex se répete ensuite a chaque tétée de lait artificiel.
L utilisation de biberons a usage unique s’est beau-
coup répandue en raison de son aspect pratique. De
nombreuses maternités les ont adoptés pour le gain
de temps et la sécurité au niveau de I’hygieéne qu’ils
procurent. Mais les tétines en latex des biberons a
usage unique contiennent plus d’allergenes résiduels
que les tétines réutilisables. En effet, les stérilisations
répétées permettent d’éliminer les allergenes rési-
duels du latex.

Chez le nourrisson, le contact avec les objets en
latex se fait par I’intermédiaire des jouets et autres
objets en caoutchouc (anneau de dentition, hochet...).
Les sucettes en latex, largement utilisées a cet dge
sont susceptibles de déclencher les premiéres mani-
festations cliniques de I'allergie immédiate et/ou
retardée au caoutchouc naturel. Des eczémas ato-
piques séveres guérissant aprés 1’éviction de la
sucette ou sa substitution par une sucette en silicone,
ont été rapportés chez trois enfants, alors qu’un
régime d’exclusion pour allergie alimentaire asso-
ciée (lait de vache, céréales...) n’avait pas permis
d’obtenir une amélioration de 1’eczéma [6]. Un des
enfants avait eu un test de provocation positif
(rougeur et urticaire) apres avoir enfilé un doigt de
gant en latex. Tous avaient des anticorps IgE contre
les protéines du latex naturel.

Les tétines et sucettes en latex possédent d’excel-
lentes qualité€s mécaniques et sont d’un cofit tres
modéré. Toutefois, leur sécurité n’est pas absolue. Le
bout de ld tétine réutilisable peut se couper sous
I’effet de la succion. Le morceau de caoutchouc
peut-&tre dégluti. Ce corps étranger est susceptible
de provoquer une complication fort heureusement
exceptionnelle, constituant une urgence médico-
chirugicale comme cela a déja été rapporté [1].
Enfin, il est déja arrivé qu’une teneur trop €levée en
nitrosamine, substance cancérigéne, soit détectée
dans les tétines en latex [11]. Comme substitut au
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latex, des tétines et sucettes en silicone d’un coft
1égérement plus élevé sont disponibles.

CIRCONSTANCES DE CONTACT
MULTIPLES AVEC LE LATEX NATUREL

Chez I’enfant, les ballons de baudruche constituent
une des causes les plus importantes de contact avec
le latex. Ils peuvent étre responsables des premiéres
manifestations cliniques de I’allergie immédiate au
latex & cet 4ge, en raison de leur richesse en protéines
du latex naturel et du contact avec la muqueuse
buccale [12]. Chez I’adulte qui gontle le ballon, ¢’est
une circonstance classique de déclenchement d’un
cedéme labial, voire d’un angio-cedéme de la face [5,
12]. C’est pourquoi I'utilisation des ballons de
baudruche utilis€s comme objets publicitaires ou de
décoration dans les magasins et les grandes surfaces
de vente constitue certainement un danger pour les
personnes trés sensibles aux protéines du latex
naturel.

A T'age scolaire, le contact avec les protéines du
latex naturel augmente avec le nombre d’objets en
latex utilisés par I’enfant. I1 s’agit surtout d’articles
de sport (manches de raquettes, bonnets de bain,
lunettes...). Les soins d’orthodontie pendant lesquels
I’enfant peut étre en contact avec plusieurs objets en
latex (gants, gouttiére...) constituent une occasion
supplémentaire de sensibilisation, voire de déclen-
chement de manifestations cliniques, tout comme les
semelles orthopédiques en latex naturel.

DEPISTAQE DE I’ALLERGIE AU LATEX
CONSEILLE CHEZ LES ENFANTS OPERES
PLUSIEURS FOIS

En cas d’intervention chirurgicale, il est recom-
mandé de prévenir le chirurgien ou 1’anesthésiste, si
I’enfant a présenté des manifestations cliniques au
contact du latex naturel. Il est bien établi que la
prévalence de la sensibilisation aux protéines du
latex naturel est proportionnellement liée au nombre
d’interventions chirurgicales subies [10]. L’atopie
est un facteur de risque supplémentaire favorisant
cette sensibilisation [5, 7]. Une enquéte de 1’ Asso-
ciation des anesthésistes réanimateurs pédiatriques
d’expression francaise (ADARPEF) effectuée entre

1991 et 1992 avait montré que 76 % des accidents
anaphylactiques peranesthésiques recensés chez les
enfants étaient dus a une allergie au latex [8]. Cette
incidence élevée (1/10 000 anesthésies) devancait
largement celle de 1’allergie aux myorelaxants
(1/80 000 anesthésies) chez I’enfant. Ce qui n’était
pas le cas chez ’adulte, puisque l'enquéte de la
Société francaise d’anesthésie et de réanimation de
1990-1991 avait montré que 13 % des accidents
anaphylactiques peranesthésiques recensés étaient
dus a une allergie au latex (soit une incidence de
1/84 500 anesthésies). Cette incidence a beaucoup
régressé en milieu pédiatrique grice a I’information,
au dépistage préanesthésique et aux mesures pro-
phylactiques au niveau des blocs opératoires. En
pratique médicale courante, le dépistage systéma-
tique de I’allergie au latex chez I’enfant atopique ou
non n’est pas recommandé en 1’absence d’anté-
cédents d’allergie aux protéines du latex naturel,
d’interventions chirurgicales multiples ou de spina
bifida {4].

EVICTIQN : LA MEILLEURE MESURE
DE PREVENTION CHEZ LES SUJETS
ALLERGIQUES AU LATEX

En dépit des problemes médicaux liés a |’ allergie au
latex, ce dernier reste un matériau noble indispen-
sable pour certaines applications domestiques ou
industrielles. Il est parfois difficilement remplacable,
car les produits de substitution ne possedent pas
toujours les mémes propri€tés physicochimiques
d’élasticité, de solidité et de rapport qualité/prix.
De plus, le latex d’Hevea brasiliensis, produit d’ori-
gine naturelle, est a 100 % recyclable et écologique
comparé a ses substituts.

Les incidents et accidents liés a la sensibilisation
aux protéines du latex naturel nous incitent a consi-
dérer celui-ci comme une substance pouvant €tre,
dans certains cas, potentiellement dangereuse pour la
santé. Rappelons a ce titre que 16 enfants atteints de
spina bifida sont décédés aux Etats-Unis 2 la suite de
Putilisation de sondes a ballonnet en latex lors de
lavements barytés. Enfin, sans verser dans la phobie
du latex naturel, celle-ci ayant atteint son paroxysme
aux Etats-Unis, il est indispensable d’informer par
écrit les patients allergiques aux protéines du latex
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naturel et de ne pas omettre de le mentionner dans le
carnet de santé. De méme qu’il est recommandé aux
personnes ayant une allergie immédiate aux pro-
téines du latex naturel de porter en permanence sur
eux, avec leurs pieces d’identité ou leur carte de
groupe sanguin, la mention « allergique aux pro-
téines de latex naturel ». En dehors des Etats-Unis ot
il est obligatoire de mentionner, par un étiquetage
clairement lisible, tous les produits contenant du
latex naturel, les autres pays n’ont pas adopté cette
réglementation. Par conséquent, il est recommandé
de remettre aux patients allergiques au latex une liste
d’éviction la plus complete possible.
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