
Lettre D la R#daction 

Allergie combinee  au latex 
et a I 'oxyde d 'ethylene • 
de la theorie 

la mise en application ! 

Nous voudrions expliquer la discordance exis- 
tant entre l'evolution des connaissances et les dif- 
ficultes de leur application pratique. 

L'allergie au latex, souvent associee fi l'allergie 
l 'oxyde d'ethylene, a fait l 'objet de nombreux  

articles [1 ]. L'allergie au latex chez les patients 
presentant une vessie paralytique ou plus spdcifi- 
quement  dans le cadre des sdquelles de myelo- 
m~ningocele est egalement bien connue [2, 3]. 

Sensibilises par ce probleme specifique, nous 
avons realisd une etude chez tous les  patients de 
notre etablissement presentant une vessie neuro- 
logique et chez lesquels un sondage regulier (plu- 
r iquotidien parfois) ou mensuel  (pour  la 
recherche de r~sidus) dtait pratique. Comme il 
etait previsible, plusieurs adolescents  sondes 
regulierement et/ou opdrds f requemment  ont une 
allergie au latex avec bien souvent une allergie 
associde/~ l'oxyde d'ethylene. Nous nous sommes 
tournes alors vers les fabriquants de sondes vesi- 
cales en demandan t  cette double exclusion : 
sondes sans latex et sterilisation aux rayons 
gamma par  exemple. Nous avons eu la desa- 
greable surprise de constater que ce double cri- 
tere n'existe pas en France, les rayons gamma jau- 
nissant les sondes. I1 ne nous reste plus, comme 
le Pr Moneret-Vautrin (Nancy) nous l'a suggere, 
qu'/~ utiliser des sondes en polychlorure de vinyl 
(PVC) ou en silicone, rincees au sdrum physiolo- 

gique pour  faire disparMtre l 'oxyde d'6thylene. 
Une autre solution est celle suggeree par  
Y. Arnaud et C. Renaud dans << Le Pharmacien  
Hospitalier ,, de decembre 1981 ': afin de suppri- 
mer definitivement l'oxyde d'ethylene il serait bon 
de desorber le materiel sterilise par stockage dans 
une piece tres ventilee, et ce, pendant  une duree 
assez longue (la duree n'est pas precisde) afin de 
supprimer toute trace d'oxyde d'ethylene ? 

Nous langons donc, par le biais de cette lettre, 
un challenge de fabrication 5. toutes les industries 
pharmaceutiques operant en France afin que soit 
reglee le plus vite possible cette discordance entre 
la realite clinique d'une allergie de plus en plus 
frequente, celle du latex associee ~t une allergie 
l'oxyde d'ethylene, et d'autre part, le retard dans 
l'application pratique. Parions que le g~nie indus- 
triel de nos fabriquants viendra tres vite/~ bout  de 
cette ambiguYte. 
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