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Facteurs derisque d’allergie au latex. M éhodes diagnostiques des
réactions allergiques a I’aprotinine
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La recherche bibliographique a été faite sur les dix — I'exposition professionnelle au latex ;

derniéres années a partir des mots clés suivants+ les multi-opérés et les spina-bifida. Ces groupes
« latex and allergy » en langue francaise et anglaiserestent actuellement les groupes a risques majeurs.
Au total, 1446 références ont été trouvées par

Medline depuis la premiere description de I'allergie Atopie

au latex en 1979, dont 1383 sur les dix derniéres

années. Ont eté exclues les revues génerales, chapi-e terrain atopique est défini par I'existence d'un
tres de livre, résumé de congreés, mises au pointensemble de pathologies médiées par les IgE, dans
n’apportant pas de données chiffrées. En cas de publiun contexte génétique familial, se traduisant clini-
cations multiples par la méme équipe sur le mémequement, de facon isolée ou associée, par : rhinite
sujet, la référence la plus récente a été retenue. Cendllergique, conjonctivite allergique, asthme allergi-
deux références ont été retenues d’'un niveau deque, dermatite atopique, et certaines urticaires aigués
preuve scientifique variantde Valll, V quandil s’agit allergiques [1-17]. La fréquence de I'atopie parmiles
de cas clinique isolé mais pouvant apporter un €lé-allergiques au latex a été soulignée dés les premiéres
ment intéressant ; Il pour les études de cohorte pluspublicationg18, 19] Dans I'ensemble des publica-
ou moins importante de patients ayant présenté uneions, 10 a 100 % des allergiques au latex ont un ter-
réaction allergique au latex et regroupés a posteriori.rain atopiqug18-22] qui majore le risque de la sen-
En fonction de la méthodologie pour isoler les fac- sibilisation liée aux autres facteurs comme
teurs de risque d’allergie au latex, le niveau de per-I'exposition professionnelle : risque multiplié par
tinence de ces 102 références a été jugdd 12.  4,4[23] a 25[21].

Ont été également inclus quelques références de plus

de dix ans (1987-1988), dont I'une correspond a la Exposition professionnelle

premiére enquéte sur I'épidémiologie et les facteurs

de risque de l'allergie au latex. Dans toutes les études, la prévalence de l'allergie au

latex est nettement majorée dans les groupes profes-

FACTEURS DE RISQUE D'ALLERGIE AU sionnels ayant un contact prolongé et/ou répété avec
LATEX les objets en caoutchouc comme les gants.

_ o Les professionnels de santé, en particulier les per-
Les facteurs de risque de la sensibilisation au latexsonnels hospitaliers, ont été le premier groupe pro-
ont éte identifiés dés les premieres publications.fessionnel a risque décrit, avec une prévalence varia-
D’emblée, trois groupes a risques apparaissent:  ple selon les publications (méthodologie de I'étude)
— l'atopie ; et le type d’expositiofi2, 4, 5, 8, 10, 16, 18, 21,
23-29] Les sites professionnels les plus exposés sont
*Correspondance et tirés & part, les blocs opeératoires, les unités de soins intensifs, les
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124s C. Pecquet

longé et répété sont nécessaires [30-37]. Cependant,
certaines études n’ ont pas mis en évidence de corré-
lation entre la durée du port des gants et la sensibi-
lisation [10, 16, 27]. Les professions dentaires sont
également trés exposees. La prévaence de sensibi-
lisation varie selon |" ancienneté d’ exercice et le type
de gants utilisé (poudrés ou non poudrés, concentra-
tion en protéines) [4, 5, 11, 38, 39]. Laconcentration
importante en particule de latex dans I’air joue un
réle majeur dans la sensibilisation au latex [26,
40-42].

L es professions de nettoyage sont également aris-
gue en raison de I’ utilisation de gants souvent tres
riches en protéine du latex [43]. D’ autres professions
sont également exposées bien qu’ayant fait I’ objet
de peu d'études: lestravailleursen serre [ 7] ; le per-
sonnel des manufactures d’ objets en caoutchouc [44-
46] ; chez les coiffeurs, laprévalence del’alergie au
latex est plus faible [47].

Multi-opérés et spina bifida

La prévalence de la sensibilisation au latex dans les
groupes de spinabifida ou de multi-opérés[1, 48-54]
varie de 25 a 72 % selon la méthodologie utilisée
(tests cutanés ou dépistage des IgE spécifiques séri-
gues) et des alergénes utilisés (extraits de gants,
extraits commerciaux, allergénes purifiés) [6, 9, 13,
21, 22, 55-68]. Le dépistage de la sensibilisation par
un interrogatoire seul, a la recherche de manifesta-
tions cliniques, semble insuffisant [13, 57, 59, 66,
69].

Pour certains auteurs, lasensibilisation est lige ala
maladie elleeméme [57, 67], alors que pour d’ autres,
le nombre d'interventions est corrélé au risque de
sensibilisation avec le méme risque pour des enfants
multi-opérés non spinabifida[13, 14, 58, 59, 61, 62,
68, 69].

L’ atopie joue un rble synergique pour certains
auteurs [68], mais celui-ci est nié dans d’ autres étu-
des[70]. La présence de shunts ventriculo-
péritonéaux augmenterait lerisque de sensibilisation,
essentiellement par la multiplication des interven-
tions[59, 63, 68].

La recherche d'une liaison entre la sensibilisation
al”hévéine pour les spina bifida avec les groupages
HLA de classe Il donne des résultats contradictoires
pour le groupe HLA DRY7, une absence de liaison
pour le groupe HLA DQ2, une corréation significa-
tive pour les groupes HLA DR 4 et DQ 8[54, 64].

Autres facteurs de risque

Allergies alimentaires

Dés les premiéres publications, une allergie alimen-
taireaétéretrouvée chez 30 a80 % des patientsaller-
giquesau latex [3, 8, 9, 10, 12, 71-85]. Les aliments
les plus souvent responsables sont : banane, avocat,
kiwi, ananas, fruits de la passion, chétaigne, sarra
sin, melon, péche, papaye, pomme de terre, tomate,
aubergines... Chez un patient signalant une alergie
alimentaire de type immédiat (urticaire, cadéme de
Quincke, choc anaphylactique, de survenue immé-
diate...) lorsdel’ingestion de cesaliments, une aller-
gie au latex doit étre recherchée par interrogatoire et
tests cutanés et éventuellement IgE spécifiques. Les
derniéres études mettent en évidence |’ origine de ces
réactions croisées: domaine moléculaire commun
entre certains de ces aliments et les protéines du
latex [86-89]. Une contamination alimentaire par des
protéines du latex de gants utilisés ala préparation a
€té également rapportée [90].

Lésions cutanées

L’ existence de |ésions cutanées au niveau des mains
préalablement alasensibilisation au latex aété signa-
lée par plusieurs auteurs avec une fréguence trés
variable: 12 a 60 %. Mais leur réle exact dans la
facilitation de la sensibilisation n’ a pas été &udié [4,
5, 8, 25, 33, 91]. Il sagit de dermite d'irritation,
eczéma allergique de contact ou dermatite atopique.
Chez les patients atteints d’ulceres de jambe et de
dermite de stase, donc au contact avec le latex des
gantsdu personnel soignant ou des bandes de conten-
tion, la prévalence de I’ dlergie au latex est trés fai-
ble (0,9 %) correspondant a une patiente multi-
opérée [91]. Il nes agit donc pasd’ un groupearisque
de sensibilisation.

Divers

Divers autres facteurs de sensibilisation ont été &u-
diés:

— I'utilisation des tétines en latex est un révélateur
delasensibilisation au latex mais probablement éga-
lement un facteur de sensibilisation [92, 93] ;

— les matelas en latex contiennent des allergénes du
latex. Leur réle dans la survenue d'une sensibilisa-
tion n’est pas connu [94] ;
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— I’allergie a la papaine est plus fréquente chez les
alergiquesau latex. L allergie au latex est également
plus fréquente chez les patients alergiques a la
papaine [95, 96] ;

— il existe des réactions croisées avec le Ficus ben-
jamina. En cas d'alergie au Ficus benjamina, une
allergie au latex est a rechercher [96-98] ;

— I'insuffisance rénale chronique avec dialyse ne
semble pas constituer un groupe a risque[99] ;

— le diabéte de type | chez les enfants ne constitue
pas un facteur de risque propre, maisles patients dia-
bétiques et atopiques ont plus de risque de dévelop-
per une sensibilisation au latex [100] ;

— sur leplan sérologique, il existe des réactions croi-
sées entre les épitopes des pollens de graminées et
d’ herbacées. L eretentissement clinique de cetteréac-
tivité croisée n'est pas démontré [101, 102].

M ETHODES DIAGNOSTIQUES DES
REACTIONS ALLERGIQUES
A L’APROTININE

Malgré I’ ancienneté de la description des premieres
réactions anaphylactiques a |’ aprotinine, il n'y pas
de consensus du dépistage de la sensibilisation. Les
données de lalittérature sont parcellaires et tirées de
deux cas cliniques rapportés, ala différence des étu-
des sérologiques (IgG surtout) qui ont fait I’ objet
d'études prospectives sur des cohortes importantes.

Le diagnostic des réactions d hypersensibilité
immédiate repose sur les données chronologiques
exposition-accident et le dépistage des IgE spécifi-
ques par tests cutanés et/ou | gE spécifiques sériques.
Les tests de provocation conjonctivale (5 et 10
KIU-mL™1) sont insuffisants puisqu’un patient avec
un test négatif a fait une réaction anaphylactique
aprésinjection al’ aprotinine [103]. Il n'y pasd autre
étude rapportant |’ utilisation du test de provocation
conjonctivale.

Les tests cutanés ont été peu effectués, car certains
auteurs craignent soit une réaction grave lors de la
réalisation, soit une sensihilisation des patients [104,
105]. Lerisgue de sensibilisation n’a pas été éudié.
Chez huit patients ayant fait une réaction al’ aproti-
nine, et explorés par tests cutanés, il n'y a pas eu de
complication rapportée lors de leur réalisation [104,
106-111].

La méthodologie de réalisation des tests cutanés
est la suivante : soit des prick-tests avec I’ aprotinine
pure ou diluée a 1071, avec un résultat positif chez

50 % ; soit des IDR a des dilutions de 102 a 1072,
avec des résultats positifs dans 50 % cas. Laréponse
cutanée de 17 sujets sains a été testée par des IDR
avec de I’ aprotinine diluée 2 10~ : il N’y pas eu de
réaction faussement positive a cette dilution [112].

L’étude de la sensibilisation par le dépistage des
IgE [107, 109-111, 113-118] et des 1gG [104, 108,
113, 115, 119, 120] adéga é&é rapportée de fagon iso-
Iée. La positivité de la détection des IgE a été rap-
portéede0a70 % selon les sériesétudiées [104, 108,
112, 120, 121] et celle des 1gG de 5 a 50 % [104,
120, 121]. Le résultat des tests varie dans le
temps [104, 108, 109, 115, 120, 121]. Le dépistage
de la sensibilisation a également été rapportée chez
un patient a I’aide de tests d' histominolibération in
vitro [121].
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