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I~SUM]~ 

Le diagnostic de ]'allergie au latex est habituellement r6alis6 
par des prick tests 5 des extraits commerciaux, du mat6rie] fin 
en latex (gants chirurgicaux) ou une 6mulsion de latex. Face 

]'absence de standardisation de ces extraits, le dosage des 
Ige sp6cifiques in  v i t ro  est essentiel. Cette 6tude se propose de 
comparer deux m6thodes de dosage : le test AlaSTAT (Behring) 
et le test CAP PAST (Pharmacia). Les 58 patients s61ectionn6s 
sont r6partis en 2 groupes : un groupe de t~moins (I) et un 
groupe de sujets sensihilis6s au latex (II). Les valeurs d'IgE 
latex sont bien corr~16es dans le groupe (I). Dans le groupe (II), 
la corr61ation est correcte dans 11 cas sur 20. Dans 7 cas les 
r6sultats sont sup6rieurs d'une classe avee le test AlaSTAT. 
Pour 2 sujets, l'~cart est de plusieurs classes. Les prick tests 
sont en faveur d 'une r6elle allergic au latex et les western 
blots r6v~lent la presence d'IgE antilatex. En conclusion, les 
2 tests sont bien corr4lds, mais AlaSTAT offre une meilleure 
sensihilit6. 

SUMMARY 

C o mp a r a t i v e  e v a l u a t i o n  o f  the  B e h r i n g  AlaSTAT and  
Pharmac ia  CAP RAST tes t s  for  the  d e t e c t i o n  o f  la tex  IgE. 
- The diagnostic of latex allergy is usually based on prick tests 
using commercial extracts, thin latex material (surgical gloves) 
or latex emulsion. The absence of standardisation of these 
extracts makes i n  v i t r o  measurement  of latex IgE essen- 
tial. The aim of this study is to compare two methods 
of IgE determination: AlaSTAT (Behring) and CAP RAST 
(Pharmacia). Selected patients were divided to two groups: 
a control group (I) and a group of subjects suspected for latex 
allergy (II). The results were well correlated in group (I). In 
group (II), the correlation was correct for 11 out of 20 cases. In 
7 cases the results were one class higher with AlaSTAT. For 
2 subjects, the disparity was greater than 2 classes. Prick tests 
are in favor of a real latex allergy and the western blots revea- 
led the presence of latex IgE. In conclusion, the two tests are 
well correlated, but AlaSTAT provides a better sensitivity. 

L a  f r 6 q u e n c e  g r a n d i s s a n t e  d e  l ' a l l e r g i e  a u  l a t e x  
m o t i v e  u n  in t6 rOt  c r o i s s a n t  p o u r  l e s  m 6 t h o d e s  d e  
d i a g n o s t i c .  C e l u i - c i  e s t  c o u r a m m e n t  e f f e c t u 6  e n  
F r a n c e  p a r  d e s  t e s t s  c u t a n 6 s  ( P r i c k  t e s t s )  u t i l i s a n t  
d e s  e x t r a i t s  c o m m e r c i a l i s 6 s  p a r  S t a l l e r g 6 n e s  
( F r e s n e s )  o u  A l l e r b i o  ( V a r e n n e s - e n - A r g o n n e ) .  

D ' a u t r e s  t e s t s  c u t a n 6 s  c o n s i s t e n t  /~ u t i l i s e r ~ d u  
m a t 6 r i e l  e n  l a t e x ,  e n  p a r t i c u l i e r  d e s  g a n t s  c h i r u r -  
g i c a u x .  U n e  6 m u l s i o n  d e  l a t e x  ( R e v u l t e x ,  l a b o r a -  
t o i r e s  P o r g h s )  e s t  6 g a l e m e n t  u t i l i s 6 e  [2].  C e s  p r 6 -  
p a r a t i o n s  c o m m e r c i a l e s  n e  s o n t  p a s  s t a n d a r d i -  
s 6 e s  : l a  q u a n t i t 6  e x a c t e  d e  p r o t 6 i n e s  d e  l a t e x  d a n s  
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chaque matrriel  est inconnue. Aux t~tats-Unis, il 
n'existe pas de prrparations commerciales de latex 
[7, 11, 12]. Des extraits pr6par6s par  certains 
auteurs et utilisrs lots de tests cutan6s, ont abouti  

la survenue de chocs anaphylactiques [7]. Lots 
des dernirres Journres  Parisiennes d'Allergie, les 
laboratoires Stallergrnes pr6sentaient un travail 
sur la standardisation d'un extrait de latex, extrait 
dor6navant  commercial is6 (Tur janmaa K., 
Leynadier  F., Autegarden J.E., Sicard H., Tran 
Xuan Thao, Andr6 C. - Standardisation in vivo de 
l'extrait latex Stallergbnes. Journ6es Parisiennes 
d'Allergie, 1995, Abstract A 37). 

C'est pourquoi  la drtection des IgE sprcifiques 
in vitro est part iculirrement intrressante. La pre- 
mibre technique, commercial is6e par  la socirt6 
Kabi Pharmacia  (RAST®), donne des r rsul ta ts  
variables selon les publications. Sa sensibilit6 n'est 
pas d6finitivement fixre. Les publications faisant 
6tat des rrsultats comparrs  des tests cutanrs et des 
RAST signalent souvent  la per formance  supr- 
rieure des premiers [1, 2, 9, 13, 14, 15]. 

Cette 6tude s 'attache ~t pr6ciser les caractrris- 
t iques du test AlaSTAT, commercial is6 par  
Behring Diagnostic, en comparant  ses rrsultats 
ceux des tests cutan6s et du RAST (CAP System 
Pharmacia) .  L ' r tude a port6 sur  58 s r rums  de 
sujets pour  lesquels on dispose de renseignements 
cliniques et d'une 6valuation allergologique com- 
plets. Elle indique une trbs bonne concordance,  
permet tan t  de conclure g l ' intrrr t  diagnostic  
de ce test. 

MATI~RIEL ET MI~THODES 

S61ection des  s6rums et des  patients  

Cinquante-huit patients sont inclus dans cette 
6tude. Ils sont rrpartis en deux groupes : 

- Groupe I : 38 sujets t rmoins.  Parmi eux, 
29 sujets sont atopiques avec une nette sensibilit6 
aux acariens, 6tablie par  tests cutanrs et par CAP 
RAST d 1 et d2 Pharmacia (Dermatophago~des pte- 
ronyssinus et Dermatophagofdes farinae). 9 sujets 
sont non atopiques ; 

- Groupe H : 20 sujets sensibilisrs au latex, prr- 
sentant des sympt6mes cliniques souvent associds 

une exposition quotidienne (personnel de santr, 
employrs des industries agro-alimentaires, etc.). 
I1 s'agit d 'urt icaires de contact,  de rhinites ou 
d'asthmes professionnels pour  lesquels la respon- 
sabilit6 du latex a 6t6 r igoureusement  6tablie par 
des tests de provocation. 

Tests  cutan6s 

Les tests cutands sont effecturs sur  8 sujets du 
groupe I e t  sur les 20 sujets du groupe II avec trois 
prrparat ions : 

- une 6mulsion de latex Revultex (laboratoires 
Porgbs, Sarlas), 

- un extrait Stallerg6ne (Fresnes), 
- un extrait Allerbio (Varennes-en-Argonne). 
Un t rmoin  nrgatif  (solut6 NaC1 9 %0) est prati- 

qu6 ainsi qu 'un cont r r le  de positivit6 au phos- 
phate de coddine 9 p. cent. 

Le crit~re de positivit6 est la mesure  d'un dia- 
mrtre  suprr ieur  de 50 p. cent au contr61e codrine, 
lui-mrme suprr ieur  ou 6gal/l 3 mm. Le diam~tre 
minimal  d 'un test  posit if  au latex est donc 
de 2 ram. 

M6thodes  de do s a g e  des  IgE sp6c i f iques  du 
latex 

Le dosage des IgE sp6cifiques du latex a 6t6 
effectu6 par  la m6thode AlaSTAT Behring en com- 
paraison avec la mr thode  CAP RAST Pharmacia. 

- CAP PAST Pharmacia. 

I1 s'agit d 'une technique radio immunologique  
de type sandwich. 

L'allergrne est fix6 de fagon covalente sur  
l ' immuno-CAP (CAP System Pharmacia) consti- 
tu6 d'une mousse de cellulose. Lorsque le s r rum 
du patient est mis en contact avec l 'immuno-CAP, 
les IgE sprcifiques du latex se fixent sur l'allerg~ne 
insolubilisr.  L 'addit ion du conjugu6 (anti-IgE 
marqu6 fi l ' iode 125) permet  la format ion  d 'un 
complexe radioactif dont la concentration est pro- 
portionnelle ~t la concentration des IgE sp6cifiques 
du latex pr4sentes dans le s r rum du patient. 

- AlaSTAT Behring. 
I1 s'agit d'une mr thode  immunoenzymatique.  

L'allergrne biotinyl6 est fix6 sur  une matr ice  
soluble, composde d'un polymrre de type ficoll et 
dextran, sur  laquelle sont  greffres des chalnes 
d'acides aminrs.  La fixation des IgE spdcifiques 
se fait donc en phase liquide. 

Les complexes <~ allerg~nes-IgE ,, sont retenus 
par  une molrcule de streptavidine. Celle-ci se lie 
de fagon covalente fi deux molrcules de biotine : 
l'une prdsente h la surface du tube, l 'autre fixre 
l'allerghne. 

L'anti-lgE est m arqu6/ t  la peroxydase. L'addi- 
tion d'un chromogrne  permet  le d4veloppement 
de la coloration. 

- Western blot. 
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L'4tude des IgE dirigTes contre les diff6rents 4pi- 
topes du latex a 6t6 effectuTe par la SociTt6 DPC 
sur 3 s4rums, selon la mTthode de Laemmli [8]. 

RI~SULTATS 

Sp6cificit6 

La spdcificit6 est 6tudiTe sur les 38 sTrnms de 
sujets t4moins. 

Sur 29 s6rums de sujets atopiques prTsentant 
une nette sensibilisation aux acariens, 3 sont posi- 
tifs (1,3 UI/ml, 7,2 UI/ml et 8,86 UI/ml) dont un 
pr4parateur en pharmacie ; 26 sont n4gatifs. 

Parmi les 9 sujets non atopiques, 8 pr6sentent 
un taux d'IgE latex inf4rieur ~ 0,35, qu'il soit 6va- 
lu4 par CAP PAST ou AlaSTAT. Pour un sujet, le 
r6sultat obtenu par la m6thode Pharmacia est de 
0,47 KUI/I (classe 1) et il est inf4rieur ~ 0,35 UI/ml 
(classe 0) avec la mTthode Behring. Les classes dif- 
fhrent mais les valeurs sont proches et ces tests 
peuvent 4tre consid4r4s comme n6gatifs. 

Au total, la sp4cificit4 de I'AlaSTAT est de 
92 p. cent et celle du CAP PAST est comparable. 

Sensibilit6 

La sensibilit6 est 6tudi4e sur 20 s4rums de sujets 
sensibilis4s au latex. Parmi eux, 1 seul pr4sente un 
taux d'IgE latex inf6rieur ~t 0,35. La sensibilit4 est 
de 95 p. cent pour le test AlaSTAT et de 90 p. cent 
pour le CAP PAST (diff4rence non significative). 

Les tests cutanTs sont n4gatifs chez 8 tTmoins et 
positifs chez 14 sujets sur 16 (sensibilit6 de 88 %). 
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Les rTsultats sont divergents dans 3 cas : 

- Le premier cas concerne une patiente, infir- 
mi6re, qui porte quot id iennement  des gants de 
latex. Elle pr6sente une dermite de contact avec 
un test cutan6 au latex ~ 3 mm, mais 6galement 
un patch-test tr6s positif au latex ~ 48 heures, alors 
que les patchs aux acc614rateurs de vulcanisation 
sont n6gatifs. Pour cette patiente, deux pr616ve- 
ments ont 6t6 effectu4s ~ 3 semaines d'intervalle 
et montrent  des r6sultats similaires : PAST latex 
de classe 1 avec le r6actif commercialis4 par 
Pharmacia et de classe 4 avec le rTactif commer- 
cialis6 par Behring. La divergence des r6sultats 
entre les deux mTthodes est done effective. L'6mde 
par Western blot met en 4vidence des bandes ~ 15, 
36 et 38 kDa (fig. 2 a). 

- Dans le second cas, il s'agit d'une ling6re por- 
tant  f r6quemment  des gants de latex, et qui a 
consult6 pour anaphylaxie aux abricots et intol4- 
rance au port de gants. Chacun de ces r6sultats a 
6t6 confirm4 par un second dosage. Les tests cuta- 
n4s sont positifs avec l 'Tmulsion au latex 
, R4vultex ,, et n4gatifs avec les extraits commer- 
ciaux. Le test de provocation r4aliste (port d 'un 
gant) est positif. Le PAST latex est de classe 0 avec 
la mTthode Pharmacia  et de classe 3 avec la 
m4thode Behring. 

Pour ce s4rum, des bandes principales g 15 et 
30 kDa sont identifi6es. Ces bandes correspondent 
aux allerg6nes majeurs du latex [2, 3, 12, 13, 14] 
(fig. 2 a). 

- Un troisi6me s t r u m  a fait l 'objet d 'un CAP 
PAST positif (classe 2) et d 'un test AlaSTAT ndga- 
tif au laboratoire (classe 0). Un nouveau test 
AlaSTAT avec un autre lot 4tait positif (classe 3). 
Le Western blot a permis de confirmer ce dernier 
rTsultat, en montrant  la fixation d'IgE sp4cifiques 
sur des prot4ines de 30, 36, 38 et 45 kDa (fig. 2 b). 

Comparaison 

Parmi les sujets t6moins, le CAP PAST est 6qui- 
valent & I'AlaSTAT dans 79 p. cent des cas. Dans 
2 cas, il est inf4rieur d 'une classe (rTsultat de 
classe 2 avec CAP PAST et de classe 3 avec 
AlaSTAT) et sup6rieur dans deux autres cas (r6sul- 
tat de classe 2 avec CAP PAST, et de classe 1 et 0 
avec AlaSTAT) (fig. 1). 

En ce qui concerne les sujets allergiques au 
latex, dans 11 cas sur 20 (55 % des cas), les r6sul- 
tats exprim4s en classe d'IgE latex, obtenus par les 
deux mdthodes, sont parfaitement corr416s. Dans 
7 cas, les rTsultats obtenus par  la mTthode 
AlaSTAT sont supdrieurs d'une classe ~ ceux don- 
nds par  la mTthode CAP RAST (passage d'une 
classe 3 ~ une classe 4 dans 6 cas, d'une classe 1 
une classe 2 dans 1 cas). 

Rev. fr. Allergol., 1996, 36, 1. 

DISCUSSION 

Les r6sultats de cette 6tude mont ren t  que 
10 p. cent des s6mms d'atopiques prdsentent des 
IgE sp6cifiques au latex. Ceci correspond aux don- 
n6es obtenues par tests cutan6s, r6alis6s lors d'une 
6tude 6pid6miologique ant4rieure, qui indiquaient 
une incidence de sensibilisation de 9 p. cent [ 10]. 
Par contre, les tests sont n6gatifs sur les s4mms 
de t6moins non atopiques. 

La sensibilit6 est respectivement de 95 p. cent 
pour I'AlaSTAT et de 90 p. cent pour le CAP RAST, 
et non diff6rente de celle des tests cutan6s. 

La figure 1 montre la bonne concordance entre 
les deux tests biologiques exprim4s en classes, 
avec des valeurs plus 61evTes d'IgE sp6cifiques par 
la technique AlaSTAT dans 11 cas sur 14. 
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Fig, 1. - Comparaison des classes d'IgE latex par  AIaSTAT et CAP PAST. 

Les rares discordances, en faveur de I'AlaSTAT, 
doivent ~tre envisag6es en fonction de la positivit6 
des Western blots, certifiant la pr6sence d'IgE sp6- 
cifiques au latex. I1 apparait donc que l'exposition 
des 6pitopes n'est pas exactement similaire dans 
les deux techniques. Dans certains cas, les anti- 
corps pourraient ~tre dirig6s contre des 6pitopes 
non repr6sentds ou peu repr6sent6s dans le CAP 
PAST, 

L'hypothhse que les m6thodes de couplage de la 
technique AlaSTAT offriraient plus d'6pitopes dis- 
ponibles que la technique CAP RAST m6riterait 
d'4tre prouv6e par un plus grand nombre d'exp6- 
riences. 

I1 est cependant possible que le couplage 
n'assure pas, d'un lot a l'autre de r6actif, la marne 
configuration 6pitopique. Darts cette 6tude, un 
s6mm donne un test AlaSTAT n6gatif lors du pre- 

Rev. fr. Allergol., 1996, 36, 1. 
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Fig. 2. - Western blot des s6rums pr6sentant des r6sultats d'IgE sp6cifiques du latex, divergents selon la mfthode CAP PAST ou AlaSTAT utilis6e. 
a) N : T~moin n6gatif. 1 et 2 : S6rnm pr6sentant des IgE latex de classe 1 avec le r6actif CAP RAST et de classe 4 avec le r6actif AlaSTAT. 3 : S6rum 
pr6sentant des IgE latex de classe 0 avec le r6actif CAP RAST et de classe 3 avec le r6actif AlaSTAT. P : T6moin positif, b) P : T6moin positif. 
4 : S6rum pr6sentant des IgE latex de classe 2 avec le r6actif CAP PAST et de classe 0 puis de classe 3 (apr~s contr61e avec un autre lot) avec le 
r6actif AlaSTAT. N : T6moin n6gatif. 

mier dosage, et positif lorsqu'il a 6t6 test6 de nou- 
veau avec un autre lot de r6actif. 

En conclusion, le test AlaSTAT paratt bien cor- 
r616 au test CAP RAST. Lorsque les classes diffb- 
rent, c'est en faveur d'une classe sup6rieure pour 
le r6actif commercialls6 par la soci6t6 Behring. 
Enfin, chez les deux patients pr6sentant des 
valeurs d'IgE latex nettement diff6rentes, le 
Western blot montre l'existence de bandes cor- 
respondant g quelques 6pitopes du latex, t6moin 
dans ce cas de la plus grande sensibilit6 du test 
Behring. 

Ces r6sultats confirment l'intEr~t des tests 
biologiques actuellement disponibles pour le 
diagnostic de l'allergie imm6diate IgE d6pen- 
dante, au latex. Ils indiquent par ailleurs 
une variabilit6 possible des extraits allerg6niques 
selon les marques commerciales  et selon les 
lots. On peut donc conclure qu'actuellement, en 
cas de suspicion clinique et de test biologique 
n6gatif, il peut ~tre int6ressant de rechercher 
des IgE sp6cifiques par un autre test, en 
attendant que les extraits soient rigoureusement 
standardis6s. 

Rt~Ft~RENCES 

1. Axelson I.G.K., Eriksson M., Wrangsjo K. -Anaphylaxis and angioe- 
deme due to rubber allergy in children. Acta Paediatr. Scand., 1978, 
77, 314-316. 

2. Beaudoin E., Pupil P., Jacson F., Laxenaire M.C., Moneret-Vautrin 
D.A. -Allergie professionnelle au latex. Enqu~te prospective sur 
907 sujets du milieu hospitalier. Rev. Fr. AUergol., 1990, 30, 157-161. 

3. Czuppon A.B., Chen Z., Bennert S., Engelke T., Meyer H.E., Heber 
M., Baur X. - The rubber elongation factor of rubber trees (Hever 
brasiliensis) in the major allergen in latex. Z Allergy Clin. Immunol., 
1993, 92, 690-697. 

4. Fink J.N., Kelly K.J. - Latex hypersensitivity. An emerging problem. 
ACI News, 1994, 6, 4-6. 

5. Hamann C.P. - Natural rubber latex protein sensitivity in review. 
Am. J. Contact Dermatitis, 1993, 4, 4-21. 

6. Jaeger D., Kleinhans D., Czuppon A. - Latex specific proteins cau- 
sing immediate type cutaneous, nasal, bronchial and systemic reac- 
tions. Z Allergy Clin. Immunol., 1992, 89, 759-767. 

7. Kelly K.J., Kurup V., Zacharisen M., Resnick A., Fink J.N. - Skin 
and serologic testing in the diagnosis of latex allergy. Z Allergy Clin. 
Immunol., 1993, 91, 1140-1145. 

8. Laemmli U.K. - Cleavage of structural protein during the assembly 
of the head of bacteriophage T 4. Nature, 1970, 227, 680-685. 

9. Lagier F., Vervloet D., Lhermet I., Poyen D., Chardin D. - Prevalence 
of latex allergy in operating room nurses. Z Allergy Clin. Immunol., 
1992, 90, 319-322. 

10. Moneret-Vautrin D.A. - Prospective study of risk factor in natural 
rubber latex hypersensitivity. J. Allergy Clin. Immunol., 1992, 93, 
668-677. 

11. Slater J.E. - Latex allergy. What do we know? J. Allergy Clin. 
Immunol., 1992, 90, 279-281. 

12. Slater J.E., Chhabra S.K. - Latex antigens. J. Allergy Clin. Immunol., 
1992, 89, 673-678. 

13. Turjanmaa K., Reunala T., Rasanen L. - Comparison of diagnostic 
methods in latex surgical glove contact urticaria. Contact Dermatitis, 
1988, 19, 241-247. 

14. Turjarmaaa K., Rasanen L., Lehto M., Makinen-Kiljunen S., Reunala 
T. - Basophil histamine release and lymphocyte proliferation tests 
in latex contact urticaria. Allergy, 1989, 44, 181-186. 

15. Wrangsjo K., Wahlberg J.E., Axelson I.G.K. - IgE-mediated allergy 
to natural rubber in 30 patients with contact urticaria. Contact 
Dermatitis, 1988, 19, 264-271. 

Rev. fr. Allergol., 1996, 36, 1. 


