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RESUME

SUMMARY

Les auteurs rapportent quatre observations de polysensi-
bilisation professionnelle survenue chez des infirmiéres ou
des laborantines. Les allergénes en cause sont le latex, la
trypsine, 'oxyde d’éthyléne et des allergénes alimentaires.
La confirmation de lhypersensibilité a été obtenue par
tests cutanés (toujours fortement positifs pour le latex) ou
dosage des IgE spécifiques. La réalisation de tests réalistes
a la trypsine a permis dans deux cas de provoquer un
bronchospasme significatif réversible sous béta-2-miméti-
ques. Ces observations soulignent la fréquence, en milieu
médical, de cette polysensibilisation favorisée par le con-
tact répété avec ces produits,

Occupational allergens in hospital (latex - trypsin - ethylene
oxide) and associated food allergies. — The authors report
four cases of occupational polysensitisation occurring in
nurses or laboratory technicians. The responsible allergens
were latex, trypsin, ethylene oxide and food allergens.
Confirmation of hypersensitivity was obtained by skin tests
(always strongly positive for latex) or assay of specific IgE.
Realistic trypsin tests in two cases enabled the provocation
of significant bronchospasm reversible by beta-2 mimetics.
These cases emphasize the high incidence in a medical
context of such polysensitisation favourised by repeated
contact with these substances.

L’hypersensibilité au latex a fait I'objet de nom-
breuses publications depuis la premiere observa-
tion décrite en 1979 dans une manufacture de
gants en latex. Turjanmaa évalue son incidence
a 6,4 p. cent en milieu chirurgical et médical [15].
Depuis 1975, les réactions anaphylactoides liées a
l'oxyde d'éthylene sont bien documentées chez les
sujets hémodialysés chroniques. Les cas d’intolé-
rance a la trypsine restent plus rares, par sensi-
bilisation a partir de 'enzyme contenue dans cer-
tains anti-inflammatoires. ou présente dans la
chair et les viscéres de certains poissons [1]. En
revanche, l'attention n'a pas été attirée jusqu'ici
sur des polysensibilisations associées 4 une aller-
gie au latex.

Nous présentons quatre observations illustrant
cette polysensibilisation.
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OBSERVATIONS

Observation n° 1 (latex - oxyde d’éthyléne - tryp-
sine)

Mme L. Nadége, infirmidre de 34 ans sans antécédent
notable, consulte en raison de la survenue, depuis 18 mois
environ, de dyspnée asthmatiforme. Mais, linterrogatoire
révéle depuis 3 ans, le déclenchement de réactions cuta-
nées urticariennes associées a une rhinorrhée lors de luti-
lisation de gants dans le cadre de sa profession. Depuis
18 mois, lorsqu’elle vaporise de la trypsine, elle présente,
aprés 5 minutes d’utilisation, des éternuements et une con-
jonctivite, qui s’aggravent en fonction du nombre de soins
quelle doit effectuer. Deux a trois heures apres, apparait
une dyspnée asthmatiforme. On ne retrouve pas d’allergie
aux pneumallergénes. Les épreuves fonctionnelles respira-
toires de base sont normales. Le test a I'acétylcholine pro-
voque une diminution de 10 p. cent du VEMS avec retour
3 la normale sous leffet de béta-2-mimétiques. Le test réa-
liste de provocation bronchique par inhalation de trypsine
dans les conditions d’utilisation professionnelle induit des
éternuements avec rhinorrhée et conjonctivite au bout de
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5 minutes. Vingt minutes aprés, apparaissent des sibilan-
ces diffuses et Pon note une diminution de 30 p. cent du
VEMS a la 30° minute, réversibles par le salbutamol. Le
prick-test au latex (extraits stallergénes) est positif ainsi
qu’'un test par multiponction & travers un emballage sté-
rilisé & I'oxyde d’éthyléne. Le dosage des IgE totales révéle
un taux élevé (797 Ul/ml - normale << 100). Le RAST
a l'oxyde d’éthyléne est positif. Les RAST au latex sont
négatifs,

On conclut 4 une allergie simultanée au latex, a 'oxyde
d’éthyléne et a la trypsine chez une infirmiére.

Observation n° 2 (latex - trypsine)

Mme L. Catherine, infirmiére 4gée de 34 ans, présente
depuis 1977 un asthme modéré avec rhinite par allergie
aux graminées et poussiére de maison, traitée par pulvéri-
sations de cromoglycate disodique. Elle a eu, par allergie
a lampicilline, une urticaire géante en 1986. L’utilisation
de gants au latex provoque un cedéme péri-orbitaire avec
réaction eczématiforme accompagné de rhinite et de con-
jonctiviie. Enfin, elle décrit des crises dyspnéiques asso-
ciées & des éternuements lors de pulvérisation de trypsine
dans le cadre de sa profession. Les tests cutanés sont po-
sitifs aux acariens: les prick-tests sont fortement positifs
pour le latex et négatifs pour l'oxyde d’éthyléne. Les IgE
totales sont élevées (356 Ul/ml, N < 100) et les RAST
positifs aux acariens et pollen de graminées. Les RAST
sont négatifs au latex, & l'oxyde d’éthyléne ainsi qu’aux
fruits (kiwi, banane, avocat). Un test réaliste de provoca-
tion par inhalation de trypsine vaporisée & 30 cm du nez,
objective un spasme bronchique avec chute du VEMS
4 minutes aprés le début de épreuve, imparfaitement cor-
rigé par le salbutamol.

En résumé : mise en évidence d’une hypersensibilité si-
multanée vis-d-vis de la trypsine et du latex chez une ato-
pique ayant une allergie médicamenteuse & l’ampicilline.

Observation n° 3 (latex - allergie alimentaire)

Mme L. Marie-Andrée, laborantine 4gée de 34 ans, ayant
subi un stripping en avril 1988 et un curetage en féyrier
1989 sans incident per-opératoire est hospitalisée en sep-
tembre 1989 pour un choc anaphylactique avec cedéme de
Quincke et urticaire géante survenue 1 heure aprés Iinges-
tion d’avocat. Elle a déja eu divers troubles de type aller-
gique : un eczéma aprés application d’huile d’amande, un
cedéme du visage rapidement régressif en gonflant un bal-
lon, un cedéme des mains associé & une rhinite lors de
l'usage de gants en latex. Elle ne mange plus de banane
a cause d’'une réaction antérieure dont elle a oublié la
nature. Les tests cutanés au latex et & l'avocat sont forte-
ment positifs. Le RAST est positif pour le latex (188 PRU,
N < 2) ainsi que pour la banane (4.5 PRU). Les RAST
a l’foxyde d’éthyléne, & larachide et a l'amande sont né-
gatifs.

Il s’agit donc ici de la survenue chez une laborantine
d’une allergie au latex avec polysensibilisalion alimentaire.

Observation n° 4 (latex - allergie alimentaire)

Mme G. Véronique, 4gée de 29 ans, laborantine, sans
antécédent notable, est hospitalisée en urgence & 'occasion
de la survenue, une demi-heure aprés l'ingestion d’avocat
garni de colin et de chair de langouste, d’'un cedéme de
Quincke nécessitant un traitement par corticoides intra-
veineux. L’interrogatoire ne retrouve pas de réaction par-
ticuli¢re lors de I'ingestion habituelle d’avocat ou autres
fruits exotiques, mais révéle une rhinite avec conjonctivite
et discret cedéme du visage lors de I'ingestion de crabe et
de saumon au cours des trois derniers mois, de rhinite au
contact du formol et de l'oxyde d’éthyléne lors de la désin-
fection de matériel chirurgical, de conjonctivite lors du port
de ganis en latex et de manifestations urticariennes aprés
absorption de glafénine.
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Le test cutané au latex est fortement positif. La ponc-
ture a travers du latex stérilisé a l'oxyde d’éthyléne est
négative. Les tests cutanés 4 la sardine et la langouste sont
faiblement positifs (prick-test, laboratoire Stallergénes). Il
existe une discréte augmentation des IgE totales (175 UI/
ml - normale < 100). Le RAST au latex est fortement
positif (17,5 PRU - positif > 2). Les RAST par CAP-system
au crabe et 3 la langouste sont trés faiblement positifs
0,20 et 0,25 PRU/mI-N < 0,17). Les RAST & loxyde
d’éthyléne, au formol, a l’avocat, & la banane et au sau-
mon sont négatifs.

Un mois aprés l'accident initial, l’absorption d’anchois
a provoqué, en un quart d’heure, un cedéme du visage avec
malaise général rapidement régressif sous célestamine.

En résumé, il s’agit d’une hypersensibilité au latex asso-
ciée A une allergie alimentaire. Une allergie médicamen-
teuse a la glafénine est également suspectée.

DISCUSSION

Ces quatre observations illustrent une polysen-
sibilisation professionnelle avec en particulier,
dans le premier cas, une allergie associée au la-
tex, a oxyde d'éthyléne et a la trypsine.

Le latex représente une cause d’allergie de con-
naissance récente en rapport le plus souvent avec
le contact ou le port de gants chirurgicaux. Ceci
explique la fréquence plus importante de cette
hypersensibilité en milieu médical ou chirurgical
[4, 8, 10, 13, 15]. Cependant, certains facteurs tels
que l'atopie ou l'eczéma constitutionnel ont été
considérés comme prédisposant a cette allergie
[15, 9]. Bien qu'elle se présente plutdt sous la
forme d’une urticdire de contact, d’'une rhinite ou
de manifestations asthmatiformes, elle peut pro-
voquer des réactions anaphylactiques sévéres,
survenant parfois en per-opératoire [8]. 11 s’agit
d'un mécanisme d’hypersensibilité immédiate
avec un taux généralement élevé d'IgE spécifi-
ques au latex. Enfin, la positivité des tests cuta-
nés (IDR ou prick-tests) ou des tests de provoca-
tion par port de gants de latex, contribue a éta-
blir la responsabilité du latex dans la genése
d'une réaction allergique.

L'oxyde d’éthylene est utilisé comme gaz de
stérilisation de matériel médico-chirurgical ne
supportant pas la chaleur. Il est bien connu pour
sa toxicité a forte concentration, responsable de
brilures cutanées et d’affections du systéme ner-
veux central. Cependant, la majorité des acci-
dents d’hypersensibilité sont décrits chez des su-
jets dialysés a partir de composants du dialyseur
stérilisés par l'oxyde d’éthyléne [2, 14] ou chez
des patients donneurs volontaires de plaquettes,
lors de la cytaphérése [7]. Plus rarement, ces
accidents allergiques surviennent, en dehors des
sujets non dialysés, lors d’'une intervention chi-
rurgicale, au contact de matériel stérilisé a l'oxy-
de d’éthylene [11]. I1 s’agit d’une hypersensibilité
immédiate dont la médiation par les IgE est le
plus souvent admise [12] en raison de la pré-
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sence d'IgE spécifiques a l'oxyde d’éthyléne (une
de nos observations présentait un RAST positif
a l'oxyde d’éthylene). Enfin, la réalisation de test
cutané (prick-test) a4 partir d’emballage d'instru-
ments stérilisés a 'oxyde d'éthylene peut concou-
rir au diagnostic étiologique de cette allergie.

L’allergie a la trypsine est beaucoup moins sou-
vent rapportée. Elle a été mise en évidence dans
deux de nos observations chez des infirmieres
manipulant la trypsine en spray, et la confirma-
tion de Vallergie a été apportée a l'aide de tests
réalistes. L'utilisation thérapeutique de cette en-
zyme protéolytique par voie générale ou par voie
externe peut étre responsable d’accidents anaphy-
lactiques parfois séveres. Sa responsabilité dans
I'apparition de ces manifestations a pu étre éta-
blie par positivité de tests de transformation
lymphoblastique [3]. Enfin, la trypsine contenue
dans Ia chair et les visceres de certains poissons
a été impliquée dans le développement de réac-
tions allergiques, telles que l'eczéma de contact,
par dégradation, in vitro, de la kératine humaine
épidermique [1].

L’allergie croisée au latex et aux antigénes ali-
mentaires a déja été décrite avec une fréguence
plus particuliere pour lallergie croisée latex -
banane [5, 6, 8, 10]. M'Raihl a démontré l'exis-
tence d'une communauté antigénique entre le la-
tex et la banane [10]. En revanche, nos obser-
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vations soulignent la fréquence des polysensibi-
lisations (latex-oxyde d’éthyléne-trypsine-allergie
médicamenteuse - pneumallergénes - allergie ali-
mentaire), ce qui, 2 notre connaissance, n'a pas
été suffisamment souligné dans la littérature.
Il s’agit d'une polysensibilisation d’origine pro-
fessionnelle ot 1'hypersensibilité au latex est
présente, posant ainsi le probléme de la respon-
sabilité du latex. Agit-il comme un facteur favo-
risant cette polysensibilisation, ou l'allergie au
latex survient-elle plutdt sur un terrain particu-
lier, favorisée par l'atopie ou un autre type d'al-
lergie ? La notion d’association possible entre

l'allergie au latex et celle a4 loxyde d'éthylene

est importante a4 connaitre, compte tenu de la
gravité de leurs complications respectives, afin
de la rechercher systématiquement face a une
de ces deux allergies, en particulier en pré-opéra-
toire ou chez les sujets exposés tel que le person-
nel hospitalier. En effet, il est remarquable de
souligner que nos quatre observations concer-
nent des sujets exercant une profession meédicale
ou para-médicale. C’est pourquoi, en raison de
sa fréquence et du handicap qui accompagne cette
allergie au latex, son intégration au tableau des
maladies professionnelles nécessitant certaines
précautions, et un reclassement professionnel
devrait étre envisagé.
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