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La tolérance aux gants médicaux d'un
point de vue contemporain

Irritation de la peau, allergie au latex, eczéma allergique de contact... Quels progrés ont-ils
été réalisés pour réduire les risques auxquels sont exposés les professionnels de la santé ?
A quel point les réactions aux gants sont-elles encore courantes dans le secteur médical ?
- Sempermed vous révéle les toutes derniéres découvertes et évolutions en la matiére.

vec une prévalence d’environ 27 %, les affections cuta-

nées figurent en téte de liste sur 'ensemble des mala-
dies professionnelles (les troubles respiratoires se situent en
troisieme position). Représentant pres de la moitié des cas,
le secteur de la santé est le plus touché. Dans plus de 90 %
des cas, les dermatoses professionnelles se manifestent
sous forme d’eczéma affectant en particulier les mains. [1]

Irritations de la peau

Les eczémas affectant les mains sont des irritations cuta-
nées locales dues aux produits de nettoyage, au lavage
fréquent des mains, a un essuyage insuffisant, aux métho-
des de désinfection agressives pour les mains, aux gants
poudrés et a I'effet occlusif des gants. Dans le secteur de la
santé, les eczémas affectant les mains sont répandus, avec
une prévalence de 23 a 44 %. Les services les plus touchés
sont la chirurgie et la médecine interne [2,3]. Chez le per-
sonnel infirmier, cette prévalence va de 17 a 30 %. [4]

Les irritations cutanées peuvent favoriser significativement le
développement d’allergies de contact et au latex. Il est donc

indispensable de prendre soin de ses mains. L’utilisation de
gants non poudrés peut notamment contribuer a la préven-
tion des allergies dans la mesure ou la poudre favorise I'effet
de friction et ou la valeur du pH des gants poudrés est tres
fréquemment alcaline [5], ce qui peut détériorer le manteau
de protection acide de la peau. Ainsi endommageée, la peau
est beaucoup plus vulnérable aux allergenes. Selon une
étude, réalisées sur des personnes souffrant d’'un eczéma
au niveau des mains, une sur quatre environ développe une

Quelles sont les substances susceptibles de provoquer des réactions aux gants ?

Quelle que soit la matiere de base des gants médicaux (latex naturel ou synthétique), leur fabrication nécessite ' utilisation
de divers additifs : agents mouillants (soufre), accélérateurs de vulcanisation, oxyde de zinc (activateur des accélérateurs),
antioxydants, agents antivieillissement ou produits de traitement de surface, par exemple. Le type et la quantité de pro-
duits chimiques utilisés ont une influence significative sur les propriétés et la qualité des gants mais aussi sur leur potentiel
allergénique. Par exemple, les résidus dérivés des accélérateurs sont bien souvent considérés comme les principaux
responsables des allergies de contact liées a Iutilisation de gants. Il existe cependant d‘importantes différences entre les
diverses catégories de substances et entre les molécules dites « anciennes » et « nouvelles ».



allergie tandis que, chez les personnes sans eczéma de la
main, I'allergie n’apparait que dans 1 % des cas [6].

Allergies au latex (Type I)

Les allergies IgE dépendantes, dites « allergies immédia-
tes » aux protéines du latex, résultent essentiellement de
I'inhalation de particules de poudre en suspension dans I’air
et porteuses d’allergenes. Selon différentes études, dans le
secteur de la santé, la sensibilisation au latex est principale-
ment circonscrite aux lieux présentant une quantité détecta-
ble d’allergenes de latex en suspension dans I'air [7]. Le plus
inquiétant en ce qui concerne les allergies de type |, c’est
que, dans certaines circonstances, elles peuvent provoquer
un choc anaphylactique potentiellement mortel. Par ailleurs,
les personnes allergiques au latex doivent faire I'objet d’'un
suivi permettant de détecter d’éventuelles allergies croisées
(aux fruits exotiques, notamment).

Prévalence chez les professionnels de la santé

Environ 80% des personnes allergiques au latex travaillent
dans le domaine médical. En effet, ce secteur utilise un
grand nombre d’articles a base de latex [1]. Vers le milieu
des années 1980, l'incidence des allergies au latex dans le
secteur médical s’est rapidement accrue en raison de I'aug-
mentation de I'utilisation de gants de protection contre le

Réduction des allergies au latex
Rapports relatifs aux emplois susceptibles de provoquer
des allergies au latex
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sida et I'hépatite. Elle a culminé a la fin des années 1990
avec un taux d’environ 17 % avant d’entamer un déclin de-
puis le début des années 2000. Par exemple, le nombre
de cas signalés en 2007 par la BGW, organisme allemand
d’assurance accident (cf. Fig.), était de 5 % seulement par
rapport a 'année 1998, ce qui représente une diminution
de prés de 95 % en 9 ans [8]. Actuellement, dans les pays
industrialisés, on estime qu’une personne sur dix environ
est affectée par une allergie au latex dans le secteur de la
santé [7].

Développements : du gant poudré en latex au latex
de synthése

Dans les pays industrialisés, la prévalence des allergies au
latex a été réduite grace aux directives relatives a I'utilisation
de gants non poudrés, fabriqués en latex naturel a faible
concentration d’allergene ou en latex synthétique. Stricte-
ment observées depuis quelques années par la plupart des
hdpitaux, ces directives ont donné lieu a une « Recomman-
dation de réduction des risques » prononcée par I’organisme
allemand, Landesamt fUr Arbeitsschutz, Gesundheitsschutz
Sicherheit und technische [Office national de la santé et de
la sécurité au travail et sécurité industrielle], qui cantonne
respectivement les gants dont la concentration en protéines
de latex est inférieure a 30 mg/g et les « gants non pou-
drés » a ceux présentant une teneur en poudre inférieure a
2 mg/g [9]. Le contact aux allergenes aérogenes des protéi-
nes du latex fait désormais I'objet d’une réglementation sur
la sécurité au travail : I'air ambiant doit contenir moins de
0,5 ng d’allergéne/m? sur le lieu de travail [1].
Conformément a ces mesures et aux deux nouveautés du
marché (gants « non poudré » et « latex de synthese »), la
tendance est également confirmée par les chiffres d’affaire
réalisés en Allemagne : la part de marché des gants pou-
drés est désormais inférieure a 1 % tandis que les gants
synthétiques enregistrent un taux de croissance éleveé.

Prévention

Une autre étude [10] a récemment confirmé que I'abandon
des gants poudrés en latex dans le secteur de la santé per-
mettait de prévenir significativement les risques d’allergies
latex-dépendantes de la peau et des voies respiratoires,
améliorant de ce fait la capacité de travail des employés et
leur qualité de vie en diminuant résolument les symptémes
et la sensibilité allergéniques chez la plupart des personnes
concernées ces 7 dernieres années. 77 % des personnes
souffrant d’une allergie cutanée et 68 % des personnes
souffrant d’une allergie des voies respiratoires ne présen-
taient plus de symptémes tandis que la gravité des sympt6-
mes des autres individus avait diminué de 8,5 a 2,3 (sur une
échelle de 0 a 10). La persistance des symptomes est due
au fait que 85 % des personnes sondées étaient en mesure
d’éviter tout contact avec du latex dans leur vie privée tan-
dis que seulement 61 % d’entre elles pouvaient éviter ces
contacts au travail. Avant la mise en place de cette mesure
de prévention, une personne sur dix devait renoncer a sa
profession en raison de son allergie au latex.

Aux Etats-Unis, une étude similaire a permis de constater
les bons résultats obtenus grace a I'abandon du latex [11] :
les symptémes respiratoires ou cutanés disparaissent ainsi
chez 90 % des personnes souffrant d’allergies au latex si
elles utilisent des gants non poudrés a faible teneur en pro-
téines de latex.



Allergies de contact
(Type IV)
L’hypersensibilité a mé-
diation cellulaire (ou aller-
gie retardée) peut étre due
a de nombreux facteurs,
I’'eczéma de contact irritant
représentant un facteur de
prédisposition. Il existe au
moins 2 800 substances
considérées comme sen-
sibilisants de contact : le
savon, les produits de net-
toyage ou les désinfectants,
par exemple [12]. Les sujets
sont généralement « polysensibles » a différents produits
chimiques. 12-31 % des personnes employées dans le sec-
teur de la santé souffrent d’eczéma allergique de contact
[13,3]. Les allergies de contact liées a I'utilisation de gants
sont principalement induites par les composés chimiques
résiduels utilisés pendant le processus de production. Dans
80 % des cas environ, il s’agit d’accélérateurs de vulca-
nisation classiques (thiurames, benzothiazoles, thiourées,
carbamates et guanidines, par exemple), mais il peut aussi
s’agir d’antioxydants (phénols et amines aromatiques, par
exemple), d’adoucissants (phtalates, par exemple), de colo-
rants ou d’additifs antivieilissement (p-phénylenediamines,
par exemple) [14,1]. Au total, les allergies aux composés
chimiques du caoutchouc représentent 2 % de I'ensemble
des eczémas allergiques de contact [1]. Le potentiel allergi-
sant d’un produit chimique dépend de la substance et de la
concentration libérées a la surface des gants. Des enquétes
menées sur les résidus chimiques issus d’échantillons de
gants révelent des differences d’ordre 10 mesurées entre
les différents fabricants (soit 2-15 pmol/g de matiere de
base) ; les gants poudrés contiennent beaucoup plus de
résidus de produits chimiques [15,16].
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Progrés techniques
Ces derniéres années, la
teneur en protéines de la-
tex et la quantité de pro-
duits chimiques résiduels
ont été réduites de fagon
significative grace a de
nouvelles méthodes de
production industrielle des
gants. Des gants en latex
naturel a faible concen-
tration d’allergene conte-
nant moins de 10 pg de
protéines/g (test Lowry tel
qu’énoncé par la norme
EN 455-3) et des gants sans thiurame a faible teneur en car-
bamate sont d’ores et déja disponibles sur le marché (nou-
veau modele Sempermed Supreme +, par exemple). Les
revétements et les méthodes de traitement des surfaces ont
fait 'objet de nouveaux brevets permettant d’éviter I'utilisa-
tion de toute poudre. Les accélérateurs de vulcanisation ont
également fait I'objet d’innovations : mieux supportés, ils
ne contiennent plus de résidus difficiles a éliminer (DIXP ou
ZDNC, par exemple - voir p. 4). L’amélioration et le déve-
loppement de nouveaux matériaux ont aussi été profitables,
les gants synthétiques sont désormais fabriqués en latex
de synthése, matiere moderne offrant déja les mémes pro-
priétés que son célebre prédécesseur, le latex naturel. Bien
entendu, cette nouvelle matiére ne contient pas la moin-
dre trace de protéines (c’est le cas du modele Sempermed
Syntegra IR, fabriqué en polyisoprene synthétique). Dans
I'ensemble, les utilisateurs disposent aujourd’hui d’un choix
plus large de gants médicaux de meilleure qualité. Mieux
différenciés et mieux supportés, ils permettent de répondre
aux exigences cliniques et aux techniques chirurgicales les
plus modernes.

Nouveaux accélérateurs : efficaces et sans danger
On sait aujourd’hui que la plupart des accélérateurs de vul-
canisation traditionnels dérivés des thiurames, des carba-
mates et des thiazoles sont de puissants sensibilisateurs de
contact. Certains d’entre eux ont en outre été classés parmi
les produits nocifs pour la santé et I'environnement ou dé-
signés en tant que producteurs de nitrosamines cancérige-
nes (composés azotés provoquant le cancer). L’identifica-
tion de ces risques a, par exemple, permis de supprimer
les thiurames de la fabrication de gants de bonne qualité et
d’entamer des recherches sur de nouveaux accélérateurs
beaucoup plus sirs.

LLe nouveau systeme d’accélérateur utilisé en Autriche pour
fabriquer le modéle Sempermed Syntegra IR compte parmi
les exemples les plus parlants. Il s’agit d’'une association



synergique de deux accélérateurs modernes , le DIXP et le
ZDNC (polysulfate de diisopropyle xanthogene et diisononyle
dithiocarbamate de zinc, respectivement), qui ont fait I'ob-
jet d’études tres poussées ayant permis d’en découvrir les
avantages. Respectueux de I'environnement, c’est un sys-
teme trés efficace qui améliore les propriétés du matériau vul-
canisé. La synergie de ces deux accélérateurs multifonction-
nels permet d’obtenir un produit toléré par la peau. Il n’existe
aujourd’hui sur le marché pratiquement aucun autre accélé-
rateur offrant autant de sécurité que le DIXP et le ZDNC [17].

Atouts du DIXP et du ZDNC

L’extréme rapidité de I'action accélératrice du polyxantho-
génate DIXP réduit le temps de vulcanisation. En tant que
donneur de soufre, il permet d’utiliser de tres petites quan-
tités de cet élément chimique. Facilement soluble dans le
caoutchouc, le DIXP se volatilise completement au cours
du processus de vulcanisation ; ne laissant pratiquement
aucune trace détectable dans le gant, le risque d’allergie est
alors exclu [17,18,19,20].

De son cbté, le ZDNC, dithiocarbamate de zinc, est un
accélérateur tres efficace offrant un excellent degré de
protection antivieillissement. De par sa solubilité dans le
caoutchouc, le zinc contenu dans le ZDNC joue un réle fon-
damental : permettant de réduire I'apport en oxyde de zinc,
il favorise la liaison du soufre et confere aux gants plus de
résistance a la traction. Par rapport aux autres dithiocarba-
mates, le ZDNC présente une chaine plus longue et, donc,
plus facilement soluble dans le caoutchouc et difficilement
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