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Introduction

L’activité de soins des chirurgiens-dentistes les expose quotidiennement a des agents
infectieux. lls doivent se protéger en utilisant des gants qui constituent une barriére contre
les contaminations, autant pour le soignant que pour le patient. Les gants sont également
une barriere mécanique lors de la manipulation de matériels piquants, coupants et
tranchants. Bien que le milieu buccal, naturellement septique, n‘implique pas I'utilisation de
gants stériles pour les soins non chirurgicaux, I'exigence et la précision des actes en
odontologie nécessitent les mémes qualités que les gants de chirurgie stériles : dextérité,

souplesse et sensibilité.

Le service d’odontologie de I’hdpital Rothschild pourvu de 55 fauteuils dentaires
accueille 255 étudiants encadrés par 65 enseignants. En 2014, 565 000 gants d’examen y ont
été utilisés, soit 22 paires de gants par jour et par fauteuil. Depuis des années le service
travaille avec des gants en latex. Ce matériau est trés répandu dans les salles de chirurgie
(pour les gants stériles) et en odontologie (pour les gants d’examen), pour ses qualités.
Cependant, le probléme de I'allergie au latex conduit I’hdpital Rothschild dans une démarche

de suppression des gants d’examen en latex des services de soins.

Conscients des besoins spécifiques des chirurgiens-dentistes, nous avons renouvelé
pour 3 ans le marché des gants en latex uniquement pour I'odontologie. A cette occasion
nous avons fait tester aux praticiens des gants en latex de plusieurs fournisseurs. Nous avons
recueilli leurs impressions et avons sélectionné des gants hypoallergéniques. Dans un second
temps, nous leur avons fait tester des alternatives au latex comme le nitrile, le vinyle et le

néoprene, afin de préparer I'avenir et de recueillir les impressions des praticiens.






PARTIE I: Les gants d’examen

.1 Généralités

.1.1 Intérét du port de gants

La peau a une fonction de protection de I'organisme mais elle est aussi porteuse d’'une
flore cutanée source potentielle de contamination entre les soignants et leurs patients. Le

port de gants est donc largement recommandé pour les soignants.

1.1.1.1 Rappel histologique de la peau

La peau constitue I'un des organes les plus importants du corps humain. Elle
représente 15% du poids du corps. Elle est constituée par la superposition d’un tissu
épithélial en superficie et d’un tissu conjonctif en profondeur. Elle est composée de 3

couches : I'épiderme, le derme et I’hypoderme (figure 1).

Couche comée

1 Epidarma

Crarrmia

Hypodarma

Vaisgewn: sangling
Figure 1. Les couches de la peau

[Référence internet n°1]

Ses fonctions sont multiples avec en premier lieu sa fonction protectrice (barriere
mécanique) et immunologique. Elle permet une régulation thermique et hydro

électrolytique. C'est un organe sensoriel par le toucher.



L'épiderme est un tissu épithélial. Il n'est pas vascularisé. Il comprend 4 types de
cellules : Les kératinocytes (80-90%), les mélanocytes, les cellules de Langerhans et les
cellules de Merkel. Il est constitué de 4 couches dont la couche cornée (la plus externe) qui
assure la fonction protectrice par les kératinocytes qui élabore la kératine formant une
barriére contre milieu extérieur (figure 2) [1]. Les cellules de Langerhans jouent un réle dans
la kératinisation et surtout dans la réponse immune épidermique. Ce sont des cellules
présentatrices d’antigenes. Elles ont un role majeur dans l'allergie retardée de type IV, en
captant I'antigene et le présentant aux lymphocytes sensibilisés[2]. Les cellules de Merkel
ont un réle de mécanorécepteur et une fonction inductive et trophique sur les terminaisons

nerveuses périphériques et les annexes cutanées.

couche cornée

couche
granuleuse

couche spineuse

couche basale

membrane basale

cellule cellule mélanocyte
de Merkel de Langerhans

Figure 2. Coupe schématique de I'épiderme

[Référence internet n°2]

Le derme, tissu sous cutané conjonctif, contient les glandes sudoripares qui
permettent la régulation thermique de la peau et son hydratation minimale en atmosphere
seche, elles permettent donc de préserver ses propriétés biomécaniques d’extensibilité et
d’élasticité. Au niveau des paumes de mains, la sécrétion de sueur non thermodépendante
améliore la préhension des objets.

L'hypoderme, tissu conjonctif le plus profond contient des adipocytes protégeant

contre le chaud et le froid [1].
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Les mastocytes sont des cellules granuleuses localisées essentiellement dans le tissu
conjonctif. Lorsqu’ils sont en contact avec un allergéne et qu'ils présentent a leur surface les
Immunoglobulines E spécifiques, ils libérent des médiateurs qui déclenchent des réactions

allergiques immédiates de type |, parfois graves, comme un choc anaphylactique [2].

1.1.1.2 La flore cutanée

La flore cutanée se compose de micro-organismes résidents, capables de multiplication
locale. C’'est la flore saprophyte. Elle comporte également des organismes contaminants tres
divers, pathogenes ou non, qui sont le reflet de ceux de I'environnement. C'est la flore
transitoire. Ces micro-organismes contaminants sont des hotes accidentels de la peau, qu’ils
colonisent a partir d’une source interne (nez, bouche par exemple) ou externe. Ils peuvent
remplacer la flore saprophyte et coloniser la main, d’autant plus facilement que le
revétement cutané est 1ésé[3]. La flore transitoire peut étre facilement éliminée par un
lavage soigneux des mains et par l'usage d’antiseptiques. Les infections manu portées

représentent 70 a 80% des infections nosocomiales[4].

1.1.1.3 Les gants, une barriére efficace

* Historique

Au XVI® siécle, I'obstétricien Plenck recommandait déja l'usage des gants au
moment de la naissance d’enfants de meéres syphilitiques. Cette recommandation
apparaissait longtemps avant les travaux de Semmelweis sur I'asepsie de I'accouchement
pour éviter la fievre puerpérale et ce, longtemps avant les travaux de Pasteur, pionnier

de la microbiologie.

En 1889, le médecin américain William Halsted introduit le port de gants de

chirurgie.

Avant 1972, les gants en latex étaient réutilisables. Le lavage et la stérilisation a la

vapeur dénaturaient les protéines, I'allergie au latex était inconnue.

En 1975 les gants de chirurgie a usage unique étaient généralisés.
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A partir de 1978, des gants de soins a usage unique ont été largement diffusés.

Depuis 1985, avec I'épidémie du SIDA, la fréquence du port de gants a augmenté et

les premieres allergies sont apparues [5].

* Une barriére efficace contre les infections :

La circulaire N° 98/249 du 20 avril 1998, relative a la prévention de la transmission
d'agents infectieux (virus, bactérie) véhiculés par les liquides biologiques lors des soins en
milieu de santé, est un programme de prévention reposant sur, entre autres, le respect de
régles d'hygiene lors des soins exposant le personnel ou le patient a des produits
biologiques. La nécessité de maitriser le risque de transmission des agents infectieux
(particulierement le virus du SIDA, de I’'hépatite B et de I'hépatite C) conduit a évoluer vers
I'application des précautions générales d'hygiene ou « précautions standard » [6]. Elles
doivent étre appliquées pour tout patient et par tout soignant des lors qu'il existe un risque
de contact avec du sang ou des liquides biologiques (peau lésée, muqueuse). Ces
« précautions standard » comprennent plusieurs recommandations dont le port de gants et
sont décrites en annexe 1 [7]. Ainsi, Le port de gants s'impose pour tout examen ou soin
dentaire. Les chirurgiens-dentistes sont en contact permanent avec les liquides biologiques

(salives, sang) [8].

* Une barriere efficace contre les risques chimiques :

Certains gants sont utilisés dans le cadre de la protection du personnel qui manipule

des produits cytotoxiques [9].

* Une barriére efficace contre le risque physique :

Les gants son utilisés lorsqu’il existe un risque de coupure lors de manipulation
d’objets piquants, coupants, tranchants. Cela s’applique également aux soins dentaires lors
de la manipulation d’objets piquants (par exemple, sondes d’examen, limes d’endodontie),
ou tranchants (par exemple, bistouris, syndesmotomes). Le port de gants par les chirurgiens-

dentistes est donc nécessaire pour une protection optimale [8].
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1.1.2 Les types de gants

Il existe deux grandes familles de gants, dont la mise sur le marché est réglementée

par deux directives européennes différentes : Les gants de protection et les gants médicaux.

1.1.2.1 Les gants de protection

Ce sont des équipements de protection individuelle (EPI). lls protégent des risques
thermiques, chimiques, mécaniques, radiations, électriques... associés ou non a un risque
infectieux. lls sont stériles ou non stériles, réutilisables ou non. lls reléevent de la directive

européenne 89/686/CEE. Ce ne sont pas des dispositifs médicaux [9].

1.1.2.2 Les gants médicaux

Ce sont des dispositifs médicaux destinés a l'usage médical pour la protection du
patient et de I"utilisateur. Ils sont stériles ou non mais jamais réutilisables (usage unique). Ils

relévent de la directive européenne 93/42/CEE [10].

* Les gants d’examen:

Ce sont des gants médicaux non stériles. Ills sont ambidextres et congus pour la
pratique d’examens médicaux, de diagnostics et d’actes thérapeutiques ne nécessitant pas
d’asepsie rigoureuse. lls se prétent trés bien a la manipulation de matériels médicaux
contaminés. lls sont présentés dans un conditionnement multiple en boite permettant une
distribution simple et rapide (figure 3). Ces gants peuvent étre utilisés sur une durée de 30

minutes.

Figure 3. Exemple de gants d’examen a usage unique

[Référence internet n°3]
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* Les gants de chirurgie :

Ce sont des gants médicaux stériles de forme anatomique, dont le pouce est
légerement décalé par rapport au plan de la main et placé devant I'index (évite les tensions
paume pouce). lls sont présentés par paire dans un double emballage permettant de
maintenir la stérilité du gant lors de I’enfilage. lls sont congus pour étre utilisés lorsqu’un
soin aseptique est nécessaire. La manchette est longue afin de ne pas contaminer les mains
ou le site opératoire a partir des avant-bras lors d’une intervention (figure 4). Ces gants

peuvent étre utilisés pour des interventions chirurgicales de 45 minutes a 1 heure.

Figure 4. Exemple de gant de chirurgie

[Référence internet n°4]

* Les gants d’intervention :

Cette catégorie de gant n’est pas décrite dans les normes définissant les types de
gants. Néanmoins ils font partie du langage courant. Ces gants sont similaires aux gants de
chirurgie mais doivent étre utilisés pour des interventions chirurgicales de moins de trente

minutes.
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1.1.3 Utilisation des gants d’examen

Les regles de bon usage permettent d’optimiser le port de gants en assurant |I’"hygiéne

et la sécurité du personnel et des patients.

1.1.3.1 Indications de port de gants

Les gants sont utilisés dans le cadre de la prévention des risques infectieux par :

* Les « précautions standard » [6]:

Les gants réduisent le risque de transmission d’agents infectieux sur la peau Iésée lors

de soins exposant au sang ou a des liquides biologiques.

* Les précautions « contact » :

Les gants évitent de contracter une maladie infectieuse par contact direct cutané. lls
évitent la transmission croisée de micro-organismes lors de soins pouvant entrainer une

contamination importante des mains.

1.1.3.2 Recommandations de bon usage

L'accoutumance au port de gants peut faire oublier aux soignants ce a quoi ils sont
destinés et les conduisent a leur donner le role de seconde peau. Le port de gants n’est pas

la solution a tous les risques et ne dispense pas d’une hygiene réguliere des mains[11].

* Pré-requis:

- Les gants ne peuvent étre utilisés que sur des mains et des poignets sans bijoux, avec des
ongles courts sans vernis ni faux ongles.

- Il faut réaliser une hygiene des mains par désinfection ou lavage juste avant et
immédiatement aprés le port de gants. La désinfection est réalisée par FHA (friction
hydro-alcoolique) a I'aide d’un PHA (produit hydro-alcoolique). Le lavage des mains (eau

+ savon) est effectué seulement en cas de souillure (par exemple, altération du gant
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pendant le soin, contact avec liquide biologique lors du retrait)[12]. Les étapes de la
réalisation d’'une bonne hygiéne des mains sont décrites en annexe 2 [13].

Il faut respecter la gestuelle adéquate pour I'enfilage ou le retrait du gant qu’il soit stérile
ou non stérile. L'enfilage doit garantir le respect de la stérilité ou de la propreté de
I'extérieur du gant. Lors du retrait il faut veiller a ne pas toucher I'extérieur du gant
souillé afin de limiter le risque de contamination [12]. Cette gestuelle est décrite en

annexe 3 [13].

* Recommandations générales [11]:

Les gants sont mis juste avant le soin et retirés deés la fin du soin avant de toucher une
zone de I'’environnement. Pendant le déroulement de I'acte, ces mémes gants ne doivent
pas étre souillés par le contact avec des équipements et du mobilier car ils pourraient
contribuer a la transmission indirecte d’agents infectieux aux patients et au personnel.

Les gants doivent étre changés entre deux activités en respectant la régle suivante :

« Une paire de gant = 1 acte = 1 patient »

Remarque : Pour les chirurgiens-dentistes, souvent amenés a interrompre leurs soins, il peut

étre nécessaire de changer plusieurs fois de gants au cours d’une consultation avec le méme

patient. Toute interruption des soins (téléphone, accueil, recherche d’instruments) impose le

retrait des gants, une hygiéne des mains (désinfection ou lavage si souillure), puis leur

changement[8]. Toutefois, pour la pratique des chirurgiens-dentistes, cette recommandation

est difficilement applicable.

Les gants doivent étre changés immédiatement en cas d’altération (piq(re, coupures).
L’élimination des gants doit se faire des la fin du soin, dans une poubelle de type DASRI
(déchets d’activités de soins a risques infectieux).

Les gants ne se lavent pas, ne se réutilisent pas et ne se désinfectent pas.

La taille des gants doit étre adaptée aux mains afin de favoriser la dextérité, I'asepsie du
geste. Un gant trop serré bloque la circulation et fatigue I'utilisateur.

Les gants doivent étre conformes a la réglementation (marquage CE) et aux normes

européennes EN-455.
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- Siune allergie identifiée par la médecine du travail existe, le matériau doit étre choisi en
fonction de cela.

- Les gants doivent étre stockés dans leur conditionnement d’origine permettant
d’identifier le type, la taille et le matériau.

- Tout incident lié¢ a la qualité du gant doit faire l'objet d'une déclaration de

matériovigilance.

* Le bon gant pour le bon geste :

Il faut adapter les gants aux soins et aux taches a réaliser. La pyramide de I'usage des
gants (figure 5) décrit les situations cliniques et les types de gants appropriés a leurs

réalisations[13].

GANTS
STERILES
INDIQUES

praparatior de nubritlan
parariara pemplid t
chimictharapatio

GANTS DE SOINS INOPPORTUN
{sauf en cas d'application des précautions de « contact +)
AUCUN Flsue oPREDOSNON 4 o 8ANG, ded Nouias Diolegiques oU & Wi BRVIrDanEmant contanming

CONTACT DIRECT AVEC LE PATIENT 1 Mesura d= |a tenpon arienalle, prae de b ismpéeature =t dag
pubsations | injsstion sous-culsnds sl niramussulaiee | oiletia o) kabillsge & patiend ; svcompagnamant ¢
tranepart du patlent ; soms des yaim ot orallas Jen absence d'écouiamant] | manpigation da ln kgne d'acoks
wascalairg (s |'absanca dcoulsmant sanguin),

CONTACT INDIRECT AVEC LE PATIENT : Lilisatian du telaphone | documentation au dassier du pafiznt ; distribution
da médicamant oral ; distibution ow collacta da plateau rapas | mifactian da It at changement de 1a litarie | mise an place
d'un dupamant de ventilatan non invasil a2 d'oxygenation | dapiacamant du mobilier du patient.

Figure 5. Pyramide de l'usage des gants [13]
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L'usage des gants n’est pas indiqué lorsqu’il n’existe pas de risque biologique (contact
avec la peau saine). L'usage inapproprié des gants constitue un gaspillage de ressources sans
pour autant contribuer a réduire le risque de transmission d’agents infectieux. Par ailleurs,
un tel mésusage contribue a augmenter le contact avec des agents allergenes et irritants. Le
gant a un réle précis mais aussi des limites: Il faut savoir le mettre mais aussi ne pas le

mettre.

Les gants utilisés en odontologie doivent étre stériles pour les procédures chirurgicales
(par exemple, avulsions dentaires, pose d’implants) mais peuvent étre non stériles pour les
examens ou procédures non chirurgicales (par exemple, dévitalisation, curetage, détartrage,
carie)[8]. Cependant les examens et les procédures non chirurgicales nécessitent autant de
sensibilité et de dextérité qu’une procédure chirurgicale. La manipulation de petits
instruments (par exemple, limes, fraises), la réalisation de gestes précis et la palpation des
mugqueuses impliqguent que les gants d’examens choisis par les chirurgiens-dentistes
possedent les mémes qualités que les gants chirurgicaux: C'est a dire des qualités de
préhension, de toucher et de sensibilité associés a un confort optimal et une liberté de

mouvement puisqu’ils sont portés tout au long de la journée.
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1.2 Exigences de qualité des gants

.2.1 Généralités

Les gants sont des dispositifs médicaux [14]. En accord avec la directive européenne
93/42/CEE, la mise sur le marché des gants est réalisée sous la responsabilité de leur
fabricant aprés qu’il y ait apposé le marquage CE. Le marquage CE (figure 6) est le témoin de
la conformité aux exigences essentielles de santé et de sécurité fixées par la directive et les

normes applicables.

Figure 6. Logo de marquage CE

[Référence internet n°5]

L'ANSM intervient a posteriori pour surveiller les dispositifs médicaux distribués en
France et s’assurer de la conformité aux exigences de santé et de sécurité des dispositifs

dans le cadre de la matériovigilance.
Remargue : toute allergie a un gant doit faire I'objet d’une déclaration de matériovigilance.

Les gants d’examen sont des DM de classe | (dispositifs non invasifs a faible degré de
risque, instruments chirurgicaux réutilisables et dispositifs en contact avec une peau lésée
utilisés comme barriere mécanique), ce qui signifie que le fabricant peut s’auto-certifier sans
intervention d’un organisme notifié. En revanche les gants de chirurgie sont de classe Il a, ce
qui implique l'intervention d’un organisme notifié européen pour contréler la conformité
des produits, approuver et surveiller le systeme d’assurance qualité du fabricant. Pour aider
le fabricant, les normes EN 455 1, 2, 3 et 4 décrivent des procédures d’évaluations qui
permettent de garantir les seuils de qualité acceptable pour la fabrication des gants. Les

procédures d’évaluations sont des tests destructeurs et les contréles ne porteront que sur
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une petite partie de la production, représentative de I'’ensemble des produits fabriqués. Une
application statistique complexe s’en suit pour déterminer en fonction des résultats si un lot

est conforme ou non [15], [16], [17], [18], [19].

1.2.2 La porosité

La porosité représente le niveau de confiance dans la qualité barriere des gants vis-a-
vis du passage d’agents infectieux. Elle est illustrée par le test d’étanchéité a I'eau qui
permet d’évaluer I'absence de trou dans les gants par le calcul statistique du NQA qui doit
étre inférieur a 1,5, pour tous les matériaux (latex, vinyle, nitrile, néopréne et polyéthylene),
a I'état neuf. La norme EN 455-1 fixe les exigences et décrit la méthode d’essai. Un gant

étanche qui ne fuit pas est considéré comme une barriere aux agents infectieux[15], [16].

En revanche, |'efficacité barrieére au cours du temps n’est pas définie dans la norme.
Cette efficacité dépend de beaucoup de facteurs. A ’usage, les trous et la porosité des gants
augmentent en fonction, notamment, de la durée de port, de la température, de la faible
épaisseur du gant, du degré de sudation de I'utilisateur[20]. La barriéere offerte par le vinyle
devient inefficace en cas de sollicitation intensive, quand le latex, le nitrile et le néopréne
restent efficaces[21]. C'est pourquoi, le CCLIN du sud-est recommande de régulierement

changer les gants d’examen, au moins toutes les 30 minutes [Référence internet n°6], [22].

Par ailleurs, la norme n’évalue pas la protection vis-a-vis des produits chimiques
employés dans les milieux de santé, comme les résines dentaires, qui peuvent dégrader le
matériau et le rendre perméable aux agents infectieux [22]. La norme EN 374 « Gants de
protection contre les produits chimiques et les micro-organismes» propose une méthode

d’essais pour évaluer la résistance aux produits chimiques[23].
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I.2.3 La force a la rupture

La force a la rupture est évaluée par la résistance du matériau. La norme EN 455-2
spécifie les exigences et méthodes d’essai relatives aux propriétés physiques (résistance et
dimension) des gants [17]. Elle garantit qu’ils assurent et conservent pendant toute la durée
de leur utilisation un niveau de protection suffisant contre les coupures, les pig(res et les

déchirures.

¢ Ladimension:

La longueur est évaluée par type de gants tous matériaux confondus (Tableau I) :

Gants d’examen Gants de chirurgie

Longueur en mm > 240 pour toutes les tailles De 2 250 a 2 280 selon les tailles

Tableau I. Longueur en fonction du type de gant [17].

Les données de ce tableau illustrent la présence d’'une manchette plus longue sur les gants
de chirurgie par rapport aux gants d’examen qui ont une manchette standard.
. La résistance :

La résistance, évaluée par la force a la rupture, sera différente selon les matériaux

utilisés lors de la fabrication des gants d’examen (Tableau Il).

Force a la rupture en Newton

a b c

>26,0N >26,0N >23,6N

a) Exigences relatives aux gants fabriqués en latex.

b) Exigences relatives aux gants fabriqués en nitrile.

c) Exigences relatives aux gants en matiére thermoplastiques (polychlorure de vinyle et
polyéthylene)

Tableau Il. Exigence de force médiane a la rupture [17].

Remarques :

- Pour les gants de chirurgie la force a la rupture doit étre supérieure ou égale a 9 N.
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- Le vinyle est beaucoup moins résistant que le latex, le nitrile ou le néoprene.

Ces exigences permettent d’assurer une résistance de qualité. Toutefois aucun gant
d’examen n’est totalement résistant a des contraintes physiques (déchirure, perforation).
Une grande épaisseur des matériaux accompagnée d’un bon allongement ou d’une bonne
résistance a la rupture pourrait garantir une trés bonne protection contre les risques
mécaniques. Mais cela serait au prix d’'une dextérité trés faible. Pour les gants d’examen,
une faible épaisseur est un compromis obligatoire pour conserver une dextérité suffisante

(habilité, rapidité et contréle des doigts des mains) essentielle pour les soignants [24].

.2.4 Latolérance

Des tests de sensibilisation aux différents allergeénes peuvent étre effectués par les
fabricants pour déterminer la tolérance de leurs gants. Ces tests de sensibilisation ne sont

pas obligatoires pour obtenir le marquage CE.

La norme EN 455-3 permet d’évaluer la sécurité biologique ou tolérance des gants. Elle

mentionne également les conditions d’étiquetage des gants.

Les exigences sont les suivantes :

L Substances chimiques :

Les gants ne doivent pas étre revétus de poudre de talc (silicate de magnésium).
Remarque : L'utilisation d’amidon de mais, qui est une alternative au talc pour faciliter

I’enfilage, est actuellement tres peu répandue.

Le niveau des substances chimiques résiduelles doit étre «aussi faible que
raisonnablement praticable ». Le fabricant doit fournir, sur demande, une liste des
composants chimiques ajoutés au cours de la fabrication tels qu’accélérateurs de

vulcanisation et antioxydants.

De plus, I'INRS recommande d’éviter I'utilisation de substances chimiques reconnues

allergénes parmi les agents de vulcanisation et anti-oxydants [25].
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* Protéines extractibles :

Le niveau de protéines de latex extractibles doit étre «aussi faible que
raisonnablement praticable ». Les résultats des dosages effectués par le fabricant doivent
étre disponibles, sur demande des utilisateurs, avec la méthode d’essai et sa limite. Il est a
noter que la norme NF EN 455-3 n’inclut pas de méthode de quantification fiable des
allergénes libérés des gants mais seulement différentes méthodes de dosage des protéines
totales libérées des gants. La norme ne définit pas de seuil dans la teneur en protéines en
dessous duquel les individus ne vont pas présenter de réactions allergiques et ne fixe pas de

limite maximum en teneur en protéines pour les gants[18].

Bien que le taux de protéines totales libérées des gants en latex ne soit pas le strict

reflet du risque d’allergie lié aux gants, il présente cependant plusieurs intéréts :

- Les fabricants peuvent suivre les variations affectant la chaine de production.

- Dans le cadre de controle du marché, cela permet d’apprécier la disparité du
marché des gants médicaux et ainsi de s’assurer que tous les fabricants mettent en ceuvre
des procédés d’élimination des protéines du latex réduisant autant que possible le risque lié

aux protéines allergéniques du latex.

Ainsi, le controle du marché des gants en latex réalisé par I’AFSSAPS en 2004 a porté
sur la détermination du taux de protéines totales libérées des gants d’examen et des gants
de chirurgie. La teneur totale en protéine est exprimée en pg/g de gants. Les résultats ont
montré que la majorité des fabricants de gants avaient des teneurs en protéines <50ug/g de

gants[26].

Une récente étude a montré que les gants avec une teneur en protéines inférieure a
0,15ug/g étaient peu allergisants. Au-dessus, ils sont modérément a fortement allergisants

[27].
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* Etiquetage:

L’étiquetage doit comporter une mention bien visible indiquant si le gant est poudré

ou non.

Les gants médicaux contenant du latex naturel, doivent porter une étiquette avec le

symbole suivant[28] :°

Figure 7. Symbole a apposer sur I'emballage des gants contenant du latex naturel [ 28]

L’étiquetage doit comporter I'avertissement suivant en accompagnement du symbole :
« contient du latex de caoutchouc naturel, qui est susceptible de provoquer des réactions

allergiques, notamment un choc anaphylactique ».

Si le fabricant indique sur I'étiquette des gants la teneur en protéines, la limite du
procédé doit étre indiquée. L’étiquette du produit ne doit comporter aucun terme suggérant
une sécurité relative, comme par exemple une faible allergenicité, une hypoallergenicité ou

une faible teneur en protéines [18].

1.2.5 La conservation

La norme EN 455-4 spécifie les exigences et les méthodes d’essais permettant de
déterminer la durée de conservation et la résistance a la dégradation des gants. Les
fabricants doivent effectuer des essais de stabilité afin d’estimer la durée de conservation
d’un gant. Il n’est pas réalisable de pratiquer des études de vieillissement en temps réel
avant la mise sur le marché des produits. Des études de stabilité en accéléré, basées sur les
principes cinétiques, peuvent donc étre utilisées pour assigner une durée de conservation

provisoire [19].
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1.3 Matériaux
Différents matériaux pour les gants d’examen peuvent étre décrits: le latex

(caoutchouc naturel) , les caoutchoucs synthétiques et les polyméres thermoplastiques [22],

[29].

1.3.1 Définitions

1.3.1.1 Latex, caoutchoucs et vulcanisation

Monomere : Les monomeres sont des petites molécules capables de réagir et de s’enchainer

au cours d’une réaction de polymérisation. lls peuvent étre synthétiques ou naturels.

Polymérisation : C'est un procédé chimique en milieu acide par lequel des monomeres

réagissent entre eux pour former des polyméres. En présence de réactifs, il se forme des
chaines de polymeres constituées de motifs de répétition identiques (homopolymeére) ou

différents (copolymeére) liés de fagcon covalente.

Un élastomeére: Un élastomeére est un polymére présentant des propriétés élastiques,

obtenues apreés réticulation. Il supporte de treés grandes déformations avant la rupture.

Le latex botanique : C'est une suspension colloidale de polyméres en milieu aqueux, sécrétée

par certaines plantes dont I’Hevea brasiliensis (Wild. Ex A.Juss.) Mill.Arg., de la famille des
Euphorbiaceae [Référence internet n°7]. D’aspect laiteux, le latex est impliqué dans les
mécanismes naturels de défense de I'arbre et circule dans les canaux laticiféres. Il suinte lors

d'une blessure de la plante et forme en séchant une barriére protectrice (latex coagulé).
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Figure 8. Planche botanique de I'Hevea Brasiliensis (Wild. Ex A.Juss.) Miill.Arg.
[Référence internet n°8]

Le caoutchouc : C'est le latex coagulé d’hévéa, constitué de polymeres de polyisoprene.

Le latex ou le caoutchouc en tant que matériau : latex ou caoutchouc sont des termes

couramment employés pour les matériaux élastiques élaborés a partir du latex d'hévéa, ainsi
gue pour les matériaux synthétiques de méme apparence, fabriqués par polymérisation de
dérivés pétroliers synthétiques (comme le nitrile et le néopréne). Il faut donc préciser si le
latex ou le caoutchouc est d’origine synthétique ou naturelle. Afin de simplifier la

compréhension, le terme latex sera utilisé pour désigner le latex ou caoutchouc naturel.

Vulcanisation : Les caoutchoucs, synthétiques ou naturel, non vulcanisés, sont cassants au
froid et poisseux au chaud. Leur qualité d’élasticité leur est attribuée apres un processus de
vulcanisation a chaud. Ceci consiste a incorporer un agent vulcanisant (soufre, le plus
souvent, associé a des accélérateurs et des activateurs comme les thiurames et les
carbamates) a un élastomere pour former des ponts sulfures entre les chaines des
polyméres afin de lier ces chaines et assurer |'effet élastique et moins plastique du matériau

(figure 9). Cela accroit la cohésion du matériau.

S
'CCHCCOCCCC.
H,H, C H H, HH HH,
|
S\
S
|
 c.cc HcCccCCCC.
HOH H COH R H HOH,
S
g

Figure 9. Principe de vulcanisation

[Référence internet n°9]
26



1.3.1.2 Termes relatifs aux propriétés des matériaux

L'élasticité : C'est la propriété que possedent certains corps de reprendre leur forme et leur

longueur initiale quand on cesse d'exercer la force qui les déformait [24].

La plasticité : C'est la propriété de subir, aprés une contrainte, une déformation que le
matériau conservera indéfiniment aprés la suppression de la contrainte. La plasticité

(transformation irréversible) s'oppose a I'élasticité [24].

Dextérité : La dextérité peut étre associée a I'habileté, a la rapidité et au contrdle des doigts
et des mains lors de la manipulation d’objets. Plusieurs caractéristiques des gants peuvent
affecter la dextérité, notamment I'ajustement des gants a la main, la souplesse et

I'adhérence des gants [24].

Souplesse : La souplesse caractérise la capacité d’un matériau a se déformer. Dans le cas des
gants, ce sont les mouvements de la main qui correspondent a la déformation. Il faut donc
de I'élasticité plus que de la plasticité pour accompagner les mouvements. La souplesse des
gants affecte de maniére importante la capacité a exécuter les taches. Des gants pas assez
souples peuvent induire une fatigue excessive lors de la flexion de la main ou des doigts. La

souplesse dépend de la nature des matériaux et de I’épaisseur des gants [24].

Sensibilité tactile : La sensibilité tactile correspond a la capacité a sentir la rugosité, la forme,

et le volume des objets, la pression, la vibration, la chaleur, par le sens du toucher des
doigts. Un mauvais ajustement a la main, une faible souplesse des matériaux et I'épaisseur

des gants diminuent la sensibilité tactile [24].

Extensibilité : C'est la propriété d’un matériau a étre étendu élastiquement ou non.

L'allongement a la rupture, exprimé en pourcentage, la caractérise [24].

Adhérence : L’'adhérence d’un gant qualifie sa capacité a ne pas glisser sur une surface pour
assurer une bonne prise. Si un gant n’est pas adhérant, il faut exercer une force

supplémentaire pour tenir un objet ce qui occasionne une fatigue excessive [24].
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1.3.2 Le latex

1.3.2.1 Histoire

Le latex est recueilli par saignée de I'écorce de I’hévéa (figure 10). Il était connu des
mayas depuis des temps immémoriaux. Le mot «caoutchouc» est né de I'union de deux mots
indiens «cao» et «tchu» qui ensemble signifient «bois qui pleure». Le caoutchouc naturel
(latex coagulé) a été décrit pour la premiere fois en 1735 par Charles-Marie de la Condamine

lors de I'expédition frangaise en Amérique du Sud.

Figure 10. Récolte du latex d’Hévéa

[Référence internet n°10]

En 1839, la mise au point de la vulcanisation du caoutchouc par Charles Goodyear est
le point de départ de la multiplication des applications a base de caoutchouc naturel
(chaussures, tissus imperméabilisants, gommes). Devant une demande croissante,
essentiellement pour la fabrication des pneus de voiture, I'industrie mondiale du caoutchouc
naturel s’est développée. Ainsi, afin d'étendre la culture de I'Hévéa, des graines ont été
exportées du Brésil vers Ceylan et Singapour puis disséminées a Java et a Sumatra, marquant
le point de départ de l'industrie des plantations d’hévéa en Asie qui produisent actuellement
80% du caoutchouc naturel mondial. La position monopolistique du caoutchouc naturel
comme seul élastomeére industriel est restée quasiment incontestée jusqu'a la seconde
guerre mondiale lorsque les alliés ont vu la route du caoutchouc naturel coupée par le

Japon. Les alliés se sont alors tournés vers I'industrie chimique (pétrochimie) pour accroitre
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la production de caoutchouc synthétique. Dans les années 1960, les caoutchoucs
synthétiques ont rattrapé le caoutchouc naturel en termes de volume [Référence internet

n°11].

1.3.2.2 Composition

Le latex naturel est une suspension colloidale de polyméres d’isopréne en phase

aqueuse. Les particules en suspension sont de structures complexes (figure 11).

Protéines
Lipides

Coeur de polymeres

Figure 11. Représentation schématique d'une particule en suspension de latex d'Hévéa

[Référence internet n°12]

Ces particules de polymeéres sont en suspension en phase aqueuse avec d’autres
éléments comme des protéines, des hydrates de carbone, des substances apparentées a de

la résine, des sels minéraux et des acides gras (Tableau lll).

Protéines 2-2,5 %
Résines 1,5-3,5 %
Sucres 1-2 %
Cendres 0,4-0,7 %
Glucosides de stérols | 0,01-0,5 %
Eau 60%
Polymeéres 30-35 %

Tableau Ill. Composition chimique du latex [30]

L'isopréne est le synonyme commun du composé chimique 2-méthylbuta-1,3-diene. Ce
monomere polymérise pour donner le polymére cis-1-4 polyisopréne, de formule empirique

(C5H8) n, formant ainsi le cceur des particules de latex (figure 12).
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Izoprene Polvisoprene

Figure 12. Polymérisation de l'isopréne

[Référence internet n°13]

L
es protéines présentes autour des particules de polymeéres sont a I'origine d’allergies de type

I [30].

1.3.2.3 Procédé de fabrication

En tant que liquide biologique, le latex coagule en quelques heures aprées la saignée.
Cette polymérisation naturelle s’effectue grace a la présence de protéines (couche externe
des particules) dont la dégradation bactérienne met a nu le cceur de la particule et acidifie le
milieu. Cela permet une polymérisation en masse donnant le latex coagulé. La coagulation
peut étre évitée en ajoutant de 'ammoniac pendant la récolte (base inhibant la réaction de

polymérisation). Le latex une fois récolté peut étre exporté sous plusieurs formes [31] :

- Le concentré de latex :

C’est le latex centrifugé. La centrifugation permet d’éliminer une partie de 'eau. Il est
constitué de 60% de polymeéres de caoutchouc naturel. Il est utilisé pour la fabrication
d’objets fins comme les gants d’examens mais aussi des doigtiers, des ballons, des tétines,
des préservatifs, etc.... En effet le concentré liquide permet le trempage des moules de la

forme de I'objet désiré.

- Le caoutchouc séché/solide (sous la forme de feuilles ou de blocs) :

Le latex recueilli est filtré, dilué avec de I'eau, traité avec un acide afin de faire coaguler les
particules de caoutchouc, puis il est versé dans des récipients pour le laisser durcir. A partir
de cela la masse de caoutchouc recueillie peut étre traitée sous forme de feuille ou de blocs.

Ce caoutchouc sec est utilisé pour la fabrication d’objets épais (par exemple, pneus, tuyaux).
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Pour la fabrication des gants, le latex concentré est associé a des substances chimiques
afin d’obtenir un produit final solide élastique (agents de vulcanisation) et stable
(antioxydants comme le bisphénol A car le latex s’oxyde facilement a I'air). Dans ce cas le
moule est plongé dans le latex concentré puis successivement dans des bains pour éliminer
les protéines (figure 13). Le gant est ensuite chauffé pour enclencher le processus de

vulcanisation [24].

Forme en porcelaine
ou en acier

Figure 13. Procédé de trempage des moules pour la fabrication des gants [ 24]

Les fabricants de gants utilisent divers procédés pour laver les gants de toutes traces
de protéines de latex pour arriver au seuil acceptable de 50ug/g de gants[26]. Les additifs
utilisés pour la fabrication persistent sous forme résiduelle et doivent étre lavés selon des

techniques multiples, différentes selon les fabricants afin d’obtenir un taux « aussi faible que

raisonnablement praticable »[18]. Un procédé breveté MPXXTM, récemment introduit pour la
fabrication des gants, est fondé sur une technique unique de nettoyage des gants.
L’avantage principal de ce procédé est que les protéines de latex sont réduites a des niveaux
non détectables et ce, quelque que soit la méthode de détection utilisée. Il permet aussi la
réduction des principaux résidus d’additifs chimiques (agents de vulcanisation et anti-

oxydants) a des niveaux indétectables [32].
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1.3.2.4 Propriétés

Le latex naturel est doué d’une grande souplesse et d’une élasticité remarquable avec
mémoire a I'étirement. Son extensibilité est caractérisée par un allongement aux alentours
de 750% sellons les fabricants. Sa résistance a la rupture et a la perforation en fait un
matériau de choix pour les actes avec des objets tranchants et exposants aux liquides
biologiques. Les gants en latex constituent une barriére efficace car leur porosité s’altere
peu au cours de l'utilisation. C’'est le matériau « gold standard » le plus largement utilisé
pour la fabrication des gants de chirurgie. En tant que gant d’examen, le latex est tres utilisé

par des chirurgiens-dentistes pour toutes ces qualités qu’il réunit.

Couleur : Les gants en latex peuvent étre de couleur blanche a jaune (figure 14).

i

Figure 14. Gant d’examen en latex

[Référence internet n°14]

Avantages : Il garantit sensibilité tactile et dextérité. Il allie précision et confort gestuel par sa

souplesse. Il s"adapte et s’ajuste parfaitement a la main.

Inconvénients : les protéines de latex contenues dans les gants exposent a un risque

d’allergie de type |. Les additifs de fabrication peuvent donner des allergies de type IV. Le

latex peut étre perméable a des produits chimiques corrosifs.

Colt : La boite de 100 gants en latex colte de 4 a 13€ euros TTC (prix tarif). Le prix du latex

est en augmentation et rattrape peu a peu a peu le prix des caoutchoucs synthétiques.
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I.3.3 Les caoutchoucs synthétiques

Ils sont fabriqués a partir d’élastoméres synthétiques obtenus par polymérisation de
dérivés du pétrole (pétrochimie). Les procédés de fabrication sont les mémes que ceux des
gants en latex. Ce sont donc des gants sans latex mais toujours avec des agents de

vulcanisation et des antioxydants ajoutés lors de la fabrication.

1.3.3.1 Le nitrile : copolymeére de butadiéne acrylonitrile

Il est aussi appelé « caoutchouc nitrile » ou désigné avec le sigle NBR pour « nitrile

butadiene rubber » en anglais.

Composition: Les monomeres utilisés pour la polymérisation sont le butadiene et
I’acrylonitrile (figure 15). Les gants en nitrile sont composés d’additifs (accélérateurs de

vulcanisation et antioxydants) nécessaires pour I'acquisition des propriétés du matériau.

Hz H: H: H
—(—r: —g—¢—0c" c'—c
H H 1 |

C==N
Figure 15. Formule chimique développée du nitrile

m

[Référence internet n°15]

Couleur : Les gants en nitrile sont généralement de couleur bleue (figure 16).

Figure 16. Gant d'examen en nitrile

[Référence internet n°16]
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Propriétés : Ses propriétés mécaniques sont proches de celles du latex. Le nitrile a une
bonne élasticité et un allongement aux alentours de 500%.ll présente un certain degré de
mémoire de forme mais moins important que le latex. Il est résistant a la perforation et a la
rupture. Sa résistance est équivalente voire supérieure a celle du latex et a tous les autres
matériaux synthétiques. C'est une excellente barriére et il s’adapte facilement a la main de

son utilisateur.

Avantages : Le nitrile est une alternative au latex. La sensation tactile est précise et la
sensibilité conservée. Ce sont des gants confortables. Le nitrile constitue une barriere de

protection contre les produits chimiques corrosifs bien plus efficace que le latex

Inconvénients : Les gants en nitrile contiennent des additifs donnant des réactions

allergiques de type IV (dermatite de contact). lls sont moins élastiques que le latex.

Colts : La boite de 100 gants d’examen en nitrile colte de 4 a 13 euros TTC (prix tarif).

Les propriétés proches de celles du latex en font une alternative synthétique possible

pour les personnes présentant une allergie de type | au latex.

1.3.3.2 Le néopréne : Polychloropréne

Composition : Le chloropréne (chloro-2-butadiéne-1,3) est le monomere utilisé pour la

polymérisation (figure 17). Il contient des additifs (agents de vulcanisation et anti-oxydants).

AN
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Figure 17. Formule chimique développée du néopréne

[Référence internet n°17]
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Couleur : Les gants en néoprene sont généralement de couleur verte (figure 18).

e

Figure 18. Gant d’examen en néopréne

[Référence internet n°18]

Propriétés : Ce matériau est souple. L’élasticité est proche de celle du latex. L’allongement a
la rupture est aux alentours de 700%. La résistance a la rupture et a la perforation est
excellente et c’est une bonne barriére de protection. La sensation tactile est précise et la

sensibilité conservée. Les gants en néoprene s’ajustent tres bien a la main.

Avantages : C'est une alternative au latex, utilisée en chirurgie depuis quelques années et
tres récemment comme gant d'examen. L’élasticité est proche de celle du latex, ce qui rend

le néoprene tres confortable a porter, méme pendant des périodes prolongées.

Inconvénients : C'est un nouveau matériau qui colite cher pour des gants d’examen. Les

gants en néoprene contiennent des additifs pouvant donner des allégies de type IV.

Colts : La boite de 100 gants d’examen en néopréne colte plus de 13 euros TTC (prix tarif).

1.3.4 Les polymeéres thermoplastiques

Ce sont des polymeéres susceptibles d'étre, de maniére répétée, ramollis par chauffage et
durcis par refroidissement. A I'état ramolli, ils pourront étre mis en forme par injection,

extrusion ou formage dans un moule.
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1.3.4.1 Le vinyle : Polychlorure de vinyle (PVC)

Composition : Le chlorure de vinyle (poly(1-chloroéthyléne)) est le monomére utilisé pour la
polymérisation (figure 19). Son procédé de fabrication implique une polymérisation
radicalaire et ne fait pas intervenir la vulcanisation. Il ne contient donc pas d’agents de
vulcanisation mais peut contenir des agents plastifiants (phtalates) pour les rendre plus

souples et des antioxydants.

Y
Ty
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Figure 19. Formule chimique développée du vinyle

[Référence internet n°19]

Couleur : Les gants en vinyle sont de couleur transparente a blanche (figure 20).

Figure 20. Gant d’examen en vinyle

[Référence internet n°20]

Propriétés : Le vinyle offre une barriere modérée compte tenu de sa résistance physique
assez faible et ils sont peu extensibles. L’efficacité de la barriere dépend de la rigueur de son
utilisation. La souplesse est trés modérée et ils ne s’ajustent pas parfaitement a la main. La
sensibilité tactile et la dextérité sont de ce fait diminuées. Ils sont peu confortables pour une
utilisation de longue durée. Une nouvelle génération de gants en vinyle dits « stretch »
apparait. Leur élasticité est supérieure au vinyle classique mais leur résistance reste celle du

vinyle.

Avantages : lIs ne peuvent pas donner d’allergie de type IV aux agents de vulcanisation ni

d’allergie de type | aux protéines de latex.
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Inconvénients : leur perméabilité augmente plus rapidement au cours de |'utilisation que

celle des gants en latex et nitrile. lls se perforent plus facilement que les autres gants (latex

et nitrile) lors d’'une utilisation normale[21].

Colts : La boite de 100 gants d’examen en vinyle colte de 2 a 10 euros TTC (prix tarif).

L'usage des gants en vinyle est recommandé dans des situations a faible risque sans
exposition a des agents infectieux et dans de situations de courte durée[33]. lls sont
largement utilisés pour les soins courants en milieu hospitalier (toilette, pansements,
prélevements) et lors du bionettoyage mais ne sont pas indiqués pour I'odontologie. En

revanche le vinyle « stretch » parait étre une alternative a tester.

1.3.4.2 Le polyéthyléne

Composition : L'éthyléene est le monomere utilisé pour la polymérisation (figure 21). Il

contient des additifs (antioxydants) mais pas d’agents de vulcanisation.

i
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Figure 21 Formule chimique développée du polyéthyléne

[Référence internet n°21]

Couleur : Les gants en polyéthyléne sont de couleur transparente (figure 22).

Figure 22. Gant d’examen en polyéthyléne

[Référence internet n°22]
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Propriétés : Les gants en polyéthylene n’ont aucune élasticité. Ces gants sont fabriqués par
soudage de deux films. Cette soudure et leur plus grand point faible par rapport aux autres

gants qui sont fabriqués par trempage de forme ou aucun point de rupture n’est a prévoir.

Avantages : Il n’y a pas d’accélérateurs de vulcanisation donnant des allergies de type IV et ni

de protéines de latex allergisantes donnant des allergies de type I.

Inconvénients : Ces gants n’adherent pas a la main. lls sont fragiles et se déchirent

facilement. lls manquent de dextérité et de sensibilité. L'usage est recommandé pour des
gestes pour lesquels il ne nécessite pas de grande précision (examen simple) et sans risque

d’exposition au sang.

Synthese :

Le latex est un choix optimal compte tenu de ses performances globales en tant que gant
d’examen pour la pratique des chirurgiens-dentistes. Les matériaux nitrile et néopréne, par
leurs qualités similaires au latex, sont des alternatives au latex (Tableau 1V). Puisque que le

vinyle évolue vers plus de souplesse, il parait étre une alternative a tester.

Propriétés Latex Néopréne Nitrile Vinyle
Barriere de protection Excellente Tres bonne Excellente Moyenne
Elasticité Excellente Tres bonne Tres bonne Moyenne a médiocre
Résistance a la perforation | Trés bonne Bonne Excellente Moyenne a médiocre
?éisft;i:qent—toucher- Excellente Tres bonne Tres bonne Moyenne
Résistance chimique Bonne Tres bonne Excellente Médiocre

Tableau IV. Récapitulatif des propriétés du latex et des alternatives

[Référence internet n°23]
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PARTIE Il: PROBLEMATIQUES LIEES A L'UTILISATION DES
GANTS EN ODONTOLOGIE

Les gants en latex assurent, du fait de leurs propriétés de souplesse et d’élasticité, une
sensibilité et une dextérité presque équivalente a celle de la main nue non gantée. lls sont
donc tres wutiles a la précision de gestes chirurgicaux septiques qu’effectuent
guotidiennement les chirurgiens-dentistes. Pour autant I'allergie au latex est un probléme
majeur de santé pour les soignants comme pour les patients. Les autres types de gants sont

aussi potentiellement allergisants.

I1.1 Allergie immédiate de type |

L'allergie de type |, selon la classification Gell et Coombs, résulte de l'interaction d'un
antigene avec des immunoglobulines E fixées sur les mastocytes, granulocytes basophiles et
macrophages. Cela provoque la libération de médiateurs chimiques responsables soit de
réactions importantes et brutales (choc anaphylactique) soit de réactions moins graves et
plus localisées chez les individus prédisposés (réactions anaphylactiques localisées comme
I"'urticaire) [2]. Concernant les gants, ce sont essentiellement les protéines de latex qui sont

responsables de ce type d’allergie[29].

1.L1.1 Clinique

Les lésions apparaissent dans les minutes qui suivent le contact avec I'allergene. Elles
sont d’abord localisées a la zone de contact puis peuvent s’étendre et se généraliser. Elles
sont érythémato-cedémateuses, papuleuses, prurigineuses et disparaissent en quelques
heures apres I'arrét du contact avec I'agent responsable, laissant une peau normale. Il n’y a
jamais de desquamation ce qui permet de différencier I'urticaire de contact de la dermatite
de contact [2]. Les figures 23 et 24 sont des exemples cliniques de réactions

anaphylactiques de type I.
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Figure 23. (Edémes de Quincke des lévres

[Référence internet n°24]

Figure 24. Urticaire de contact localisée

[Référence internet n°25]
Les différents grades de I’anaphylaxie sont décrits dans le tableau V.

Classification des réactions anaphylactiques
Grade 1 Grade 2 Grade 3 Grade 4
Erythéme, prurit, | Erythéme, prurit, | Erythéme, prurit,
urticaire, cedéme | urticaire, cedéme | urticaire, cedéme
de la face ou des | de la face ou des | de la face ou des

muqueuses muqueuses muqueuses
Aucun signe , Vomissements,
. . Nauseées . ,
gastro-intestinal Diarrhees
Aucun signe Toux, Dyspnée Bronchospasme, . _ _
respiratoire ' Cyanose Arret respiratoire
. . ou
Aucun signe Tachycardie e .
) g y . Etat de choc Arrét circulatoire
circulatoire Chute de tension

Tableau V. Les différents grades de I'anaphylaxie [ 2]
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11.1.2 Diagnostic

Le diagnostic dont la suspicion se fait sur les signes cliniques et 'anamnése, peut étre

confirmé par des tests épicutanés et biologiques [25].

* Prick-test

C’est un test a lecture immédiate qui représente actuellement le gold standard pour le
diagnostic de l'allergie au latex. Il est effectué avec deux extraits standardisés de latex. La
sensibilité des prick-tests est de 90 a 98 % et la spécificité est proche de 100 %. En cas de

négativité des tests précédents, un prick- test avec un gant en latex peut étre effectué.

* Dosage des IgE spécifiques sériques

Leur spécificité et leur sensibilité sont inférieures aux prick-tests.

* Tests de provocation

lls sont utilisés en cas de négativité des examens précédents avec une suspicion clinique
d’allergie au latex. lls sont effectués sous surveillance médicale du fait de la possibilité de
manifestations graves. Le gant est d’abord porté sur un doigt puis en cas de négativité sur

toute la main.

11.L1.3 Les allergenes responsables d’allergies immédiates

11.1.3.1 Les protéines de latex

C'est de loin la principale cause d’allergie immédiate IgE dépendante. Plus de 250
protéines ont été identifiées dans le latex naturel mais moins d’un quart ont des propriétés
allergisantes. Ces protéines sont généralement hydrosolubles. Les allergénes de I'Hevea
brasiliensis (Hev b), actuellement les plus incriminés dans I'allergie au latex chez le personnel

de santé, sontlesHevb 2, Hevb 3,Hevb 5, Hevb 6, Hev b 7 et Hev b 13 [34].
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11.1.3.2 Les additifs de vulcanisation de gants en caoutchouc naturel ou synthétique

Une étude a effectué des prick- tests avec les additifs du caoutchouc chez 75 patients
allergiques au latex. Aucun test positif pertinent n’a été retrouvé [25], [35]. Il n’est donc pas
nécessaire en routine de tester en prick-test les additifs. Les protéines de latex sont donc les

allergénes essentiellement responsables des allergies de type | [29].

11.1.4 Epidémiologie

L'allergie au latex a été décrite pour la premiere fois en 1927 [36]. Cette allergie est
surtout provoquée par les gants en latex en milieu de soin. Une analyse récente reprend
toutes les études épidémiologiques sur l'allergie immédiate au latex dans la population
générale et chez le personnel de santé. La prévalence de I’allergie au latex médiée par les IgE,
a partir de ces études, varie de 1,4 a 1,65 % dans la population générale, et de 4,1 a 5 % chez
le personnel de santé. Les taux de prévalence de |’allergie au latex appréciée sur la clinique et
les prick-tests sont 3 a 3,5 fois plus élevés chez le personnel de santé comparé a la

population générale [34]. La prévalence chez les chirurgiens-dentistes serait de 6,4% [37].
Certains facteurs de risques favorisent I'apparition d’allergie de type | :

* La prédisposition familiale et I'atopie [36], [38].

* L’exposition professionnelle : L'utilisation répétée des gants en latex est un facteur de
risque. La poudre dans les gants, vecteur des protéines de latex allergisantes est aussi un
facteur de risque [39]. . L'allergie au latex chez des étudiants en dentaire n’ayant jamais
utilisé de gants poudrés était absente comparés aux ceux qui en utilisait dont prévalence
d’allergie était de 13% [40]. Une étude a montré une diminution 10% a 3% de I'incidence
a la sensibilisation au latex de par I'utilisation de gants non poudrés [41]. Les gants
médicaux ne sont pas la seule source d’exposition au latex dans les milieux médicaux.
Les digues dentaires, les bouchons de flacons injectables en contiennent par exemple
[36].

* Les interventions chirurgicales a répétition, en particulier les interventions sur le spina

bifida (malformation de la moelle osseuse) [36].
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* Les allergies associées : Il existe souvent une allergie alimentaire associée a I'allergie au
latex. Les aliments incriminés sont : 'avocat, la banane, les noisettes, le kiwi, la figue, la
chataigne, le melon et la papaye. C'est le syndrome latex-fruit[42]. Par ailleurs, Il existe
souvent une allergie aux pollens, armoise, bouleau et une allergie croisée avec le ficus

benjamina [25].

11.1.5 Prévention

11.1.5.1 Régles de bases

Comme développé en partie |, le port de gants n’est pas indiqué dans toutes les

situations. Il ne faut pas se surprotéger et multiplier les expositions aux allergenes.

Le maintien d’un état dermique correct de |'utilisateur est une précaution essentielle.
Il doit se soigner des lors qu’il existe un traumatisme. Cela se justifie non seulement pour
limiter le risque de contamination mais aussi le risque de sensibilisation. Toute altération de

la barriere cutanée peut favoriser la sensibilisation[43].

11.1.5.2 Prévention technique

* Collective [25], [29]:

De nouveaux procédés de fabrication doivent étre mis en place pour réduire les taux
de protéines allergisantes dans le latex et promouvoir des alternatives au caoutchouc
naturel. 1l est de la responsabilité des industriels de produire un latex dont la teneur

résiduelle en protéines allergisantes soit la moins pourvoyeuse possible d’allergie.

De méme, la quantité de poudre des gants doit étre réduite ou remplacée par d’autres
procédés facilitant I’enfilement. La chloration des surfaces internes permet d’obtenir un
effet de plasticité suffisant pour créer une surface interne lisse et soyeuse pour un gantage

et un dégantage rapides et faciles [24].
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Il est important d’informer tous les spécialistes du secteur de la santé des risques liés a
I'allergie au latex. La prévalence et la gravité de ces réactions allergiques justifient que des

mesures particulieres soient prises des la fabrication des gants.

* Individuelle [25], [29], [36]:

La prévention individuelle repose sur |'éviction et la substitution du latex. La premiere
mesure de prévention est donc la limitation de l'utilisation du latex. Plusieurs mesures
s'imposent dans les professions de santé : I'utilisation de gants a faible teneur en protéines
et non poudrés ou I'utilisation de gants sans latex[44]. Dans un établissement suisse, dont le
but était d’avoir des locaux exempts de latex, une étude a montré que le remplacement de
gants poudrés en latex par des gants non poudrés avec faible teneur en protéines ou par des
gants sans latex constituait une mesure préventive efficace. En effet, aprés avoir atteint un
pic en 1998, l'incidence de nouveaux cas d’allergie au latex a peu a peu diminué (figure 25)

[45].
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Figure 25. Incidence de nouveaux cas d’allergie au latex [ 45]
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11.1.5.3 Prévention médicale

Il n’existe pas de traitement entrainant une guérison définitive de I'allergie au latex.
Chez les sujets allergiques au latex, I’éviction de tout contact cutané, respiratoire, muqueux

et parentéral est donc essentielle [2], [36].

Les personnes sensibilisées au latex doivent étre informées des situations comportant
des risques de récidive et du risque de réactions systémiques graves, y compris dans leur vie
extra professionnelle. Le patient doit porter une carte d’allergie au latex, prévenir de son
allergie tout personnel soignant ainsi que son entourage. |l devra également faire attention

aux allergies croisées [36].

La prise en charge des patients allergiques au latex chez le chirurgien-dentiste passe
par l'utilisation de gants et de DM sans latex [46]. L'allergie au latex est responsable de 20%
des chocs anaphylactiques per-opératoires chez I'adulte. En cela, 'interrogatoire du patient
avant sa prise en charge est essentiel, d’autant plus qu’un patient présentant une allergie

alimentaire peut ignorer une allergie croisée au latex [25].

11.2 Allergie retardée de type IV

L'allergie retardée de type IV, selon la classification de Gell et Coombs, est médiée par
les lymphocytes T. Il s’agit essentiellement d’'une dermatite de contact, survenant plusieurs
jours apres la ré-exposition aux allergenes. En conséquence les réactions ne sont pas
dangereuses, toutefois elles peuvent étre trés génantes [2]. Cet eczéma de contact est da

essentiellement aux agents ajoutés au latex (accélérateurs, antioxydants) [29].

1.2.1 Clinique

Les lésions d’eczéma, prurigineuses érythémato-vésiculeuses (figure 26), coexistent
avec des cro(ites et une desquamation initialement localisées au site de contact avec
I'allergene [2]. La dermatite de contact allergique aux gants peut entrainer des plaques avec

une limite nette au niveau de la bordure du gant sur le poignet ou I'avant-bras (figure 27).
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Figure 26. Lésion érythémato-vésiculeuse

[Référence internet n°26]

Figure 27. Dermatite de contact aux gants

[Référence internet n°27]

11.2.2 Diagnostic

Le diagnostic des allergies de type IV se fait a I'aide de tests épicutanés [25]:

La batterie standard européenne :

La batterie standard européenne contient un certain nombre d’allergenes additifs du
caoutchouc. Elle est composée du thiuram-mix, mercapto-mix, du mercaptobenzothiazole
seul et d’'un dérivé du PPD (paraphénylénediamine). La composition de ces marqueurs
d’allergénes sera décrite plus loin. Les antioxydants de type PPD ont un pouvoir allergisant
important. Ils sont en cause dans |'allergie au caoutchouc retrouvé principalement dans le

secteur de I'automobile (pneus) et ne sont jamais retrouvés dans les gants.

La batterie spécifique des additifs du caoutchouc :

En cas de suspicion d’allergie au caoutchouc, il est important d’ajouter la batterie

spécifique des additifs du caoutchouc (annexe 4) a la batterie standard pour affiner la
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recherche de I'allergene en cause. Parfois il est nécessaire de tester le gant suspect car de

nouveaux allergenes sont régulierement introduits sur le marché.

11.2.3 Les allergenes responsables de dermatite de contact allergique

Les additifs du caoutchouc les plus fréquemment incriminés sont les accélérateurs de

vulcanisation et les antioxydants [29],[25], [47], [48].

11.2.3.1 Accélérateurs de vulcanisation

¢ Thiurames

Le marqueur dans la batterie standard est le thiuram-mix (tableau VI).

disulfure de tétraméthylthiurame
monosulfure de tétraméthylthiurame
disulfure de tétraéthylthiurame (TETD)
disulfure de dipentaméthyleénethiurame
Tableau VI. Composition du thiuram-mix [ 25]

Certains agents vulcanisants n’ayant pas réagi au cours de la vulcanisation, persistent a
I’état libre dans le caoutchouc et peuvent migrer a la surface. Les thiurames sont les
allergenes du caoutchouc entrainant le plus de tests épicutanés positifs et représentant la
principale cause d’allergie aux gants. Dans une étude allemande réalisée en 2012, chez des
patients suspects d’allergie professionnelle aux gants, les thiurames étaient responsables de
16,2 % des tests épicutanés positifs. Le TETD était le plus incriminé avec 10,3 % de tests
positifs. D’aprées les informations des fabricants et la surveillance des listes de composition
des gants, la plupart des grandes firmes internationales ont remplacé les thiurames par des
dithiocarbamates et/ou des dérivés de mercaptobenzothiazoles depuis une dizaine

d’année[49], [50].
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¢ Dithiocarbamates

Le marqueur dans la batterie standard est le carba-mix (tableau VII).

diéthyldithiocarbamate de zinc
dibutyldithiocarbamate de zinc
dibenzyldithiocarbamate de zinc

Tableau VII. Composition du Carba-mix [25]

Ces dithiocarbamates sont ceux les plus utilisés dans la production de gants en
caoutchouc. Les carbamates sont également tres utilisés comme pesticides et fongicides. I
existe une grande similitude chimique entre les thiurames et les dithiocarbamates. La
différence est liée a un atome de métal (le zinc) présent dans les dithiocarbamates qui sont
des sels métalliques. Des études ont montré que la majorité des patients réagissant au
thiuram-mix réagissaient aussi au carba-mix. Ainsi, 92,7 % des patients réagissant aux
dithiocarbamates réagissent aussi aux thiurames. Actuellement le thiurammix est considéré
comme un bon détecteur d’allergie aux thiurames et aux dithiocarbamates et le carba-mix ne
fait d’ailleurs plus partie de la batterie standard européenne pour le diagnostic des

dermatites [49].

* Benzothiazoles

Le marqueur de la batterie standard est le mercapto-mix (Tableau VIII).

2-mercaptobenzothiazole (MBT)
N-cyclohexyl-2-benzothiazylsulfénamide
morpholinylmercaptobenzothiazole
disulfure de dibenzothiazyle

Tableau VIIl. Composition du Mercapto-mix [25]

¢ Thiourées

Les cas d’allergie sont plus rares. lls sont principalement utilisés dans le caoutchouc

néoprene.

¢ Guanidines
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Le 1,3-diphénylguanidine est I’allergéne de la famille des guanidines. Les cas d’allergie sont

rares.

11.2.3.2 Antioxydants

L'éther mono benzylique de I’hydroquinone a été responsable dans les années 30 de

plusieurs cas de dépigmentation cutanée mais il n’est plus utilisé depuis longtemps [25].

Le bisphénol A, qui était utilisé comme antioxydant et comme un inhibiteur de fin de
polymérisation dans les composés de PVC (polychlorure de vinyle), a été identifié comme la
cause de plusieurs cas de dermatite de contact allergique[51]. Il est interdit en France depuis
janvier 2015 dans le cadre de tout conditionnement a visée alimentaire en raison de sa

toxicité par voie orale (altération appareil reproducteur, cancérigene)[52].

11.2.3.3 Autres

Parmi les allergénes rarement incriminés dans I'eczéma de contact allergique peuvent

étre cités :

- le latex. S’il représente une cause fréquente et parfaitement connue d’allergie de type |, il a

également été incriminé dans I’eczéma de contact allergique aux gants [25].

- les isothiazolinones utilisées notamment dans la poudre des gants et dans la fabrication des

gants en vinyle [25].

- Les phtalates : Ce sont des plastifiants ajoutés aux chaines moléculaires du vinyle, rendant
le matériau plus souple et plus flexible. Bien que la population en général soit
communément exposée aux phtalates, il y a actuellement beaucoup de débats quant a leur
toxicité pour la santé. La controverse est particuliérement vive en ce qui concerne le DEHP
(di-2-éthyl- hexyle phtalate), le plastifiant le plus couramment utilis¢. Tout gant en vinyle est
susceptible d’en contenir et I'étiquetage des gants ne le mentionne pas. Les phtalates sont
similaires aux hormones humaines. La toxicité est endocrinienne (diminution de la fertilité).
Cependant le comite scientifique des Risques Sanitaires Emergents et Nouveaux de I’'Union

européenne a reconsidéré la sécurité du DEHP dans les dispositifs médicaux en 2008. Le
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rapport a conclu que I'exposition potentiellement forte pendant les traitements médicaux
(les bébés prématurés) peut avoir des effets nocifs chez I’homme, en dépit de I'absence de
preuve clinique ou épidémiologique. Cela ne concerne pas vraiment |'activité des chirurgiens
dentistes. Si quelques plastifiants alternatifs étaient disponibles, avec des données
toxicologiques suffisantes pour indiquer un risque plus bas comparé au DEHP, leur
fonctionnalité devrait étre évaluée avant qu’ils puissent étre utilisés comme une alternative

au DEHP [53].

11.2.4 Epidémiologie

Les additifs du caoutchouc font partie des causes les plus fréquentes de dermatite de
contact allergique qu’elle soit d’origine professionnelle ou non [54],[55]. La prévalence dans
la population générale est difficile a évaluer. Une étude multicentrique récente chez des
patients non sélectionnés retrouve une prévalence de tests positifs aux additifs du
caoutchouc présents dans la batterie standard de 2 % pour le thiuram-mix, 1 % pour le

mercapto-mix et 0,9 % pour le mercaptobenzothiazole [25], [56].

Plusieurs études étrangeres ont montré que les additifs du caoutchouc sont la
premiére cause de dermatite de contact allergique. Les professions particulierement
exposées sont celles ou des gants en caoutchouc sont portés sur de longues périodes
comme le personnel de santé. Les gants sont la premiére cause d’allergie professionnelle aux
additifs du caoutchouc, représentant 40 a 70 % des cas. [57]. Le thiuram-mix reste le groupe
chimique des allergénes du caoutchouc ayant la prévalence d’allergie par test la plus

élevée[49].

Dans la littérature francaise, nous n’avons retrouvé aucune étude rendant compte de
la prévalence des allergies de type IV aux additifs du caoutchouc présents dans les gants de

caoutchouc synthétique ou naturel en France.
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11.2.5 Prévention

Les régles de bases a appliquer sont les mémes que pour I'allergie au latex.

11.2.5.1 Prévention technique

¢ Collective :

La substitution des allergénes notamment les thiurames par des allergenes ayant un
plus faible pouvoir allergisant est essentielle de méme que l'information sur le pouvoir

sensibilisant des additifs du caoutchouc [29], [25].

¢ Individuelle :

La lutte contre les facteurs irritants est capitale, I'altération de la barriere cutanée
favorisant la pénétration des allergénes et la sensibilisation[43]. Le choix des gants conseillés

par le médecin du travail doit tenir compte des additifs entrant dans leur composition [29].

11.2.5.2 Prévention médicale

Elle repose sur I'éviction du contact avec l'allergéne en plus du traitement spécifique

de la dermatite par dermocorticoides [2].

En cas d’allergie aux additifs des gants de caoutchouc, il est nécessaire de contacter les
fabricants pour connaitre les types de gants ne contenant pas l'allergéene en cause.
Effectivement, en cas d’allergie de type IV aux additifs du caoutchouc, le changement a
I’'aveugle avec des gants en latex, nitrile ou néopréne n’est pas forcement la solution, car ils
peuvent contenir les mémes allergenes. Il est préférable de connaitre la composition exacte

pour conseiller un produit de substitution sGr.
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1.3 Les Irritations

Le port prolongé de gants en caoutchouc peut entrainer une dermatite d’irritation de
contact sous forme de lésions érythémato-squameuses plus ou moins crevassées rythmées
par I'exposition professionnelle et localisées aux zones de contact avec le gant. Elles
évoquent parfois, a tort, une réaction allergique. Les dermites d’irritation ne démangent pas
ou peu. Les produits irritants déclenchent une réaction inflammatoire et une altération de la
barriere cutanée. Ceci aboutit a une irritation visible sur la peau, avec des sensations de

tiraillements, de picotements et, parfois, un léger prurit [58].

11.3.1 Les irritants

11.3.1.1 L’occlusion

L'irritation peut étre liée a I'occlusion et la macération sous les gants. Le port prolongé
de gants en caoutchouc est équivalent a un travail en milieu humide. La sudation et la
macération du fait de I'occlusion sous les gants favorisent la pénétration des irritants et des

allergénes[25].

Prévention :

En cas de port prolongé de gants, il peut étre nécessaire de porter des sous-gants de

coton (a changer régulierement) pour lutter contre la sudation [25], [22].

Apres application de PHA ou lavage des mains, il faut attendre que la peau soit seche

avant d’enfiler les gants pour limiter la macération [59].

11.3.1.2 La poudre des gants

L'amidon de mais, sensé faciliter I’enfilage, desséche la peau et provoque des réactions
irritatives par frottement continu des grains de poudre entre la peau et I'intérieur du gant.
Par ailleurs, les grains de poudre servent de vecteur aux protéines du latex et potentialisent

les risques d’allergie. Dispersés dans I'atmosphére du bloc opératoire, ces grains peuvent
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étre absorbés par inhalation ou au niveau de la muqueuse oculaire et étre a l'origine
d’adhérences et de granulomes chez les patients . Par ailleurs, la poudre n’est pas

compatible avec I'utilisation de PHA (formation de pates) [25].

Prévention :

L'emploi de gants sans poudre est largement conseillé expliquant la disparition des

gants poudrés dans les services de soins.

11.3.1.3 Hygiéne des mains

Le recul important de l'utilisation des PHA (dizaine d’année) pour la désinfection des
mains permet d’affirmer qu’ils semblent mieux tolérés chez les soignants que les savons,
antiseptiques ou non[59]. Il est généralement admis que I'utilisation répétée de produits
d’hygiene entraine un dessechement puis une irritation des mains par les détergents qui
alterent le film hydrolipidique de la peau. Ces effets ont été constatés mais a un degré
moindre avec des PHA [60]. L'éthanol, contenu a forte concentration dans ces produits, peut
étre responsable d’'un dessechement de la peau, avec sensation de tiraillements. Cependant,
I'association systématique dans ces PHA d’un agent hydratant ou de glycérine, limite

I'irritation due a I’éthanol[61].

Prévention :

Le lavage des mains doit étre efficace sans entrainer de lésions cutanées. Les PHA

utilisés doivent étre bien tolérés.

L'application sur une peau humide de PHA augmente le risque dirritation. La
succession d’un lavage des mains puis d’une friction avec un PHA entrainerait une humidité
résiduelle persistante dans la couche cornée de la peau, estimée a 10 minutes. Cette
humidité diminue la tolérance de la peau [62]. En conséquence, il est recommandé d’utiliser
le PHA sur peau strictement séche et de ne pas se laver les mains immédiatement avant ou

apreés 'application.
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En cas d’utilisation sur peau abimée, une sensation de brQlure immédiate peut étre
constatée. Le PHA contenant de I'alcool risquerait d’aggraver cette détérioration. Il est donc
recommandé de restaurer la barriere cutanée par l'utilisation de cremes hydratantes pour

les mains afin de retrouver une peau normale.

11.4 Autres problématiques

Certains matériaux sont incompatibles entre eux. Par exemple, les matériaux pour
prise d’empreintes a base de silicone sont incompatibles avec la poudre des gants et le latex.
En effet, le latex et la poudre inhibent la polymérisation du matériau d’empreinte et
entrainent un effet collant génant pour la réalisation de I'empreinte dentaire. L'utilisation de

gants en nitrile ou en vinyle pour la prise d’empreinte est une alternative.

D’autres dispositifs médicaux sont sources d’exposition au latex pour les chirurgiens-
dentistes. En effet le latex est présent dans les digues dentaires. Il existe des digues sans
latex mais elles sont difficiles d’utilisation. L'utilisation d’un champ opératoire pour isoler la

dent a traiter constitue 'alternative.

Synthése :

De maniere générale, les gants thermoplastiques (en vinyle ou polyéthyléne) ne
contiennent pas d’accélérateurs de vulcanisation pourvoyeurs d’allergies de type IV ; en

revanche, la majorité des gants en caoutchouc naturel ou synthétiques en contiennent.

Quelque soit le type d’allergie, c’est I'éviction de I'allergéne qui constitue la meilleure
prévention. Pour 'allergie immédiate de type |, il faut remplacer le latex pas des alternatives
(vinyle, nitrile, néopréne). En ce qui concerne I'eczéma de contact au caoutchouc di aux
additifs, il faut supprimer le contact cutanéo-muqueux avec l'allergéne en l'identifiant par

des tests epicutanés.
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PARTIE Ill : ALTERNATIVES AUX GANTS D’EXAMEN EN LATEX EN
ODONTOLOGIE

l1l.1 Contexte et objectifs

Le probléme des allergies immédiates au latex conduit notre établissement a réduire la
fréquence de contact avec le latex dans les services de soins en supprimant les gants
d’examen en latex. Ainsi, les gants d’examen proposés comme alternative sont en vinyle
voire en nitrile. Lorsque le renouvellement du marché des gants s’est mis en place a I’h6pital
Rothschild, il n’était plus question de disposer de gants d’examen en latex. Sachant la
volonté du service d’odontologie de vouloir conserver |'usage des gants en latex, nous avons
renouvelé le marché spécifiguement pour l'odontologie en attendant de trouver une
alternative acceptée par les chirurgiens-dentistes. En effet, par le passé des gants en nitrile
avaient déja été proposés mais non acceptés en odontologie par la plupart des praticiens en
dehors des praticiens allergiques au latex. Cette fois, nous avons expliqué la problématique
de I'allergie au latex pour accompagner notre démarche et ouvrir les esprits sur un éventuel

changement.

Les gants d’examen en latex des fournisseurs ayant répondu a I'appel d’offre ont tous
été testés par les chirurgiens-dentistes. Puis, pour préparer I'avenir nous avons fait tester les
alternatives de fagon a entendre leurs impressions sur ces matériaux (le vinyle, le nitrile et le

néoprene) malgré leurs réticences.

En paralléle, nous avons souhaité connaitre la prévalence de I'allergie au latex dans le

service d’odontologie pour le comparer a la littérature.
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1.2 Matériels et méthodes

111.2.1 Enquéte dans le service d’odontologie de Rothschild

L'étude s’est déroulée dans le service d’odontologie de I’"h6pital Rothschild. Les gants
ont été testés par des chirurgiens-dentistes enseignants et étudiants. Nous avons fait tester

13 gants différents :

* 9 gants en latex proposés par les fournisseurs ayant répondu a I'appel d’offre des
gants d’examen en latex.

* 1 gant en vinyle d’'une nouvelle génération, de type « stretch », censée étre plus
souple que le vinyle classique.

e 2 gants en nitrile de qualité différente: 1 gant classique et 1 gant « nouvelle
génération ».

* 1 gant en néoprene. Les gants d’examen en néoprene n’ont que récemment été
introduits sur le marché. Ce matériau est plutét utilisé pour la fabrication des gants

de chirurgie.

L'étude s’est déroulée sur 13 demi-journées, chacune consacrée a un fournisseur de
gants. Les gants a tester étaient confiés aux praticiens présents en début de soins sur un
patient. Puis, a la fin du soin, leurs impressions étaient recueillies et notées sur un

formulaire.

111.2.1.1 Test des gants en latex

Dans un premier temps, lors de I'appel d’offre des gants en latex, nous avons testé les
gants proposés par 9 fournisseurs. Chaque fournisseur a été anonymisé de « a » a « i » pour
le rendu des résultats mais les boites distributrices et donc les marques étaient vues par les
testeurs. Les gants « b » ont été testés a I'aveugle (sans montrer la boite distributrice) car ce

sont les gants dont le fournisseur était titulaire du marché depuis 2 ans.
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Le questionnaire A (annexe 5) a permis de recueillir I’avis des chirurgiens-dentistes sur
les gants testés. Pour mieux les départager, les impressions recueillies étaient notées sur une

échelle de 1 a 5 pour les critéres suivants :

la facilité d’enfilage

la solidité et la résistance

le confort et la tolérance

la qualité de la préhension et la finesse du toucher

Puis I'impression générale sur le gant testé était notée inférieure, équivalente ou

supérieure aux gants utilisés actuellement.

La note moyenne (notée sur 5) pour chaque fournisseur a été calculée. Elle a permis de
classer les gants en latex par ordre de préférence des chirurgiens-dentistes. Si les notes

moyennes des gants étaient équivalentes, I'impression générale a permis de les départager.

Etude des fiches techniques :

L'étude des fiches techniques nous a permis de relever les données suivantes pour
chaque fournisseur de gants :
* La gamme de tailles proposées
* Lacouleur
* Lateneur en protéines de latex
* La conformité déclarée par le fournisseur aux normes EN-455
* La conformité déclarée par le fournisseur a la norme EN 374

* La présence d’additifs allergénes (agents de vulcanisation et anti-oxydants)

Lorsque les données n’étaient pas renseignées sur la fiche technique, nous avons
appelé les fournisseurs pour obtenir les informations. La conformité a la norme EN 374 n’est
pas une obligation pour apposer le marquage CE mais nous avons souhaité analyser cet item
compte tenu de I'exposition potentielle des chirurgiens-dentistes aux produits chimiques
(par exemple, composites, amalgames) qui pourraient altérer la qualité barriere du gant[22]
La présence d’additifs allergenes n’était pas toujours communiquée sur les fiches

techniques. Aprés appel des fournisseurs, s’il n’y avait aucun allergene connu ou si des tests
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de sensibilisations avaient été effectués pour prouver I'innocuité, le gant était « validé ». Si
aucune liste de composants n’était communiquée ou aucun test de sensibilisation effectué
aux allergenes présents, le gant était « rejeté ». Pour rappel, le fabricant se doit de

communiquer une liste des composants du gant sur demande[18].

L'analyse des fiches techniques est indispensable et a complété les classements des
fournisseurs de gants en latex établi. Cela nous a permis d’établir un choix final et de retenir
des gants en latex conformes aux exigences, comportant le moins d’allergenes possible, et

adaptés a la pratique des chirurgiens-dentistes.

111.2.1.2 Comparaison de gants en nitrile, néopréne et vinyle au latex

Dans un second temps, en dehors de 'appel d’offre des gants en latex, nous avons fait
tester des alternatives (nitrile, vinyle, néoprene) aux chirurgiens-dentistes. Le questionnaire
B (annexe 6) a permis de recueillir 'avis des chirurgiens-dentistes sur les gants testés par

rapport au latex en général.

Les impressions recueillies étaient :

* |a facilité d’enfilage
* |asolidité et la résistance
¢ |e confort et la tolérance

* la qualité de la préhension et la finesse du toucher

Chaque impression était notée inférieure, équivalente ou supérieure aux gants en latex

en général.

Etude des fiches techniques :

Cette enquéte n’a pas pour objet de retenir un fournisseur de gants puisqu’il s’agit de
comparer le nitrile, le vinyle et le néopréne au latex. L’analyse des fiches techniques est donc

informative.
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L'étude des fiches techniques nous a permis de relever les données suivantes pour

chaque gant:

* Lagamme de tailles

* Lacouleur

* Lateneur en protéines de latex

* Laforce alarupture

* L'allongement a la rupture

* La conformité déclarée par le fournisseur aux normes EN-455
* Conformité déclarée par le fournisseur a la norme EN 374

* La présence d’additifs allergénes (agents de vulcanisation et anti-oxydants)

L'analyse des fiches techniques s’est faite selon le méme principe qu’en lll. 2. 1. 1.

111.2.2 Sondage des praticiens allergiques

Nous avons interrogé par courriel les praticiens et étudiants du pdle odontologie :
« Etes-vous allergique au latex ? si oui savez-vous de quel type d’allergie il s’agit : type | ou IV

c’est-a-dire immédiate ou retardée ? ».

Les étudiants n’ayant pas répondu, nous avons interrogé les aides-soignants du service

gui connaissent bien les étudiants pour savoir combien utilisent des gants en nitrile.
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1.3 Résultats

111.3.1 Test des gants en latex

Le questionnaire « A » a permis de comparer les différents fournisseurs de gants en

latex. Avec les notes obtenues, les gants ont été classés. Les résultats sont exposés dans les

tableaux IX, X et Xl suivants.

Fournisseur a b c d e f g h i
Nombrede | 5g 24 23 25 30 29 32 30 31
questionnaires recueillis
Facilité d'enfilage 3,46 4 4 3,6 4 3,62 3,41 3,6 3,2
Solidité / Résistance 3,37 3 3,74 3,72 3,67 3,06 2,1 3,67 2,9
Confort / Tolérance 3,50 3,71 3,52 3,36 4,06 3,52 3,03 3,50 3,09
Qualité de la préhension | - 3 50 | 358 | 343 | 34 | 356 | 369 | 312 | 367 | 3,13
et du toucher
Note Globale moyenne 3,52 3,57 3,67 3,52 3,82 3,47 2,92 3,61 3,08
Tableau IX. Note moyenne sur 5 obtenue pour chaque fournisseur de gants en latex.
Fournisseur a b c d e f g h i
Nombre de 26 24 23 25 30 29 32 30 31
questionnaires
recueillis
Inférieur aux gants 8 9 10 12 6 10 16 8 16
actuels n= (31%) | (38%) | (43%) | (48%) | (20%) | (34%) | (50%) | (27%) | (52%)
équivalent aux gants 9 10 5 3 7 9 8 9 9
actuels n= (35%) | (42%) | (22%) | (12%) | (23%) | (31%) | (25%) | (30%) | (29%)
supérieur aux gants 9 5 8 10 17 10 8 13 6
actuels n= (35%) | (21%) | (35%) | (40%) | (57%) | (34%) | (25%) | (43%) | (19%)
Tableau X. Comparaison aux gants en latex utilisés actuellement.
Fournisseur a e g i
Classement 3 6 9 8

Tableau XI. Classement des gants testés selon les notes moyennes d'impression et les impressions
générales en comparaison aux gants actuellement utilisés.
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Suite au test par les utilisateurs, les fournisseurs « e » et « h » sont respectivement

positionnés en premiére et seconde place.

Etude des fiches techniques :

L’étude des fiches techniques des fournisseurs est illustrée dans le tableau XII.

Fournisseurs a b c d e f g h i
Nombre de tailles
disponibles 4 4
(XS-S-M-L-XL ou > > > (pas de XS) | (pas de XL) > > > >
5/6-6/7-7/8-8/9-9/10)
blanc . N Blanc N N . R
Couleur . chair créme blanc , créme créme beige créme
laiteux cassé
Teneur en protéines de <50 <45 <50 ND <50 <35 <18 ND <50
latex ug/g de gant)
Conformité déclarée a la
norme EN 455 oul oul oul oul oul oul oul oul oul
Conformité déclarée a la
norme EN 374 NON NON NON NON NON NON NON oul NON
Additifs allergénes
s atler v v v v % x x v %

ND : Non détectable - % : Gants rejetés - ¢ : Gants validés

Tableau XII. Résultat de I'analyse des fiches techniques

D’apreés leurs fiches techniques, tous les gants répondent aux normes EN 455 et leur
teneur en protéines est inférieure a 50ug/g de gant dont 2 fabricants qui revendique un taux
« non détectable » de protéines. Seul le fournisseur « h » se revendique conforme a la
norme EN 374. Cette norme n’est pas obligatoire pour apposer le marquage CE. Les
laboratoires « d » et « e » nont respectivement pas de taille XS et XL. lls sont donc éliminés
car la diversité des étudiants et des enseignants en odontologie nécessite un large éventail
de tailles. Un gant trop grand ou trop petit n’est pas confortable et compromet la dextérité
et la sensibilité tactile. Les fournisseurs n’ayant pas communiqué sur les allergenes son
automatiquement éliminés également. Apres cette premiere sélection les laboratoires « a »,
« b », « c»et«h»restent en lice. Ce sont les taux de protéines résiduelles et le classement
du tableau XI qui nous ont permis de déterminer les gants retenus. Le tableau Xlll illustre le

classement définitif.
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Fournisseurs a b c d e f g h i
Classeme.n.t suite au test 4 7 3 c 1 6 9 5 3
par les utilisateurs

Classement définitif 3 4 2 8 9 5 6 1 7

Tableau XIlIl. Classement définit des fournisseurs de gants en latex aprés étude des fiches

techniques.

Ce sont les gants en latex du fournisseur « h » qui ont finalement été retenus.

111.3.2 Audit des fournisseurs de gants en nitrile, néopréne et vinyle

Le questionnaire B nous a permis de comparer le nitrile, le vinyle et le néoprene par

rapport au latex en s’appuyant sur les impressions recueillies des chirurgiens-dentistes.

111.3.2.1 Nitrile

Type de gants testés Nitrile A Nitrile B

Nombre de questionnaires recueillis 30 30

Comparaison au latex inférieur équivalent supérieur inférieur équivalent supérieur

Facilité d'enfilage 23 7 0 10 14 6
(77%) (23%) (33%) (47%) (20%)

Solidité / Résistance 0 6 24 0 15 15

(20%) (80%) (50%) (50%)

Confort / Tolérance 19 11 0 8 16 6
(63%) (37%) (27%) (53%) (20%)

Qualité préhension et toucher 21 9 0 9 15 6
(70%) (30%) (30%) (50%) (20%)

Utiliseriez-vous ces gants, si vous aviez 4 OQUI 26 NON 8 OUI 22 NON

le choix avec du latex ? (13% de OUI) (87% de NON) (27% de OUI) (73% de NON)

Utiliseriez-vous ces gants en routine ? 10 OUI 20 NON 210Ul 9 NON
(33% de OUI) 67% de NON (70% de OUI) (30% de NON)

Tableau XIV. Résultats du questionnaire B pour le nitrile A et B.

Les gants en nitrile « A » n’ont globalement pas été trés appréciés. En effet, 67% des

praticiens ne l'utiliseraient pas en routine et seulement 13% les préférent au latex. La

difficulté a I'enfilage était largement remarquée. Les gants ont été considérés comme solides

par rapport au latex. Ces gants sont jugés rigides et pas assez élastiques. lls sont peu

confortables et peu agréables a porter. L'épaisseur du matériau était un point négatif trés

relevé par les praticiens car cela diminue la dextérité et la sensibilité.
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Les gants en nitrile « B » ont été appréciés. Ce sont des gants en nitrile de derniére
génération. Ces gants sont plus fins que le nitrile A et moins rigides. En effet, un tiers des
chirurgiens-dentistes utiliseraient ces gants avant le latex méme s’ils avaient le choix. De
méme, 70% d’entre eux ne seraient pas formellement opposés a leur utilisation en routine si
le latex venait a disparaitre. La facilité d’enfilage, le confort et la qualité de préhension ont
été jugés supérieurs au latex pour 6 praticiens et équivalentes au latex pour la majorité des
praticiens. Enfin la solidité est jugée supérieure au latex. Les remarques recensées
rapportent essentiellement une surprise de la part des chirurgiens quant a la finesse de la
finition de ce type de nitrile par rapport au nitrile A. Le nitrile B correspond a une gamme
dite « sans accélérateur de vulcanisation ». Il s’agit d’un nitrile amélioré, du fait de I'absence
de ces agents allergisants, mais aussi par son élasticité, sa souplesse et sa finesse qui le

rendent plus confortable que le nitrile A.

111.3.2.2 Le vinyle

Type de gants testés Vinyle

Nombre de questionnaires recueillis 30

Comparaison au latex Inférieur équivalent supérieur

Facilité d'enfilage 17 11 2
(57%) (37%) (6%)

Solidité / Résistance 9 7 14
(30%) (23%) (47%)

Confort / Tolérance 22 8 0
(73%) (27%)

Qualité de la préhension et du toucher 18 9 3
(60%) (30%) (10%)

Utiliseriez-vous ces gants, si vous aviez 30Ul 27 NON

le choix avec du latex ? (10% de OUI) (90% de NON)

Utiliseriez vous ces gants en routine ? 8 OUI 22 NON

(26% de OUI) (74% de NON)

Tableau XV. Résultats du questionnaire B pour le vinyle en comparaison au latex.

Les gants en vinyle stretch n’ont pas été appréciés par les chirurgiens-dentistes. lls
recueillent 74% de « non » a leur utilisation en routine et 90%, des praticiens préferent le
latex. La facilité d’enfilage est jugée majoritairement inférieure au latex. La solidité du vinyle
remporte un avis mitigé de la part des chirurgiens. Le matériau est jugé plastique et la

qualité « stretch » ne présente aucun intérét car elle serre trop la main et n’offre aucune
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liberté de mouvement. lls sont de ce fait trés peu confortables par rapport au latex. La
gualité de préhension et du toucher a été jugée supérieure au latex par 3 praticiens mais les
chiffres et les remarques rapportent que ces gants ont des qualités de sensibilité et de

dextérité moindre par rapport au latex.

111.3.2.3 Le néopréne

Type de gants testés Néopréne
Nombre de questionnaires recueillis 30
Comparaison au latex inférieur équivalent supérieur
Facilité d'enfilage 15 13 2
(50%) (44%) (6%)
Solidité / Résistance 0 5 25
(17%) (83%)
Confort / Tolérance 17 12 1
(57%) (40%) (3%)
Qualité de la préhension et du toucher 19 10 1
(64%) (33%) (3%)
Utiliseriez-vous ces gants, si vous aviez 50Ul 25 NON
le choix avec du latex ? (17% de OUI) (83% de NON)
Utiliseriez-vous ces gants en routine ? 12 OUI 18 NON
(40% de OUI) (60% de NON)

Tableau XVI. Résultats du questionnaire B pour les gants en néopréne comparés au latex.

Le néoprene (en tant que gant d’examen) a été plus apprécié que le nitrile « A » et le
vinyle. Malgré un ressenti plus épais par rapport au latex, 40% des praticiens ne
s’opposeraient pas a |'utilisation du néoprene en routine. Cela étant, 83% préferent le latex.
La facilité d’enfilage est équivalente au latex pour 13 praticiens et supérieure pour 2 d’entre
eux. Il est autant confortable que le latex pour 12 praticiens voir supérieure pour un
praticien. Le néoprene est jugé globalement plus solide que le latex. La qualité de
préhension et du toucher est jugée inférieure au latex pour deux tiers des praticiens. La

sensibilité tactile est nettement inférieure au latex.
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Etude des fiches techniques :

L’étude des fiches techniques (tableau XVI) nous a permis de comparer les différentes

caractéristiques des matériaux testés comme alternative (Nitrile A et B, vinyle, néoprene).

Nous les avons comparé a la fiche technique des gants en latex retenus lors de I'appel d’offre

(fournisseur « h »).

Tvpe de gants Nitrile A | Nitrile B | Vinyle | Néopréne Latex
P & (fournisseur "h")

Nombre de tailles disponibles . . . . .
(XS-S-M-L-XL ou 5/6-6/7-7/8-8/9-9/10) 5 tailles 5 tailles 5 tailles 5 tailles 5 tailles
Couleur bleu bleu violet Blanc Vert Beige
Teneur en protéines de latex(ug/g de gants) 0 0 0 0 ND
Force a la rupture (Newwton) 7,5 7,8 >3,6 6 10

A 0,
Allongement a la rupture(%) ' Non_ 550% ' Non_ 750% 715%

Disponible Disponible

Conformité déclarée a la norme EN 455 oul oul oul oul oul
Conformité déclarée a la norme EN 374 oul NON NON NON oul
Qualité des additifs - allergénes b 4 v v v v

ND : Non détectable - % : Gants rejetés - ¢/ : Gants validés

Tableau XVII. Résultats de I'analyse des fiches techniques des gants en nitrile A, nitrile B, vinyle,

néoprene et latex (laboratoire "h").

Les couleurs different selon les matériaux utilisés. Le code couleur offre une sécurité

surtout en bloc opératoire. C'est une sécurité pour aider a repérer les gants en latex pouvant

générer un choc anaphylactique chez un patient allergique connu. La teneur en protéines de

latex et nulle pour les matériaux synthétiques. La résistance des gants en latex est

nettement supérieure (10 N) a celle des gants en vinyle (3,6 N). L'allongement a la rupture

illustre I’élasticité du latex par rapport au nitrile B. Le néopréne a une élasticité équivalente

au latex, pourtant leur souplesse n’a pas été appréciée lors du test par les utilisateurs. La

conformité déclarée aux normes EN 374 est respectée par le fournisseur de gants en nitrile

« A » et le fournisseur « h ». En revanche le nitrile « A» comporte des allergenes dans sa

composition (mercaptobenzothiazole et carbamates) et le laboratoire ne nous a pas informé

de tests de sensibilisation effectués pour ces allergenes.
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111.3.3 Sondage des praticiens allergiques

Le tableau XVIIl rend compte de la prévalence des allergies au latex dans le service

d’odontologie de Rothschild.

Nombre total Nombre d'allergique Prévalence d'allergique
Enseignants 65 3 4,6 %
Etudiants 255 8 3,1 %

Tableau XVIII. Résultats du sondage des chirurgiens-dentistes allergiques.

Les enseignants ont répondu au sondage et le résultat obtenu est fiable et comparable
a celui de la littérature (4%). lls ne savent pas quel est le type d’allergie qu’ils présentent car
aucun des 3 n’a consulté un médecin du travail. Le manque d’information sur les différents

types d’allergie les a conduit a supprimer tout contact avec le latex en général.

Les étudiants n'ont pas répondu au sondage par courriel. Le témoignage des aides-
soignants que nous avons recueilli est tres approximatif car ceux-ci n’ont pas su nous donner
des noms d’étudiants allergiques et n’ont pas su dire si I'usage des gants en nitrile était lié a

une allergie au latex de I’étudiant ou du patient.
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I11.4 Discussion

L'enquéte réalisée au sein du service nous a permis d’illustrer et de mieux identifier les
besoins des chirurgiens-dentistes. Si les gants d’examen doivent surtout présenter des
qualités barrieres (mécaniques et biologiques) optimales et étre faiblement allergisants, ils
doivent aussi satisfaire au mieux le confort des praticiens par leurs qualités de souplesse, de
sensibilité tactile et de dextérité. Le nombre de fournisseurs de gants en latex (9) ayant
répondu a I'appel d’offre montre que malgré le risque d’allergie, le latex reste un matériau

tres utilisé pour les gants d’examen.

Lors des différents tests, nous avons remarqué que les impressions recueillies étaient
tres aléatoires selon les actes effectués (parodontie, endodontie, curetage, etc...). Bien que
chaque praticien ait sa propre sensibilité, nous avons observé que les notes moyennes
obtenues pour les impressions du questionnaire « A» ont donné des résultats tres
homogenes, autour de 3,5. Ainsi, nous avons décidé de ne pas noter les impressionsde 1 a 5
pour le questionnaire « B ». L’équivalence, I'infériorité et la supériorité par rapport au latex
est plus interprétable que des notes moyennes. De plus, le recueil des impressions est une
méthode biaisée par la réticence au changement qu’ont les professionnels en général. Ainsi,
les gants en latex « b », testés a I'aveugle, ont été jugés inférieurs a eux-mémes. Au vu des
résultats des alternatives, nitrile et néopréene, nous pouvons penser qu’elles finiront par étre

acceptées.

Le controle des compositions en additifs permet de prévenir le risque d’exposition a
des allergenes connus. L'étude des fiches techniques sur la composition en allergénes des
gants est venue compléter les impressions des chirurgiens-dentistes et a guidé notre choix
pour les gants en latex. Ceux qui ont été retenus dans le cadre de 'appel d’offre ont une
teneur en protéines non détectable selon les déclarations du fournisseur. Cela a orienté
notre choix vers ces gants, cependant cela ne peut étre le principal ou unique critere de
choix puisque les méthodes de dosages utilisées peuvent étre différentes et sont donc non
comparables. Nous n’avons pas actuellement I'assurance qu’un taux non détectable de
protéines n’entrainera pas de nouvelles allergies de type | chez les utilisateurs ou les

patients. Le développement et la normalisation des tests de sensibilisation et leur
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communication doivent faire des progres. De la méme facon, nous n’avons pas les moyens
de vérifier la conformité aux normes déclarée par le fabricant et retranscrite dans la fiche
technique, y compris pour la porosité et la résistance. Il faudrait les évaluer de facon
indépendante avec une méthode unique. D’autant que les fabricants de gants d’examen

peuvent s’auto-certifier pour le marquage CE et que le risque de fraude n’est pas impossible.

Les gants médicaux en vinyle offrent une protection barriere qui diminue au cours de
I'utilisation. lls n"ont pas une bonne résistance a la rupture. Le manque de souplesse du
vinyle par rapport aux autres matériaux est un inconvénient. Les chirurgiens-dentistes
travaillent toute la journée dans les gants et I'apparition de crampes peut survenir si le gant
n'est pas assez souple. Les gants en vinyle sont de ce fait a exclure pour la pratique des
chirurgiens-dentistes. Nous avons tout de méme fait tester la nouvelle génération de gants
en vinyle « stretch » afin de recueillir les impressions des utilisateurs sur leurs propriétés. Les

praticiens ne les ont pas appréciés, ce qui parait logique.

Le néoprene n’a pas convaincu les praticiens du fait de son épaisseur et du manque de
sensibilité tactile. Nous pouvons imaginer que de nouvelles techniques de fabrication
sauront probablement dans I'avenir les rendre plus confortables pour les praticiens. Par
ailleurs, ce matériau est trés récent et son prix tres élevé, ce qui en fait de toutes facons une

alternative trés discutable.

Le nitrile « A », qui est utilisé depuis plusieurs années par les praticiens allergiques au
latex, n’a pas été apprécié par la majorité des chirurgiens-dentistes. Le rejet est le méme que
par le passé lorsque ces gants leur avaient déja été proposés, et ce, malgré nos explications

sur la nécessité de trouver une alternative au latex.

Au vu des résultats des tests, le nitrile « B » est bien mieux apprécié que le nitrile « A »
et semble actuellement la meilleure alternative au latex pour le service d’odontologie de
Rothschild. En effet, 70 % des testeurs seraient préts a utiliser ces gants en routine et 27%
d’entre eux les préférent au latex. De plus, le nitrile « B » est une nouvelle génération de
gants dénuée d’accélérateur de vulcanisation, ce qui limite le risque d’apparition d’allergies
de type IV. Toutefois, d’autres additifs allergenes non connus a ce jour pourraient entrer

dans leur composition. Les fabricants a I'affit de nouvelles techniques de fabrication
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ajoutent des composants nouveaux dont la toxicité n’est pas encore connue et que seul un

recul suffisant (dizaine d’année) permettra de déterminer.

Le sondage des praticiens allergiques semble montrer que les étudiants sont moins
sensibilisés que les enseignants. Leur « jeune exposition » peut expliquer ces résultats, au
méme titre que l'utilisation de gants en latex de meilleure qualité comparée aux gants
utilisés par leurs ainés qui ont, pour certains, connu les gants en latex poudrés. Cependant, il
faut noter que le sondage a révélé certaines imprécisions quant a I'origine réelle de I'allergie.
En effet, les enseignants allergiques n’ont pas fait les tests complémentaires pour
diagnostiquer une allergie réelle de type | aux protéines de latex. Ces personnes sont peut-
étre allergiques a des additifs présents dans les gants en latex qu’ils utilisaient alors et qu’ils
pourraient retrouver dans le nitrile que dans le néoprene (ce cas ne s’est pas présenté
jusqu’alors). Les progrés dans la fabrication des gants, en particulier au niveau du lavage des
additifs, suggerent qu’une diminution des cas d’allergie, de tout type, pourrait étre observée

dans les années a venir.
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Conclusion

Les gants sont une protection pour tous patients et pour tous personnels. Les
différents matériaux présents sur le marché (latex, nitrile, vinyle, néopréne) offrent un large
choix de gants d’examen. L’allergie au latex, bien connue et pouvant avoir des conséquences
graves, est un probléme que notre établissement souhaite diminuer en supprimant les gants
en latex des services de soins. L'enquéte réalisée au sein du service d’odontologie de
Rothschild montre que le nitrile « nouvelle génération » est I'alternative de choix au latex
pour la pratique des chirurgiens-dentistes. Nous allons mettre a disposition des praticiens
ces nouveaux gants en nitrile de facon concomitante aux gants en latex de maniere a leur
laisser du temps pour s’habituer au nouveau matériau. Cela étant, les progrés dans la
fabrication du néopréne sauront nous surprendre dans quelques années et pourront peut-
étre remettre en question la place du nitrile. Tout comme les progres dans la fabrication des
gants en latex qui éclairent un futur comportant des gants lavés de toute protéine
allergisante. L’allergie de type | aux protéines de latex est souvent confondue avec les
allergies de type IV, dont la prévalence n’est pas bien connue, et qui sont dues aux additifs
présents dans la fabrication du latex, du nitrile et du néopréne, sans compter les additifs
encore inconnus pour leur toxicité. Ainsi, la suppression du latex est la meilleure réponse a
court terme a l'allergie de type | aux gants, mais il existe aussi des allergies de type IV et
I’évolution des matériaux des gants changera peut-étre cette vision des choses dans

guelques années.
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ANNEXE 1 - LES « PRECAUTIONS STANDARDS »
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ANNEXE 2 - FRICTION HYDRO ALCOOLIQUE ET LAVAGE DES MAINS

Friction hydro-alcoolique ~ Comment ?
AVEC UN PRODUIT HYDRO-ALCOOLIQUE

Lavage des mains - Comment ?
AVEC DU SAVON ET DE L'EAU

Mouiller les mains applicuer suffisamment de savon
abondamment, paur recauvir toutes les surfaces
des maing et frictionner

Remplir [a paume d'une main avec le produit hydrﬂ-alu.mliquu,
recouvrir toutes les surfaces des mains et frctionner ©

"R

Paumie conire paume par le dos de la main gauche avec un les espaces inferdigitaus paume contre
mouvement de rotation, mouvenent davant en arrfére exercd paume, doigls entrefacés, en exercant
par la paume droite, et vice of versa, un mouverent davant en arriere,
fes dow des doigts en les tenant dans le pouce de [a man gauche par la pulpe des doigts de [a main droite
Iz paume des mains, oppostos avec rotation dans la paume refermiée de par rotation contre la pavme de la

un mouvement daller-retour Latéral, la main droite, et viee et versa, main gauche, et vice e versa.

sécher soigneusement les mains fermer e robinet 3

Rincer los mains 4 'sau 7 .
" aviec une serviette a Usage unigue, Faide de |a servietio,

20-30 secondes a 40-60 secondes

Line fuols sésches,
les mains sont prétes pour le soin.

Les mains sont prétes pour le soin.

WO RLD ALL'ANCE L' 00 remercie lea Hipitaus Uriversiairas oe Gendva (HUG), en parlizulier s collaborataure }#-:‘fft \ 1 Grganisatinn
for du senice de Prévention et Comtrile de 'intection, pour leur participation actve e développament de ca material %; “g H
PATIENT SAFETY =

H = "

AN %, mondiale de la Santé
Oetobre 2306, -.7-&4 1 e

Toates fes précautions ontéd prises par 'C85 pour vévifier les infomiatioos comenues dans & présents poblicanion, Tootefois, ke docament et diffuse sans garangie, sxplicite ou implicite, d'aocane

sorte Uinerprétation et lutilisationdes données sant de b nesporsabilite du fecteur. L'OMS ne sausait en aucin cas B eoue poor responsahle des dammages g pouradent en réulter




ANNEXE 3 — TECHNIQUE D’ENFILAGE ET DE RETRAIT DE GANTS D’EXAMEN NON STERILES

Larsqu'une indication de Mygine des mains se présente avanl un contact nécessfant Nusaga de gants, peati-
g ['hygiting des maing par ricton hydro-alcosligue su Evage au savon ol A Fea,

I. COMMENT ENFILER LES GAMNTS

1. Prithevar un gant de soing da son

arnbaltags d'origine.
e
'::::';_-\_ - x""\.._
i Ul
T i

4. Prifevar un second ganl aves la
main non gantés el ne loucher
ol Ly S acE limilea du second

gant. carraspondant au posgnat.

Il. COMMENT RETIRER LES GANTS

. i ______.-'"
¢
\ A8 _
S
.- -2 .-_'-';\\-'_ —
g L

1. Pincar un ganl au nheau du
paignal afin da b reliver sans
bowcher B peau da 'avan-bras,
et le retournant sur la main, da
fagan 4 o gue la surlace infeme
ge refrouve & 'exteriour.

2. Me toucher qu'une surface Emitéa du ganl
correspondaat au poignit (bord supdrieur

e gant).

TR
./
1 o

. Adin de nie pas toucher |2 paad de avant-

bras aved la main gantéa, refournar &
surface exlarme du gant & enf@ar sur
les doighs replids de ka main ganbbe,
parrmattant ainsi d'enfBer ke gant sur la
gaconde main.

r‘“*’

Al -
=

T

. Tenir b gant relird dans ka main gantia

el glisser [as doigls de la main digantae
endre le gant et le polgned do |'autre
main. Ratawner & gan deguis Ftarieur
sur | main de facon & ce gue la surface
inbarme sa retoue 2 Nexlérieur, toul an
anyalappant b gant déjh refird.

B. Lin fois les gants enfds, les
mains ng touchent ren 0aulre gua
o8 gui est dafini par les indications
alb les conditions d'usags deg
gants.

3. Joler s ganls usaghs,

4. Pratiguer I'ygigna des mains par iction hydro-alcooligue o kvage au saven et 4 Neay,
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ANNEXE 5 - BATTERIE SPECIFIQUE DES ADDITIFS DU CAOUTCHOUC

Les composés de [a batterie
des additifs du caoutchouc

le disulfure de tétraméthyithiurame (TMTD),

le monosulfure de tétraméthylthiurame
(TMTM),

le disulfure de tétraéthyithiurame (TETD),

le disulfure de dipentaméthylénethiurame
(PTD),

N’-isopropyl-N’-phényl-PPD (IPPD),

N’-phényl-N’cyclohexyl-PPD (CPPD),

N,N’-diphényl-PPD (DPPD),

N,N’-di(beta-naphtyl)4-PPD,

N-phényl-2-naphtylamine,

Phexaméthylénetétramine,

le diaminodiphényiméthane,

le mercaptobenzothiazole (MBT),

le N-cyclohexyl-2-berzothiazylsulfénamide,

le morpholinyl-mercaptobenzothiazole (MOR),

le disulfure de dibenzothiazyle,

le diéthyldithiocarbamate de zinc,

le dibutyldithiocarbamate de zinc,

le diméthyldithiocarbamate de zinc,

le diphénylguanidine,

la dibutyithiourée (DBTU),

la diéthtyithiourée (DETU),

la diphényithiourée (DPTU),

2,2, 44riméthyi-1,2-dihydroquinoline,

le dodécylmercaptan,

le N<{cyclohexyithio)phthalimide.
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ANNEXE 6 — QUESTIONNAIRE A

QUESTIONNAIRE A

Hopital Rothschild
AP-HP
5 rue Santerre, 75012 Paris

Gants testés :

OadbOcOdOeOfOgOROd

IMITHALES, CHUBITEE o oot et cimais et ts st e e ees st ok b men smn s mssae s st st ok b emtmns 12 e ens smnmmsbmen

Gants AactUellEmEnt USRS o o e st et ns s bmans sos s mass e bmes sm b b en s baers s

En comparaison avec le latex :

Notedelas

Facilité d’enfilage

Solidité / Résistance

Confort / Talérance

Finesse du toucher / Qualité de préhension

La gualité est elle inférieure, équivalente ou supérieure aux gants actuellement utilisés ¥
Utiliseriez vous ces gants en routine 7 1 Oul [0 NON

Remarques :
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ANNEXE 7 — QUESTIONNAIRE B

QUESTIONNAIRE B

Hopital Rothschild
AP-HP
5 rue Santerre, 75012 Paris

Gants testés :

I Mitrile & CIMitrile B

[ Winyle

[ Méoprine
IMIEHAIES, CHUBITEE 2 ot oot et cimarie s seseaas e sb st ok ebmans smssmibnoes bt st ok bem s et 12 e snbens s sbmens

Gants ActU@IlEmMENE WEITISEE o o e st et es s bmans s s mass e ssbmns sms b sbmans s baes s

En comparaison avec le latex

Qualité inférieure | Qualité éguivalente Cualité supérieure

Facilité d’enfilage

Solidité / Résistance
Confort / Talérance
Finesse du toucher J Qualité de préhension

Utiliseriez-vous ces gants, si vous aviez le choix avec du latex ¥ O oUl [0 NON
Utiliseriez vous ces gants en routine 7 [ OUl [0 NON

Remarques :
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