Dangers des gants

poudres

Traditionnellement, la poudre est utilisée comme
lubrifiant dans la fabrication des gants a usage médical
afin de faciliter le gantage et d’éviter au matériau

de coller. A T'heure actuelle, les poudres les plus
répandues sont 'amidon de mais et le carbonate de
calcium (CaCO3).

L’exposition a la poudre d’amidon des gants de
chirurgien et des gants d’examen peut entrainer

de nombreuses réactions indésirables allant de
symptomes allergiques bien connus et de troubles

des voies respiratoires supérieures a une pleurésie,
une myocardite, une irritation du systéme nerveux
central voire un carcinome ou un diagnostic erroné de
tuberculose."

Lutilisation de gants poudrés dépose jusqua 2 kg de
poudre par an dans la salle d’opération.

Une conséquence bien connue de l'utilisation de la
poudre d’amidon dans la fabrication des gants est sa
capacité a se lier a des antigénes protéiques du latex de
caoutchouc naturel (LCN). Ces particules de poudre
recouvertes d’allergénes/de protéines sont susceptibles
d’étre libérées dans I'air au moment de I'enfilage et du
retrait des gants, contaminant ainsi I’environnement
hospitalier. L'inhalation ou I'ingestion de ces poudres
peut entrainer une sensibilisation et diverses réactions
allergiques au LCN (par exemple, troubles des voies
respiratoires supérieures ou irritation des yeux).

On estime a 2 kg la quantité de poudre libérée dans
lair par an par l'utilisation de gants poudrés en salle
d’opération. La quantité de ces allergénes aériens dans
les zones d’utilisation des gants poudrés peut étre
supérieure d’un facteur 5 a 10 par rapport aux zones ot
seuls des gants non poudrés sont utilisés.? En outre, la
poudre des gants peut servir non seulement de vecteur
des antigénes du latex mais également de vecteur

de microorganismes opportunistes et pathogenes,
augmentant les risques professionnels pour le
personnel de santé mais aussi pour les patients.

Un autre probléme fréquent lié a 'utilisation de
poudre d’amidon est le développement d’adhérences,
qui surviennent probablement apres la plupart des
interventions chirurgicales, et de granulomes.? Ces
effets sont bien connus en ce qui concerne la cavité
péritonéale mais ils ont également fait 'objet de
publications sur la plupart des sites anatomiques tels
que les yeux, la cavité buccale, la boite crinienne,
l'oreille moyenne, le thorax, la vessie et le scrotum,
entre autres.
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Malgré le lavage des gants#, la poudre peut pénétrer
dans l'organisme au cours d'une opération,
déclenchant une réaction inflammatoire du systeme
immunitaire qui conduit a la formation de brides et
d’adhérences post-opératoires. Les adhérences sont
la cause principale d’occlusions intestinales post-
opératoires (40 % de I'ensemble des causes, dont
60 a 70 % affectant I'intestin gréle).3 Les adhérences
utérines et des trompes de Fallope dues a la poudre
des gants constituent un risque important d’infertilité
féminine. Des articles de recherche clinique
recommandent l'utilisation de gants non poudrés,
méme dans le cas d’examens gynécologiques de
routine. Des recherches chez des patients souffrant
d’adhérences indiquent que des microparticules
exogenes, y compris la poudre d’amidon, sont
responsables de 69 a 93 % des cas.

Les scientifiques ont également démontré que les
gants poudrés constituent un facteur de risque
d’infection post-opératoire des plaies. Comme dans le
cas de corps étrangers, la poudre des gants diminue
la quantité d’inoculum bactérien nécessaire a la
production d’abces, dans ce cas d’au moins un
facteur 10.° En outre, la poudre retarde la cicatrisation
des plaies et affecte le processus normal de réparation
tout en augmentant I'intensité de la réaction
inflammatoire .57
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La présence de poudre peut provoquer de nombreux
autres effets indésirables, tels que des interférences
avec les analyses de laboratoire entrainant des
résultats erronés (par exemple, PCR (amplification en
chaine par polymérase), dosage immuno-enzymatique
ou certaines analyses du HIV) et le diagnostic erroné
de carcinomes métastatiques au lieu de granulomes.®
La contamination par des particules d’amidon

de cathéters, de reins de donneurs perfusés et de
matériel de dentisterie (couronnes, protheses), entre
autres, ont fait 'objet de nombreux articles.!

Tous ces problémes peuvent facilement étre évités

en passant d'un environnement avec poudre 3 un
environnement sans poudre. En diminuant le nombre
de maladies professionnelles du personnel de santé
ainsi que les complications post-opératoires, c’est
également un moyen de réduire les cotts. En outre, il
est important de noter que le cotit de lavage des gants
poudrés avant usage est, d’apres des recherches, au
moins sept fois plus élevé que le cotit d’utilisation

de gants non poudrés? et ce lavage ne permet pas
d’éliminer la totalité de la poudre.”
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