
Allergies aux produits chimiques  
et gants médicaux

De nos jours, il est plus important que jamais de prévenir les infections 
transmissibles dans les établissements de soins de santé. La sélection 
adéquate et l’utilisation d’équipement de protection individuelle (EPP) 
sont au coeur de toutes les stratégies de prévention des infections. 
À cet égard, les gants médicaux constituent le type d’EPP le plus 
couramment utilisé pour protéger les travailleurs de la santé (TS) 
de l’exposition professionnelle au sang ou aux autres matières 
potentiellement infectieuses1. Alors que la fréquence d’utilisation de 
gants augmente parmi les TS, les inquiétudes liées aux réactions à 
ces gants sont elles aussi en hausse.  

La plupart des programmes de gestion des allergies se concentrent 
sur la compréhension et le traitement de l’allergie au latex. Cependant, 
dans bon nombre de cas, les réactions aux gants médicaux sont 
souvent associées aux allergies aux produits chimiques : une dermatite 
de contact allergique (DCA) ou une hypersensibilité retardée de type 
IV, comme on l’appelle communément, aux divers produits chimiques 
utilisés dans la fabrication des gants médicaux en latex ou sans latex. 
Au sein de la population des TS, 33 % des réactions liées aux gants 
sont considérées comme des allergies aux produits chimiques2. 
De plus, la DCA peut jouer un rôle dans la sensibilisation au latex 
puisqu’elle réduit les propriétés barrières de la peau et permet ainsi 
l’absorption de plus grandes quantités de produits chimiques ou de 
protéines; on croit que ceci augmente le risque de sensibilisation au 
latex3. Une fréquence et une progression accrues de la DCA peuvent 
précéder l’apparition de l’allergie au latex4. Il est donc important de 
reconnaître les allergies aux produits chimiques et de les traiter.  

Causes d’une allergie aux produits chimiques  

Les allergies aux produits chimiques utilisés dans la fabrication des 
gants sont généralement associées aux produits chimiques utilisés 
dans le processus de fabrication. La plupart des DCA associées aux 
gants sont attribuées aux accélérateurs chimiques5. Ceux-ci sont 
ajoutés pour accélérer le processus de liaison et stabiliser les gants 
en vue d’un entreposage à long terme. Plus important encore pour le 
porteur, ils permettent de conférer aux gants élasticité et résistance 
à la rupture. 

Il existe quatre catégories principales d’accélérateurs chimiques 
responsables de la majorité des DAC :  

1. Thiurames – Les thiurames à chaîne courte tels que le disulfure 
de tétraméthylthiurame (DTMT) et le disulfure de tétraéthylthiurame 
(DTET) sont les accélérateurs pour gant le plus fréquemment 
associés  à une hypersensibilité de type IV 6,7  

2. Dithiocarbamates/carbamates   

3. Mercaptobenzothiazoles (MBT)  

4. Diphénylguanidine  (DPG)  

Diagnostic  

Les signes et symptômes de la DCA apparaissent habituellement 
entre 6 et 48 heures après que le produit chimique ait pénétré 
la peau. Le TS peut présenter un érythème, des cloques, un 
suintement, une enflure et une démangeaison au point de contact. 
La peau peut alors devenir sèche, craquelée et écailleuse, et 
l’éruption peut s’étendre au-delà du point de contact si l’affection est 
chronique. Dans le cas d’une dermatite persistante, on recommande 
de consulter un professionnel de la santé.  

Minimiser les facteurs de risque de la dermatite de contact 
allergique   

Une affection cutanée préexistante est souvent un facteur 
contribuant à l’apparition d’une DCA comme la dermatite de contact 
irritant (DCI) qui représente de 70 % à 90 % de tous les cas de 
dermatite signalés. Celle-ci est causée par plusieurs facteurs, 
dont le lavage fréquent des mains, des techniques de nettoyage 
agressives, un séchage inadéquat8 et une hydratation insuffisante.  

Parmi les stratégies que le personnel de soins de santé peut mettre 
en œuvre pour contribuer à réduire le risque de DCI ou DCA causée 
par l’utilisation de gants, notons :  

•	 Test de dépistage pour identifier les produits chimiques 
auxquels la personne est sensible;

•	 Minimiser ou éliminer tout contact avec le produit chimique  
en cause;
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•	 Sélectionner des gants qui sont fabriqués sans l’agent causal 
ou l’accélérateur (les accélérateurs chimiques ne sont pas 
tous utilisés dans la fabrication des gants médicaux);

•	 Instituer un régime de soins de la peau régulier pour garder 
les mains en santé puisqu’une peau en santé est le premier 
mécanisme de protection contre l’infection.  

Évitement  

Si un spécialiste qualifié confirme que la dermatite est causée par 
un accélérateur chimique particulier, tout contact avec ce produit 
chimique doit alors être évité en sélectionnant un gant, en latex ou 
synthétique, qui ne contient pas l’accélérateur chimique en cause.

Nouvelle technologie  

En réponse à l’intérêt croissant pour la DCA, de nouvelles 
technologies ont mené à la fabrication de gants sans accélérateur. 
Ces gants constituent la plus récente innovation dans le cadre 
des efforts soutenus des fabricants de gants visant à offrir une 
barrière protectrice efficace sans causer de réactions allergiques. 
Comprendre les répercussions cliniques des allergies aux 
produits chimiques associées à l’utilisation des gants permet aux 
prestataires de soins de santé de sélectionner et d’utiliser des 
gants qui favorisent le plus haut degré de sécurité et d’efficacité 
pour leurs patients et les membres de l’équipe de soins de santé.
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