
•	 Allergènes mineurs1

•	 Hev b 11 est associé à une allergie latex-aliment, p. ex., réaction croisée avec la banane, l’avocat, le kiwi et la châtaigne1,2,6,7 

•	 Hev b 8 est une profiline (pan-allergène) rarement importante sur le plan clinique1
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•	 Allergènes majeurs et spécifiques du latex3-4

•	 Indicateurs d’une sensibilisation primaire au 
latex3-4

•	 Hev b 1 et Hev b 3 sont des allergènes 
majeurs chez les enfants souffrant de spina 
bifida5

•	 Allergènes spécifiques du latex1,2,6,7

•	 Indicateurs d’une sensibilisation primaire au latex1,2,6,7

•	 Hev b 5 est un allergène majeur chez les PS et important chez les patients 
souffrant de spina bifida5

•	 Hev b 6 est associé au syndrome latex-aliment, p. ex., réaction croisée avec 
la banane, l’avocat, le kiwi et la châtaigne1,2,6,7 et c’est un allergène majeur 
chez les PS1,5

L’allergie au latex est l’une des allergies significatives associées à une exposition professionnelle ; les groupes de personnes à haut risque peuvent inclure 
les professionnels de santé (PS), les enfants souffrant de spina bifida et les patients ayant subi plusieurs opérations chirurgicales. L’allergie au latex peut 
déclencher une urticaire de contact, mais aussi des réactions allergiques sévères, voire potentiellement mortelles1,2.
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Sensibilisations primaires

Bon à savoir !

Il a été rapporté que 
30 à 50 % des patients 
allergiques au latex 
présentent un syndrome 
dérivé nommé syndrome 
« Latex-fruit », qui 
correspond à une réactivité 
croisée observée entre le 
latex et les fruits frais1,9.

Les fruits et légumes les plus 
fréquemment associés à ce 
syndrome incluent l’avocat, 
la banane, les châtaignes et 
le kiwi1,9.
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Résultats positifs 
et allergie au latex 
pertinente

Probable  
Associé à des réactions sévères au 
cours d'opérations chirurgicales3,4

Probable  
Associé à une urticaire,  

un angio-œdème, une rhinite,  
de l’asthme1,3,6,7

Peu probable 
Associé à un syndrome d'allergie 

orale, une rhinoconjonctivite,  
un angio-œdème8-11

Improbable  
Associé à une pertinence 
clinique faible, voire nulle

Prise en charge  
des patients 
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L’éviction du latex  
n’est pas nécessaire**
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d’origine végétale/la profiline

Pas d’impact

L’interprétation des résultats doit tenir compte de l’histoire clinique. * Une positivité au latex (k82) peut aussi être expliquée par des IgE dirigées contre les cross-reactive carbohydrate determinants 
(CCD) ; elle peut être détectée avec MUFX3 ** avec précaution
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