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Sentinelle de I'environnement ambiant, I'allergie au latex n'est pas
une maladie mais exprime une réaction immunitaire excessive,
induite par les contacts répétés entre le nouveau-né et les pro-
téines de latex. Elle est la premiére cause de choc anaphylactique
chez I'enfant au bloc opératoire. Différentes équipes ont montré
que des mesures sont capables de prévenir cette sensibilisation.

1. Le latex

Le latex naturel vient de 'arbre Heavea brasiliensis. Aprés traite-
ments, on aboutit a différents produits a base de caoutchouc. Le
lavage a diverses étapes est fondamental pour réduire la quantité
de protéines, c’est-a-dire l'allergénicité. Depuis les années 1970,
la stimulation des arbres a I'éthyléne afin d’améliorer leur rende-
ment pourrait avoir entrainé une modification quantitative des
protéines.

2.Le nouveau-né (NN)

Le foetus est capable de synthétiser précocement certaines
classes d'immunoglobulines. La production d’IgE démarre dés
la 11¢ semaine de gestation. A la naissance, les immunoglobu-
lines du NN sont presque exclusivement composées par des
IgG maternelles et par des IgM. Les taux d’IgE sériques totales
augmentent lentement. Dans une réaction allergique, les lym-
phocytes B libérent ces anticorps de type IgE qui adhérent aux
mastocytes : c'est |la phase de sensibilisation. 1l n’y a pas de signes
cliniques. Aprés un ou plusieurs autres contacts avec le latex,
I'antigéne protéique du latex adhére directement aux IgE situés
sur les mastocytes qui libérent leurs substances inflammatoires
biochimiques. Ce type de réaction est une réaction d’hypersen-
sibilité immeédiate de type |, entrainant urticaire, conjonctivite,
rhinite, cedéme du visage, asthme, ou choc anaphylactique. Chez
le prématuré, la barriére cutanée, vis-a-vis du latex, est, propor-
tionnellement au degré de prématurité, beaucoup moins efficace
que celle du nouveau-né a terme. Lacquisition de I'étanchéité ou
« fermeture des membranes épithéliales » qui concerne tous
les territoires muqueux, survient dans les 48 h qui suivent la
naissance. Elle est favorisée au niveau intestinal par I'ingestion
de colostrum. Dans de nombreuses circonstances pathologiques,
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il y a une rupture de I’étanchéité épithéliale, augmentation de
la perméabilité intestinale, pénétration antigénique et réponse
immunitaire parfois délétere.

3. La sensibilisation

Dans une population pédiatrique non opérée, la prévalence
de la sensibilisation au latex est de 0,125 % a 1,3 % [1]. La sen-
sibilisation du nouveau-né aux particules de latex provient
essentiellement du contact direct avec les muqueuses ou les
séreuses (cavité buccale, arbre bronchique, péritoine...), ou avec
le compartiment intra-vasculaire (chirurgie, perfusions vei-
neuses, cathétérisme des voies urinaires). Biologiquement, elle
se définit par un taux d’IgE spécifique du latex dans le sérum
des patients supérieur a 0,70 kU/I et/ou des tests cutanés
positifs, sans manifestation clinique. La littérature est unanime
pour reconnaitre que la population d’enfants atteints de spina
bifida (SB) est plus a risque lors de contact avec le latex (18 a
72 % de SB sensibilisés). Ces patients ont une susceptibilité
particuliére au latex encore mal expliquée : exposition précoce
et reconnaissance spécifique de certaines protéines du latex,
contacts méningés répétés ou lors de cathétérisme intermittent
[2]. Lhypotheése d’une prédisposition génétique est également
évoquée et cette pathologie est retrouvée comme un facteur de
risque indépendant [3]. Une seule opération est suffisante pour
développer une sensibilisation, mais il y a une corrélation entre
le nombre d’opérations et le taux de sensibilisation [4]. Certains
soins effectués en période néonatale, tels que la pose du clan
sur le cordon ombilical avec des gants en latex ou les toilettes
effectuées avec des gants poudrés, peuvent étre également a
I'origine de sensibilisation [5]. Certains auteurs considérent
que la précocité du contact est un facteur favorisant essentiel
[6]. Degenhart et al. retrouvent une sensibilisation pour 31,4 %
des enfants de son étude. lls ont tous été opérés au cours de
la premiére année de vie. Les interventions en cause sont des
corrections de malformations urinaires, digestives, ORL [7]. Pour
Houridane, toute chirurgie multiplie le risque de sensibilisation
par 13 [8]. Le nombre d’interventions nécessaires pour dévelop-
per cette sensibilisation peut varier d'une étude a I'autre, allant
d’une anesthésie seule sans chirurgie a plus de 8 interventions
chirurgicales pendant la premiére année [5,7]. Le taux d’IgE
spécifique du latex augmente de facon proportionnelle au
nombre d’interventions chirurgicales (6,28 kU/I et 33,3 kU/I
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pour 1et 2 interventions respectivement) [1,7]. D’autres équipes
ne retrouvent pas de relation entre le nombre d’interventions
chirurgicales en période néonatale et la valeur des IgE spéci-
fiques du latex [6]. Le futur terrain atopique de I'enfant peut
étroitement favoriser le développement d’une allergie au latex.
Latopie est retrouvée chez 8o % des sujets sensibilisés au latex.
Le terrain atopique peut étre suspecté par des antécédents
familiaux d’allergie dans la famille nucléaire. Le risque est plus
important s’il existe une hérédité biparentale ou si le parent
présente le méme phénotype allergique que I'enfant.

4.Comment éviter la sensibilisation ?

Plusieurs mesures peuvent étre proposées pour réduire cette
sensibilisation du nouveau-né, notamment agir sur les matériaux
composant les gants, éliminer la poudre de mais, améliorer les
systémes d’aération et de ventilation des locaux. Actuellement,
on estime qu’avec des gants non poudrés, le taux d’allergénes
en salle d'opération est équivalent au taux recueilli un jour
sans acte. Ces résultats sont encourageants, encore faut-il avoir
déterminé le seuil de sensibilisation. Des kits sans latex existent
et on peut obtenir du matériel médical synthétique. Le probléme
des gants est plus délicat. Les gants en vinyle ou en néopréne
semblent ne pas donner une aussi bonne sensibilité tactile. Ils
sont aussi moins résistants et de moindre élasticité. Sur le plan
infectieux, seul le latex permet une garantie suffisante vis-a-vis
du virus de I'hépatite et du VIH. Plusieurs équipes ont prouvé
I'intérét d’'une éviction totale du latex dans un bloc opératoire
[8-10]. Pour Cremer et al., un programme de prophylaxie primaire
de 5 ans a permis I'absence de sensibilisation d’enfants atteints
de spina bifida avec plus de 8 opérations [8]. Nieto et al. retrou-
vent une diminution de 26,7 a 4,5 % de sensibilisation aprés 6 ans
de prophylaxie [9]. En 8 ans, aucun nouveau cas n'est déclaré a
I’hopital Debrousse de Lyon. Cette démarche doit étre effectuée
tout au long du parcours hospitalier de I'enfant, dés le clampage
du cordon.

5. Conclusion

La réduction de sensibilisation des nouveau-nés au latex est un défi
que doit relever le monde médical pédiatrique. Centrées sur I'inté-
rét de I'enfant et la faisabilité au quotidien, les mesures a prendre
doivent étre décidées de facon concertée pour étre acceptées et
respectées de tous. Cette réflexion devrait s'étendre a tout inter-
venant aupreés de I'enfant (industrie du jouet, matelas, tétines etc.).
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