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Résumé

La prévalence de I'asthme augmente dans les pays industrialisés.

Propos. — Notre hypothése est qu'une augmentation de la sensibilisation au latex aéroporté rendrait
compte en partie de I'accroissement de I'incidence de I'asthme chez les jeunes enfants atteints
d’'asthme récent.

Patients et méthodes. — Entre 1995 et 1999, nous avons recherché chez 2 252 asthmatiques agés
de moins de six ans, une sensibilisation au latex par un interrogatoire orienté, un test cutané allergo-
logique (prick-test réalisé avec un extrait commercialisé) et, en cas de test cutané positif, un dosage
d’IgE spécifique (méthode du CAP System). L'origine allergique de I'asthme a été définie par la posi-
tivité des tests cutanés et/ou des IgE spécifiques dirigées contre divers allergénes.

Résultats. — Vingt-six enfants (1,1 %) avaient un test cutané au latex positif. Quatre d’entre eux avaient
un Rast au latex positif (inférieur de 25 %). Deux enfants ont présenté une urticaire de contact avec
le latex contenu dans un ballon de caoutchouc ou un matelas (moins de 12 % des enfants ayant un
test cutané positif). La prévalence de la sensibilisation au latex est de 2,5 % pour les asthmes aller-
giques (dont un nourrisson de 11 mois atteint d’'une allergie croisée aux fruits exotiques) et de 0,5 %
pour les asthmes non allergiques (dont un enfant avec un antécédent d’interventions chirurgicales
itératives).

Conclusion. — Les tests cutanés réalisés avec un extrait commercialisé ont une spécificité moindre
que les IgE spécifiques dirigées contre le latex, en regard des symptémes cliniques d'allergie. La
prévalence de la sensibilisation au latex chez les jeunes enfants asthmatiques est faible, mais plus
élevée pour les asthmes d'origine allergique. © 2001 Editions scientifiques et médicales Elsevier
SAS

asthme / nourrisson / enfant / sensibilisation allergénique / latex

Summary — Prevalence of latex sensitization in infants and young children with asthma.
The prevalence of bronchial asthma is still growing worldwide, especially in ‘western lifestyle’ coun-
tries.

Purpose. — The hypothesis is that this increasing trend could be linked to sensitization to ‘new’ aller-
gens such as latex, especially in infants and young children. The aim of the study was to verify the
hypothesis that sensitization to latex is more frequent in asthmatic than in non-asthmatic children.
Patients and methods. — Two thousand two hundred and fifty-two infants and children less than 6
years of age with asthma were explored consecutively between December 1995 and December 1999
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regarding: 1) their atopic status by skin testing to usual airborne and food allergens, and specific IgE
assay, and 2) more specifically, their sensitization to latex by oriented questionnaire, skin prick-test
with commercial latex extract and anti-latex-specific IgE by CAP-System Pharmacia®.

Results. — Twenty-six infants had a latex-positive prick-test. Out of them: 1) four had anti-latex-specific
IgE, and 2) two experienced urticaria following contact with a rubber balloon and a rubber mattress.
Finally, latex sensitivity was detected only in 2.5% patients with allergic asthma and 0.5% patients
with non-allergic asthma.

Conclusion. — The results of our study do not support the hypothesis that increasing prevalence of
asthma in our country might be due at least in part to latex sensitization. To confirm that clinical symp-
toms are related to allergy to latex, prick-tests performed with a commercial extract appear to be less

sensitive than specific IgE. © 2001 Editions scientifiques et médicales Elsevier SAS

asthma / infant / children / latex sensitization

C’est en 1927 que la premiére réaction allergique au
latex a été décrite par Stern[1]. Puis Nutter, en
1979, EI apublié la possibilité de réaction d' hyper-
sensibilité immédiate au latex médiée par les IgE.

Laprévaencedel’ alergie au latex est en augmen-
tation constante danslapopulation générale, car cette
matiére est de plus en plus présente dans notre envi-
ronnement L3].

Lelatex naturel provient d'un arbre de laforét des
zones tropicales d’ Amazonie: Heavea brasilien-
sisE%]l. Aprés un traitement comportant un ajout
d’ additifs comme I’ammoniague, une concentration
et une vulcanisation, puis I'adjonction d’antioxy-
dants, on aboutit adifférents produits abase de caout-
chouc, entrant dans la composition de tétines, de bal-
lons et d'autres jouets denfants ainsi que de
matériaux medicaux (tels que gants, sondes et tubu-
lures...). A lafin des années 1980, I’ utilisation des
gants en latex a éé multipliée par huit, du fait des
regles d’ hygiéne engendrées par I'épidémie de sida
et leshépatites[4]. Celaacontribuéen partieal’ aug-
mentation de la prévalence de cette allergie. De plus,
la demande accrue de produits contenant du latex a
amené certains fabricants a diminuer les étapes de
fabrication, ce qui a entrainé I'élaboration d'un pro-
duit plus allergisant.

L’ alergie au latex est une allergie de typel IgE
médiée qui peut provoguer des tableaux cliniques
divers alant de I'urticaire localisée[5], a la crise
d’ asthme ﬁ a |’cedéme de Quincke, voire au choc
anaphylactique [, 8]l. Trop souvent le diagnostic est
fait avec retard devant un choc anaphylactique, car
les manifestations mineures sont passées i napergues.
Des réactions croisées entre le latex et certains ali-

ments (notamment exotiques, ayant une parenté anti-
génique) sont de plus en plus souvent décrit&ﬁ.
Les particules de latex en suspension dans|’air peu-
vent également se comporter comme un pneumaller-
gene. Les poudres contenues dans les gants de latex
fixent les antigénes du latex [9] et peuvent ainsi pro-
voquer des rhinites, des conjonctivites et des crises
d asthme. Le latex libéré par les pneus des voitures
lors du freinage vient d'étre mis en cause dans lasur-
venue de signes respiratoires chez le sujet sensi-
ble[10,11].

L es populations pédiatriques a risque de sensibili-
sation sont représentées par les multi-opérés (princi-
palement chez |es enfants atteints de spina bifida) et
les atopiques .

Nous émettons | hypothése que I’ augmentation de
prévalence de I’ asthme pourrait, pour une part, ére
expliquée par une sensibilisation accrue au latex agro-
porté. Dans cette optique, |’ objectif principal denotre
étude est d'évaluer le risque de sensibilisation au
latex chez des nourrissons et des jeunes enfants pré-
sentant un asthme nouvellement diagnostiqué.

PATIENTSET METHODES

Patients

Il s'agit d’'une étude transversale qui s est déroulée
entre décembre 1995 et décembre 1999. Cette étude
a porté sur une population constituée de nourrissons
€t de jeunes enfants agés de moins de six ans, explo-
rés pour un asthme médicalement diagnostiqué.
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M éthodes

Le diagnostic de sensibilisation au latex a été posé
sur la positivité du test cutané allergologique éven
tuellement associé aun dosage d' IgE spécifique diri-
gée contre le latex.

Lestests cutanés ont été réalisés par |la méthode du
prick-test. L’ extrait utilisé &ait un produit commer-
cialisé (Laboratoire Stallergénes).

Les pneumallergénes les plus courants ont été tes-
tés : Dermatophagoides pteronyssinus, Dermatopha-
goides farinae, phanéres de chat, chien, blatte, Alter-
naria tenius, différents pollens de la famille des
Bétulacées, Fagacées, des Herbacées, |es pollens de
cing graminées. L estrophallergénes|es plus couram-
ment retrouvés ont également été testés: protéines
del’ceuf, blé, boauf, merlan, arachide, éventuellement
certains fruits exotiques si la notion d'allergie était
suspectée par I'interrogatoire, enfin le latex fut testé
alaconcentration de 4/1 000. L’ exploration cutanée
a été jugée interprétable sur la positivité du témoin
positif (codéine 9/100) et la négativité du témoin
négatif (solvant des allergénes). L estests cutanés ont
€été considérés comme positifs si le diamétre de la
papule pour I alergéne testé &ait égal ou supérieur a
50 % de celui du témoain positif.

Le dosage des IgE spécifiques dirigées contre le
latex a été réalisé s le test cutané édait positif pour
cet alergéne par |laméthode de CAP System® (Labo-
ratoire Pharmacia), les valeurs sont exprimées en
kUI/L. Lasensibilisation biologique était définie par
un Rast supérieur ou égal a 0,35 kUI/L.

Un interrogatoire orienté a été réalisé chez les
enfants présentant un test cutané positif au latex,
recherchant :

— descontactsaveclelatex, en milieumédical (gants,
tubulures de perfusion, seringues, aléses, électrodes),
au domicile (sucettes, ballons de baudruche, jouets,
literie, chaussures, gommes, tampons, colle d’ enve-
loppe) ;

— des éventuels symptdmes d' dlergies alimentaires
(notamment avec les fruits exotiques) ;

— des éventuels symptdmes dermorespiratoires évo-
cateurs d'alergie au contact du latex.

RESULTATS
Population générale

Sur 2 252 asthmatiques ayant eu un test cutané au
latex, 26 enfants (1,1 %), neuf filles et 17 garcons,
agés de sept moais a cing ans neuf mois (moyenne :
deux ans dix mois+ 21 mois) ont eu un test cutané
au latex positif [tableau 1).

Dix neuf de ces 26 enfants ont eu un dosage d’ IgE
spécifiques dirigées contre le latex et quatre d entre
eux avait un Rast au latex positif (soit moinsde 25 %
delapopulation ayant un test cutané positif au latex).

Dix-sept des 26 enfants ayant un test cutané positif
au latex ont eu un interrogatoire orienté sur larecher-
che de contact et de réactions alergiques au latex ;
seuls deux d’ entre eux ont présenté une histoire cli-
nique évocatrice d alergie au latex (soit 11 % de la
population ayant un test cutané positif au latex).
Douze des 26 enfants ayant un test cutané positif au
latex avaient dé§ja é&é opérés (le plus souvent, il
S agissait d’ adénoidectomie) sansincident d’ anaphy-
laxie.

Les quatre enfants ayant un test cutané positif et
un Rast dirigé contre le latex ont eu un interrogatoire
orienté ; seuls deux enfants avaient une histoire cli-
nique évocatrice d'alergie au latex :

— pour le patient n °14 , il Sagissait d'un
nourrisson agé de 11 mois présentant une sensibili-
sation clinigue et biologique au kiwi et ala banane,
chez lelequel on retrouvait une réaction urticarienne
lors d’un contact avec un matelas en latex, d’évolu-
tion rapidement favorable ;

— pour le patient n ° 15@, il Sagissait d’'un
jeune enfant &gé de cinq ans souffrant d’un asthme
avec une polysensibilisation allergénique qui avait
développé une urticaire de contact aprés avoir gonflé
un ballon de baudruche.

Prévalence de la sensibilisation au latex en
fonction de la cause de I’asthme

Une origine allergique al’ asthme est retrouvée dans
32 % des cas de notre population de nourrissons et
de jeunes enfants asthmatiques. La prévalence de la
sensibilisation au latex est de 2,5 % pour |les asthmes
alergiques et seulement de 0,5 % pour les asthmes
non allergiques :

Chez les enfants et les nourrissons asthmatiques
alergiques sensibilisés au latex, les sensibilisations
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Tableau |. Description de la population de nourrissons et jeunes enfants asthmatiques ayant un test cutané allergologique positif au

latex.

N° Age Sexe Histoire clinique Test cutané positif au  Rast positif au latex ~ Autres sensibilisations allergéniques :
(années, évocatrice d'allergie latex (latex T+) (classe) test cutané et/ou Rast positifs

mois au latex

1 3,8 M NR 5/5 0 D. pteronyssinus, chat, ceuf

2 55 M - 5/7 0 D. pteronyssinus, blatte, ceuf

3 0,11 F - 5/5 0 Blatte, merlan

4 0,20 F NR 5/5 0 Pollens de graminées, oeuf, arachide

5 4,2 M - 5/5 3 CEuf, arachide

6 45 M - 8/5 NR D. pteronyssinus, chien

7 58 F - 5/5 0 Arachide

8 1,01 M - 5/5 NR Pollens de graminées, blatte, arachide

9 4,9 M NR 5/5 0 Chien, arachide

10 59 M - 517 NR D. pteronyssinus, chien, arachide

11 6 M NR 717 0 D. pteronyssinus, chien, blé, merlan

12 0,10 F - 5/6 0 Chien, chat, pollens de graminées

13 0,22 M - 517 NR Chat, cauf, arachide

14 0,11 M + 5/6 2 Kiwi, banane

15 5 F + 8/5 1 D. pteronyssinus, chat, ceuf

16 0,10 M NR 5/5 NR D. pteronyssinus

17 34 M NR 5/5 0 D. pteronyssinus

18 0,7 M - 5/3 0 D. pteronyssinus, ceuf

19 5 M - 6/6 0 0

20 54 F - 5/7 0 0

21 4,3 F NR 5/5 NR 0

22 2,08 F - 5/5 0 0

23 3,6 M - 5/5 3 0

24 1,04 M NR 5/5 0 0

25 2,03 F - 3/3 0 0

26 2,11 M NR 6/6 NR 0

NR : non réalisé.

associées sont le plus souvent mixtes (pneumaller-
génes et trophallergénes). Les allergéneslesplusfré-
guemment retrouvés furent les acariens (neuf fois)
les phanéres d’ animaux (neuf fois), I’ arachide (sept
fois) I'ceuf (six fois). Un nourrisson (n° 14) ayant a
lafois un test cutané positif au latex, un Rast et une
histoire clinique évocatrice d'allergie au latex

Tableau |1. Prévalence de la sensibilisation au latex dans
I’ asthme allergique et non allergique du nourrisson et du jeune
enfant.

Asthme Asthme non
allergique  allergique
Effectif global 734 1518
Nbre de tests cutanés positifs au 18 (2,5 %) 8 (0,5 %)
latex (% de la population globale)
Nbre de Rast positifs au latex (% 3 (17 %) 1(12 %)

de Rast positif concordant avec le
test cutané

M, présentait une sensibilisation a des fruits
exotiques connus comme allergénes croisés au latex
(banane et kiwi). Parmi_les asthmes non allergiques,
un seul enfant (n °23) présentait alafois
un test cutané et un Rast positif au latex ; il Sagis-
sait d'un enfant polymalformé ayant subi des inter-
ventions chirurgicales itératives, sans incident ana-
phylactique.

DISCUSSION

La prévalence de la sensibilisation au latex dans
notre population d’enfants asthmatiques est
proche de celle de la population générale

Il s'agit de la premiere étude évaluant la prévalence
de la sensibilisation au latex dans une large popula-
tion de jeunes enfants asthmatiques (2 252 cas). Des
études récentes réali sées dans des popul ations pédia-
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triques non sélectionnées évaluent la prévalence de
la sengibilisation allergénique au latex entre 0,3 et
0,7% . Bernardini et al. ont éudié la
prévalence de la sensibilisation au latex dans une
large popul ation pédiatrique non sélectionnée (1 175
cas) par questionnaires et tests cutanés : huit (0,7 %)
avaient des tests positifs au latex.

Bien que notre popul ation soit sélectionnée, lapré-
valence de la sensibilisation au latex est faible, de
I’ ordre de 1 %, et donc comparable a celle de popu-
lation pédiatrigue non sélectionnée. Cela peut
s expliquer par le jeune &ge de notre population et le
faible pourcentage d’ asthmes atopiques (32 %). La
prévalence de la sensibilisation au latex dans notre
population d’ asthmatiques mgjoritairement non aler-
giques et présentant un asthme débutant du fait du
jeune age est voisine de celle de population pédia-
trique non sélectionnée. Notrerésultat permet d'écar-
ter I’ hypothése d’ une augmentation de la prévalence
de I’ asthme liée & une sensibilisation au latex aéro-
porté libéré notamment par la circulation automo-
bile.

Populations a risque d’allergie au latex

Plusieurs études ont tenté de définir les populations
pédiatriques a risque de_sensibilisation au latex.
Sabouraud-Leclerc et al. concluent dans leur
étude qu'il s’ agit de sujets ayant des antécédents ato-
piques (personnel set/ou familiaux) ou ayant desanté-
cédents d’interventions chirurgicales itératives qui
favorisent lasensibilisation par |e contact répété avec
les muqueuses, du latex contenu dans les gants ou
les sondes.

Plus précisément, la prévalence de la sensibilisa-
tion au latex en pédiatrie est de I’ordre de 9 2 80 %
chez les enfants multi-opérés (et particuliérement en
pédiatre les enfants opérés plusieurs fois pour spina
bifida_ou la prévalence est de I'ordre de 10 a
50 % et de I'ordre de 5 a 21 % chez les
enfants atopiques . Ces écarts importants
de prévalence pour une méme population s expli-
quent par la disparité d'une part d'age des enfants
étudiés et, d'autre part, des criteres retenus pour le
diagnostic d'allergie au latex.

Ainsi, Shield et al. retrouvent une sensibilisa-
tion allergénique au latex (diagnostiquée par destests
cutanés) chez 6,8 % d'une population constituée de
80 enfants atopiques sensibilisés a différents pneu-
mallergenes. Dans notre étude, |a préval ence de sen-

sibilisation au latex est de 2,5 % pour les asthmes
d’origine allergique et seulement de 0,5 % pour les
asthmes non allergiques. La sensibilisation allergé-
nique au latex est significativement plus importante
chez les atopiques mais reste faible par rapport aux
données de lalittérature (2,5 % versus 6,8 %). Notre
chiffre de prévalence plus faible que dans d autres
études ayant les mémes critéres diagnostiques peut
sexpliquer par le jeune &ge de notre population
(moyenne : deux ansdix mois) ; il faut retenir cepen-
dant qu'il s agit de lapremieére étude qui explore une
population si vaste d’ enfants asthmatiques atopiques
(734 _cas). Comme dans |'étude de Bernardi et
al. [13], I atopie se manifeste principalement dans
notre population d’ asthmatiques par une sensibilisa-
tion aux pneumallergénes.

Enfin, il faut remarquer que le seul enfant asthma-
tigue non atopique de notre étude, ayant alafoisun
test cutané et un Rast dirigés contre le latex positifs,
est un enfant polymalformé qui a subi des interven-
tions chirurgicales itératives.

Situations cliniques révélant une sensibilisation
symptomatique au latex

Il existe des situations a risgue de sensibilisation au
latex dans |’ enfance, commele jeu fréquent avec des
ballons de baudruche ou encore les soins dentaires.
Cespremierscontactsavec lelatex expliquent laloca
lisation préférentielle de |’ allergie sous forme d' urti-
caire de contact ou d'oedéme de Quincke au niveau
du visage ou des lévres . L’urticaire de contact
serait un symptdme constant dans |’ allergie au latex ;
€lle apparait quelgues minutes apres|e contact et dis-
parait spontanément lorsque le contact est levé [22].
Dans notre étude, les deux enfants ayant une histoire
évocatrice d alergie au latex avec un test cutane et
un Rast dirigé contre le latex positifs, présentaient
une urticaire de contact d'évolution rapidement favo-
rable: I'un, &gé de 11 mois, apres |e contact avec un
matelas en latex et I'autre, &gé de cing ans, apres
avoir gonflé un ballon de baudruche. Le mode de
sensibilisation au latex du nourrisson de 11 mois est
probablement lié acelle au kiwi et a la banane qui
sont des allergenes croisés avec le latex. Novembre
etal. @ ont retrouvé de fagon constante une asso-
ciation entre alergie au latex et aux fruits exotiques
dans une population d’ enfants explorés dans le cadre
d'une consultation d'allergopédiatrie. En dehors de
labanane [24] et du kiwi, des réactions croisées avec
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le latex ont été éalement décrites avec lachétaigne,
I"avocat, le melon, les noix, leraisin, les fruits de la
passion, I&sépinardsﬁ, lapéche, lap e la
mangue et la noisette. Brehler et al. ont
montré que |'alergie au latex était associée, dans
69 % des cas, a une positivité d’ IgE spécifiques diri-
gées contre différents fruits (papaye, avocat, banane,
fruit de la passion, figue, melon, mangue, kiwi, ana-
nas, péche et chataignes) mais que seulement 32 %
des patients présentaient une réaction allergique cli-
nique a ces fruits. Récemment, un pneumallergene a
été impliqué dans le syndrome de I’ allergie croisée
entre latex et fruit, il s'agit d’ enzymes contenus dans
les fruits, les chitinases de classe |

L e choc anaphylactique survient lors d’ un contact
du latex avec des tissus vascularisés[31] :

— contact des muqueuses lors d’ actes chirurgicaux ;
— pénétration par voie intraveineuse des tubulures
de perfusion et/ou des poches souples contenant du
latex (contenant le liquide de perfusion et/ou des
médicaments) ;

— effraction de |la barriére cutanée favorisée par des
lavages de mains fréquents au cours de lésions
d eczéma.

Pour Laxenaire et a., I'allergie au latex est lapre-
miére cause de choc peropératoire en pédiatrie .
Dans notre éude, nous N’ avons eu aucun choc ana-
phylactique, notamment chez le jeune enfant &gé de
trois ans six mois, multi-opéré présentant une sensi-
bilisation au |l atex (tests cutanés et Rast dirigés contre
le latex). De méme, danslalittérature, on trouve que
37 % des enfants multi-opérés pour spina bifida et
présentant une sensibilisation biologique au latex
sont asymptomatiques [33].

Valeur prédictive des différents moyens
diagnostiques de I’allergie au latex

L e diagnostic biologique repose sur les tests cutanés
par laméthode du prick-test . Lesprick-tests sont
réalisés avec des extraits commercialisés ou directe-
ment avec les gants chirurgicaux. Dans ce dernier
cas, il est conseillé de laver les gants et de les stéri-
liser afin d'éviter d’éventuelles urticaires de contacts
dus al’amidon de mais qui les tapisse. Cette techni-
gue est une méthode diagnostique performante mais
avec une possibilité de choc anaphylactique[35].
C’est laraison pour laquelle nous avons choisi, dans

le cadre d'un dépistage d une large population, la
réalisation d’ un prick-test avec des extraits commer-
cialises.

Les tests de provocation représentent la méthode
deréférence ; ils consistent, pour |es patients présen-
tant une urticaire ou un eczéma de contact, a mani-
puler des gants lavés (sans poudre), puis non lavés,
dedifférentesmarquesenraison delavariabilitéanti-
génique, et pour les patients présentant un asthme,
on peut y associer |'inhalation de poudre provenant
de gants au travers d’ une chambre d’ inhalation. Les
tests de provocation peuvent faire encourir le risque
de choc anaphylactique et ne devraient étre effectués
gu’en cas de doute diagnostique chez des patients
devant subir une intervention chirurgicale program-
mée.

Kelly et al.[36] montrent que chez 118 patients
atteints de spina bifida dont 108 présentaient des
signes cliniques compatibles avec le diagnostic
d’allergie au latex, la sensibilité du dosage des IgE
spécifiques pour le diagnostic de sensibilisation au
latex était proche de celle des prick-tests et del’ ordre
de 80 %. Larecherche des IgE spécifiques peut étre
faite avec les antigénes commercialisés ou avec des
préparations antigéniques contenant des extraits de
latex frais non ammoniagué ou ammoniagué ou
encore des extraits provenant de gants. Larecherche
d'IgE spécifiques avec ces différents extraits attein-
drait une sensibilité de 91 4100 %. En pratique cou-
rante, larecherche d' IgE spécifiques par le Rast clas-
sique des Laboratoires Pharmacia atteint une
sensibilité diagnostique de 65 %, alors que le CAP
systéeme® (du méme laboratoire) atteint 90 % de sen-
sibilité diagnostique. Ainsi, cette technique réalisée
in vitro est préconisée pour le dépistage de I’ allergie
au latex, du fait de son innocuité et de sa bonne sen-
sibilité [27].

Dansnotre étude, ¢’ est cette derniére technique qui
a été réalisée, avec une faible concordance Rast et
tests cutanés (21 %) et également Rast ou tests cuta-
nés et clinique (50 % et 12 %). Cette faible concor-
dance clinicobiologique pourrait s’ expliquer par une
sensibilisation allergénique au latex débutante et
donc encore modérée chez de jeunes enfants, ce qui
expliguerait e faible pourcentage d’ enfants clinique-
ment symptomatiques. Nos résultats sont cohérents
ceux del’étude de Griber et al. gui montre que :
— la spécificité devée (92 %) et la sensibilité faible
(35 %) de I’ histoire clinique;;
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— al’inverse, lafaible spécificité (77 %) et la forte
sensibilité (97 %) des tests cutanés ;

— la forte sensihilité (94 %) et la faible spécificité
(76 %) du CAPRast ;

— I'intérét d’associer un test cutané et un CAP Rast
(94 % de sensibilité et 82 % de sensibilité).

CONCLUSION

La prévalence de la sensibilisation au latex ne cesse
d’ augmenter, jusqu'a devenir un probléme de santé
publique. Apreslesrésultats obtenus dans notre série
et larevue de lalittérature, nous pouvons conclure :
— que laprévalence de I'alergie au latex est identi-
que chez les enfants asthmatiques a celle de la popu-
lation pédiatrique générale, et plus importante dans
I"asthme allergique ;

— al’intérét du diagnostic chez les enfants arisque,
multi-opérés et/ou atopiques ;

— al’innocuité des tests cutanés réalisés par prick-
testsavec desextraitscommercialisés par rapport aLx
tests cutanés réalisés avec des gants, mais avec une
moindre spécificité ;

— al’intérét du dosage des | gE spécifiques pour aug-
menter la spécificité diagnostique ;

— al’intérét enfin de rechercher par uninterrogatoire
orienté une urticaire de contact, prémonitoiredu choc
anaphylactique peropératoire.
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