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R~SEME SUMMARY 

Les r6actions anaphylactiques aux m6dicaments 6taient excep- 
t ionnel lement  observ6es en prat ique anesth6siologique p6dia- 
trique, avant 1990. La premi6re r6action anaphylact ique per- 
op6ratoire au latex a 6t6 d6crite chez l 'enfant en 1989. Depuis 
cette date, l ' incidence de telles r6actions au latex s'est accrue 
en permanence,  de m~me que les r6actions anaphylact iques 
aux myorelaxants.  Dans un  rapport  de I'ADARPEF publi6 en 
1993, les incidences ont  6t6 chiffr6es pour  le latex et les myo- 
relaxants respect ivement  h 75 et 10 p. cent. Le risque de d6ve- 
lopper de telles r6actions doit  ~tre essentiel lement recherch6 
par  une enqu6te allergologique pr6-op6ratoire, chez les enfants 
atopiques ou multi-op6r6s. 

Latex and muscle-re laxants:  preoperat ive  a l le rgo logica l  
a s s e s s m e n t  i n  a l lergic  ch i ld ren .  - Anaphylactic reactions 
to drugs were exceptionally observed in pediatr ic  anesthesio- 
logical pract ice before 1990. The first intra-operat ive ana- 
phylactic reaction to latex was described in 1989. Since that  
date, the incidence of such  react ions  to latex has  been  
constant ly  increasing; as has  the incidence of anaphylact ic  
react ions  to muscle-relaxants .  In a repor t  of the  French  
Society of Paediatric Anaesthesia survey, publ ished in 1993, 
the  incidence of latex and  muscle-re laxant  react ions  was 
75 and  10 per  cent  respectively. The risk for developing such 
react ions  mus t  be assessed by preoperat ive  allergological 
screening particularly, in atopic and  mult i-operated children. 

SITUATION DU PROBLEME : 
FRI~QUENCE DE L'ALLERGIE AU LATEX 

ET AUX MYORELAXANTS CHEZ L'ENFANT 

Les chocs anaphylact iques  6taient exception- 
nel lement  observ6s en anesth6sie p6diatr ique 
avant 1990. Les premiers chocs au latex ont 6t6 

d6crits en 1989 [1], et depuis cette date leur inci- 
dence est en augmentation constante chez l'enfant 
et chez l'adulte. En France, la fr6quence des chocs 
anaphylactiques perop6ratoires chez l'adulte est 
de 1/6 500 anesth6sies [2, 3]. Avant 1990, l'essen- 
tiel des r6actions anaphylactiques graves obser- 
v6es impliquait les myorelaxants (81%), le latex 
n'6tant en cause que dans moins de 1 p. cent des 
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TABLEAU I. - Incidence et causes  des  chocs  anaphylactiques 
per-op~ratoires chez  l'enfant et l'adulte : enqu~te ADARPEF 

vs enqu~tes multicentriques franqaises [2, 3, 4] 

ADARPEF Enqu~tes multicentriques 

1991-1992 1984-1989 1990-1991 

Anaphylaxie  1/7 443 1/6 000 1/6 500 

Myore laxan ts  10 % 8 1 %  70 % 

Latex 75 % < 1 %  12,6 % 

cas. Dans l 'enqu~te la plus r6cente por tant  sur  
1990-1991 [2], les substances responsables 6taient 
les myorelaxants  (70 %), puis le latex (12,6 %). 
Chez l'enfant, l'indice des chocs anaphylactiques 
perop6ratoires 6tait de 1/7 743 anesth6sies dans 
l 'enqu6te de l 'Association des Anesth6sistes 
R6animateurs  P6diatriques d 'Expression Fran- 
9aise (ADARPEF) r6alis6e entre janvier 1991 et 
juin 1992 [4], le latex 6tant responsable de 75 p. 
cent des chocs anaphylactiques observ6s, les myo- 
relaxants n'6tant en cause que dans 10 p. cent des 
cas (tableau I). 

Partant de ces constatations, la question pos6e 
est : quels sont les enfants devant bgn6ficier d'une 
enqufite allergologique pr6op6ratoire pour  6viter 
ce type d'accident ? 

LES ENFANTS A RISQUE DE Di~.VELOPPER 
EN PER-OPI~RATOIRE 

UN CHOC ANAPHYLACTIQUE AU LATEX 
ET/OU AUX MYORELAXANTS 

• A. GR1MFELD, 1. MURAT/ 

teurs de vulcanisation. La sensibilisation aux pro- 
t6ines du latex est induite par  des contacts rgp6- 
t6s avec des produits en latex ou caoutchouc, tels 
gants chirurgicaux,  sondes urinaires,  gants de 
m6nage, ballons de baudruche,  pr6servatifs, 
t6tine, al6ze... La dur6e d'exposition au caout- 
chouc avant l 'apparition d'une r6action allergique 
est variable d'un individu ~t l'autre, de 0,5 ~ 15 ans 
[6]. 

I1 faut diff6rencier cette allergie de type imm6- 
diat, lige h des anticorps IgE, qui se traduit  par 
une urticaire de contact, des signes respiratoires 
aigus, ou des signes g6n6raux, de l 'urticaire 
l'agent glissant (amidon de mai l  pour les gants, ou 
poudre de lycopode pour  les prgservatifs), qui est 
t rop souvent et abusivement  incrimin6 ~ tort. 
I1 faut 6galement la distinguer de l'hypersensibi- 
lit6 retard6e due aux agents de vulcanisation, aux 
stabilisants, acc61grateurs, antioxydants .... qui se 
traduit  par des 16sions ecz6mateuses chroniques. 

L'allergie au latex pent ~tre crois6e avec l'aller- 
gie h la banane [7, 8] et/ou associ6e h une allergie 
h d'autres fruits exotiques tels que kiwi, fruit de la 
passion, ananas, mais aussi la chfitaigne. 

3. Les facteurs de risque de d6velopper une aller- 
gie aux myorelaxants ne sont pas clairement iden- 
tifi6s, si ce n'est le r61e favorisant du sexe f6minin 
[9]. Le risque de r6action anaphylact ique h ces 
produits est 4 lois supgrieur chez les filles. Ici le 
r61e de l'atopie est controvers6. On ne retrouve pas 
toujours, dans les ant6c6dents des sujets sensibles, 
une  anesth6sie g6n6rale au cours de laquelle on 
aurait employ6 des myorelaxants. La r6action ana- 
phylactique ~ ces produits survient dans 1/3 des 
cas lors du premier  contact. 

Les enfants  atopiques  

1. Dans l'enqu6te de I'ADARPEF [4], 45 p. cent 
des enfants avaient un  terrain atopique, 19 p. cent 
un  asthme vrai, 29 p. cent des antgc6dents d'aller- 
gie m6dicamenteuse.  Dans une 6tude prospective 
[5] il a 6t6 montr6 que chez des sujets atopiques 
n'ayant jamais gt6 op6r6s et ne travafllant pas avec 
des gants, l'allergie au latex 6tait de 9,4 p. cent ver- 
sus 0,37 p. cent chez des non atopiques. L'atopie 
multiplie donc le risque de sensibilisation au latex 
par 25. 

2. L'allergie au latex est l 'exemple type d 'une 
r6action d'hypersensibflit6 imm6diate, m6di6e par 
des anticorps de type IgE. Les allerg6nes en cause 
sont des prot6ines du latex naturel, celui-ci grant 
une 6mulsion de particules de caoutchouc dans 
une solution aqueuse et const i tuant  la sbve de 
Hevea brasiliensis. Ces prot6ines r6sistent 5 une 
forte temp6rature (100°C pendant  5 minutes) lors 
de la vutcanisation. Elles r6sistent 6galement ~t la 
d6naturation par  des agents cornme les acc616ra- 

Les autres groupes  d'enfants h risque de d6ve- 
lopper une aUergie au latex cornprennent 

1. Les enfants atteints de spina bifida avec myf-  
lom6ningoc61e, ou de my61odysplasie [10, 12], 
chez lesquels les anomalies urologiques associges 
n6cessitent, dhs le plus jeune fige, des sondages 
urinaires r6p6tgs et de nombreuses  interventions 
chirurgicales. 

2. Les enfants multi-opgr6s pour d'autres mal- 
formations (laparoschisis, omphaloc61e, imperfo- 
ration anale, extrophie v6sicale). 

LE CHOC ANAPHYLACTIQUE 
PER-OPI~RATOIRE 

En p6riode op6ratoire, le diagnostic de choc ana- 
phylactique repose sur la modification des para- 
m~tres physiologiques, car  les manifestat ions 
cutan6es imm6diates  sont inconstantes.  On 
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TABLEAU II. - Fr6quence des signes cliniques 
de choc anaphylactique observ4s en perop6ratoire 

chez l 'enfant et l 'aduhe (en %) [2, 3, 4] 

L'ENQUI~TE ALLERGOLOGIQUE 
PRI~-OPI~RATOIRE 

Signes cliniques Adultes [2, 3] Enfants [4] 

Collapsus 92 % 81% 

Tachycardie 94 % 81% 

Bradycardie 6 % 14,3 % 

Arr6t cardiaque 14 % 0 % 

Bronchospasme 39 % 62 % 

Signes cutan6s 79 % 67 % 

observe, en g6n6ral, une tachycardie,  une hypo- 
tension, la disparition du signal d'oxym6trie li6e 
la redistribution du d6bit sanguin, une diminution 
de la pression t616-expiratoire en C02 l i6e/ t  la 
baisse du d6bit cardiaque et une augmentation des 
pressions d'insufflation du ventilateur en cas de 
bronchospasme. Ces signes sont parfois difficiles 

interpr6ter lors d'une chirurgie h6morragique. 
La fr6quence des signes cliniques observ6s lors des 
accidents  anaphylact iques per-op6ratoires est 
indiqu6e sur le tableau II. 

Dans l'enqu~te p6diatrique de I'ADARPEF [4], 
16 chocs au latex ont 6t6 collig6s sur un total de 
162 551 anesth6sies, soit une  incidence de 
1/10 159 anesth6sies. Le choc a 6t6 observ6 ~ dis- 
tance de l ' induction dans 15 cas sur 16, en 
moyenne 67 _+ 30 rain apr6s l ' induction anesth6- 
sique (extremes 25-150 min). Dans un seul cas, le 
choc 6tait contemporain  de l ' induction anesth6- 
sique lors de la mise en place de la sonde d'intu- 
bat ion trach6ale (sonde rest6rilisable en latex). 
L'fige moyen des enfants ayant pr6sent6 un choc 
au latex 6tait de 125 + 49 mois. La chirurgie 6tait 
une  chirurgie visc6rale (44 %), or thop6dique 
(50 %) ou ORL (6 %). Seul un  enfant n'avait pas 
eu d'anesth6sie ant6rieure, mais l 'interrogatoire a 
retrouv6 une notion d'allergie imm6diate lots du 
gonflage de ballons en latex. 

La dur6e du choc per-op6ratoire a 6t6 en 
moyenne  de 37 + 29 minutes  (extrames 5-120 
minu tes ) ;  66 p. cent  ont  dur6 moins  de 30 
minutes. L'6volution a 6t6 favorable sans s6quelles 
dans tousles  cas. La chirurgie a 6t6 in terrompue 
dans 20 p. cent des cas. 

Le diagnostic de choc anaphylact ique en 
urgence est avant tout clinique. Le dosage de l'his- 
tamine plasmatique doit Otre r6alis6 moins de 30 
minutes apr6s les premiers signes cliniques en rai- 
son de sa demi-vie tr6s courte. La tryptase, pro- 
t6ase stock6e dans les granules de mastocytes a 
une demi-vie de 90 5 120 minutes ; elle peut donc 
4tre mesur6e sur un pr616vement sanguin effectu6 
dans les 2 heures  suivant l 'accident. En cas de 
doute, il est toujours conseill6 de pr61ever du sang 
et de conserver le s6rum ~ - 70°C. 

1. Cette enqu6te concerne tout enfant atopique 
connu ou suspect d'avoir d6j~ manifest6, d'aprbs 
l'interrogatoire, des syrnpt6mes d'allergie au latex 
ou aux myorelaxants .  Elle concerne aussi les 
autres enfants h risque d6crits plus hauts, multi- 
op6r6s ou ayant subi des contacts r6it6r6s avec des 
instruments de soins comportant  du latex. 

Si une r6action anaphylactique s'est produite, 
les tests diagnostiques doivent 6tre effectu6s dans 
les 6 semaines suivant cette r6action, tant vis-?a- 
vis du latex que des myorelaxants. 

Dans l'allergie au latex, les tests cutan6s par  
prick-tests, 6pidermiques, ont  une sensibilit6 
proche de 100 p. cent ~ condition d'etre pratiqu6s 
avec une bonne  technique,  en v6rifiant bien la 
n6gativit6 et la positivit6 des tests t6moins cor- 
respondants [5]. Les tests de provocation sp6ci- 
fiques sont dangereux et au demeurant  moins sen- 
sibles que les prick-tests. Le dosage des IgE sp6- 
cifiques par RAST, dosage radio-immunologique, 
est tr6s sensible, le seuil de positivit6 6tant 
situ6 ~ 0,35 KU/1. Selon certains auteurs  [13] 
le dosage des IgE anti-latex par RAST est moins 
sensible que les prick-tests. Pour  d 'autres au 
contraire le PAST est plus sensible et plus sp6ci- 
fique [14]. 

Dans l'allergie aux myorelaxants, les tests cuta- 
n6s doivent ~tre effectu6s pour tous les  produits 
habituellement utilis6s, du fait de la fr6quence des 
allergies crois6es. Dans ce type d'allergie, les tests 
cutan6s sont plus sensibles que les PAST [15]. Une 
6tude prospective a montr6  que cette dernibre 
technique,  le RAST, ne pouvait  ~tre re tenue 
c o m m e  m6thode de d6pistage, mOme chez les 
sujets ~ risque [16]. 

2. Cette enqu6te allergologique pr6-op6ratoire 
doit-elle Otre g6n6ralis6e ~ tousles  enfants ? 

Pour  des raisons th6oriques et pratiques la 
r6ponse est non. On a vu en effet que le risque 
d'allergie au latex 6tait multipli6 par  25 chez 
l'atopique, et qu'inversement l'allergie aux myo- 
relaxants survenait dans 1/3 des cas lors du pre- 
mier  contact. On a montr6 par ailleurs [ 17] que le 
diagnostic d'allergie h ces substances n'6tait suf- 
f isamment fiable que lorsqu'il 6manait de services 
sp6cialis6s, entrain6s aux techniques allergolo- 
giques, par  comparaison aux 6quipes d'anesth6- 
siologie qui pouvaient pratiquer ces m6mes tests. 
Or il est difficilement concevable que la consul- 
tation pr6-op6ratoire d'anesth6siologie soit syst6- 
mat iquement  coupl6e ~ une consultation d'aller- 
gologie. Enfin, pour  les anesth6siologistes, en 
p6diatrie un  choc per-op6ratoire ne peut  gu6re 
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TABLEAU I I I . -  Mat4riels m6dico-ehirurgicaux 
e o n t e n a n t  du l a t e x  

MatEriel chirurgical Gant, doigtier 
Drain mbulaire, lame ondul6e 
Drains pleuraux de Mathey et de Monod 
Drain de Kehr 
Ballonnet de sonde de Fogarty 
Anneau adhEsif des appareils de colostomie 

Mat4riel d'uro!ogie l~tui pEnien 
Sonde urinaire type Foley 
Sonde en latex enduit de silicone 

MatEriel de ventilation Sonde d'intubation rouge (Rtisch) 
Canule de trachEotomie (ROsch) 
Masque facial noir 
et ballon de ventilation manuelle 
Respirateur ~t soufflet en caoutchouc 

MatEriel de perfusion Tubulure de perfusion 
et injection avec site d'injection en caoutchouc 

Seringue avec joint en caoutchouc 

Divers t~lastoplaste, bandage 61astique 
Al~ze, drap en feuille anglaise 
Canule rectale et ballonnet de canule 
pour lavement barytE 
Sonde de Blackmore et robe de Faucher 
Ballonnet de sonde de thermodilution 

TABLEAU IV. - Mat6riels m6dico-chirurgicaux 
n e  c o n t e n a n t  p a s  de  latex 

- Oants en caoutchouc synthEtique (polym6re de styrol-butadihre, 
PVC, tactylon, nEoprhne). Les gants sont moins 61astiques, moins 
confortables que les gants en latex naturel ; il est n6cessaire de pr~- 
voir une demi-taille au-dessus de la taille habituelle. 

- Sondes urinaires et mat6riel de ventilation en silicone. 

- Drains, canules d'injection rectale ou vaginale en PVC. 

4tre dfi, en dehors d'un accident h6morragique, 
qu'h une r6action anaphylactique au latex ou aux 
myorelaxants.., et ils y sont prdpar6s. 

PRI~CAUTIONS OP]~RATOIRES 
EN CAS D'ALLERGIE AU LATEX 

OU AUX MYORELAXANTS 

Pour prot6ger les patients allergiques au latex 
des risques d'accidents op6ratoires anaphylac- 
tiques : 

1. I1 faut informer, la veille, l'6quipe de salle 
d'op6ration, d'anesth6sie, de salle de r6veil, et le 
secteur d'hospitalisation, des types de mat6riel g 
proscrire, dont la liste doit Otre affich6e (tableau 
III) et de ceux conseill6s (tableau IV). 

2. Le patient devra atre conduit en salle f lop& 
ration sans aucun contact avec du mat6riel conte- 
nant du latex ; aucun produit en latex ne devra 
6tre stock6 dans cette salle ; 

3. I1 n'y a pas de traitement m6dicamenteux  
vraiment pr6ventif du choc anaphylactique au 
latex ou aux myorelaxants  ; il faudra de toute 
fa9on avoir ~t disposition imm4diate les mddica- 
ments permettant de traiter un tel choc. 
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