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I - Objectifs

Général
– Se familiariser avec la réaction anaphylactique en anesthésie 

et plus spécifiquement avec l’allergie au latex
Spécifiques
– Identifier les patients à risque d’allergie au latex
– Reconnaître les symptômes d’une allergie au latex
– Maîtriser le management pré, per et post-opératoire de ces 

patients
– Connaître le contenu d’un chariot sans latex et se familiariser 

avec les produits contenant du latex

II - Introduction
Qu’est-ce que le latex ?

NRL: Natural Rubber Latex
Provenance: arbre Hevea Braziliensis
Composition: liquide laiteux contenant lipides, 
protéines, phospholipides, polyisoprène
Protéines: allergènes importants
– 7 principales protéines allergènes: Hevb1-b7 dont les plus 

importantes sont:
– Hevein
– REF14KD (rubber elongation factor)
– 27KD
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II - Introduction
Qu’est-ce que le latex ?

Fabrication du latex
– Additifs chimiques (nécessaires pour l’obtention des 

caractéristiques désirées du produit final)
• 4 catégories:

– Accélérateurs
– Antioxydants
– Préservatifs
– Composés vulcanisants sulfurés

• Tout ces additifs sont aussi allergènes
– Produit final du latex: usage industriel, domestique et 

médical (gants et autres)

II - Introduction - Gants
Caractéristiques désirées:

• Protection barrière
• Économique
• Sensibilité tactile
• Résistance
• Élasticité
• Déformabilité

– Protéines: 2% poids total
– Additifs: 5% poids total
– Quantité de protéine extractable varie beaucoup d’un gant à

l’autre d’une même marque (1000x) et encore plus d’une 
marque à l’autre (3000x)

– Concentration protéine d’un gant varie de 3-337μg
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II - Introduction - Gants
Poudrés vs non-poudrés
– Poudrés

• Contenu en protéines plus élevé donc contenant plus d’allergènes
– Non-poudrés

• Lessivage chloré
• Dénaturation des protéines
• ↓ contenu total en protéines donc moins allergènes
• Contiennent de la fécule de maïs (± 700mg paire) qui facilite la mise 

et l’exérèse des gants mais qui absorbe aussi très bien les protéines 
du latex.  Ceci provoque une dissémination aérienne des protéines 
qui peuvent rester en suspension dans l’air jusqu’à 5 heures

• Transmissibles mains-vêtements-objets
• Poudrés ou non-poudrés, gants en latex = problème !

II - Introduction - Gants

Tests détermination quantité protéines
– Chimiques

• Test de Lowry
• Liaison colorant-protéine
• Le moins sensible mais standard actuel (ASTM*)

– *ASTM American Society for Testing & Materials
– Immunochimiques

• LEAP: latex enzyme linked immunoabsorbent assay
– IgG de lapin

• RAST: Radioallergoabsorbent serologic test
– IgE humain
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II - Introduction - Gants

Gants sans latex:
• Vinyle
• Néoprène
• Nitrile
• Polyuréthane

– Standard FDA et ASTM protection barrière:
• % Acceptable de gants avec défaut d’intégrité

– 2,5% gants stériles
– 4% gants non-stériles

– Latex étiquetage obligatoire (x1998) FDA
• Présence et quantité de protéine
• Il y a une corrélation positive entre la quantité totale de protéines et le 

contenu allergène

II - Introduction – Gants
Potentiel allergène déterminé par:
– Quantité totale protéine
– Type de protéine
– Additifs chimiques

Hypoallergène
– Terme interdit x1998 par FDA sur tout ce qui contient du latex

Contamination bactérienne
– Gants non stériles poudrés surface interne
– Endotoxines gram nég.
– Dissémination aérienne lors du retrait des gants
– Irritation cutanée et respiratoire
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II - Introduction – Historique des 
réactions au latex

– 1ère réaction allergique: 1933
– Sporadique 1933-1980
– Augmentation marquée 1980 et plus
– Concorde avec instauration des mesures de 

protection universelles (SIDA – Hépatite)
– Commercialisation des gants augmente en flèche
– Sévérité des réactions ∞ exposition

II - Introduction - Historique
– Slater 1989: 1er cas rapporté d’anaphylaxie et décès, 

plusieurs rapports publiés par la suite
– 1989: déjà 0,5% réactions anaphylactiques perop sont dues 

au latex
– Ownby 1991: série de décès de patients avec ballonnet du 

KT en latex
– 1991: Augmentation % réactions anaphylactiques perop 

secondaires au latex à 12,5%
– 1997: FDA > 2300 rapports réactions d’allergie au latex dont:

• 225 anaphylaxie
• 53 arrêts cardiaque
• 17 décès

– Rapports formels envoyés FDA: < 1% évènements réels 
totaux
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II - Introduction - Historique

Actuellement, sont sensibilisés au latex:
– 3-20% travailleurs de la santé
– 70% des patients exposition fréquente
– 12,5 - 16% personnel en anesthésie
– 1 – 7% population générale

Donc, le latex, est-ce anodin ??

III - Physiopathologie

3 types de réactions:
– a) Dermatite de contact irritante
– b) Hypersensibilité retardée de type IV ou dermatite 

de contact à médiation cellulaire ou dermatite de 
contact allergique

– c) Hypersensibilité immédiate de type I ou 
anaphylaxie ou IgE spécifique
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III - Physiopathologie

a) Dermatite de contact irritante
• 80% de toutes les réactions aux gants de latex
• Résulte de l’interaction directe additifs chimiques et latex
• Exacerbée par

– lavages
– savons irritants-abrasifs
– Brossages vigoureux
– Essuyage papier rugueux

• Irritation continuelle peau ⇒ brèches qui augmentent le 
potentiel d’allergie éventuelle

III - Physiopathologie

b) Hypersensibilité retardée de type IV ou à
médiation cellulaire

• 84% des réactions immunologiques
• Causée par additifs chimiques, plus spécifiquement les 

accélérateurs
• Immunologique mais PAS immunitaire car aucune 

production d’anticorps
• Peut se manifester au 1er contact
• Réaction cutanée surtout, semblable à herbe à poux
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III - Physiopathologie
c) Hypersensibilité immédiate type I ou anaphylaxie

• Immunitaire avec production d’anticorps: IgE
• Allergène: protéines de latex
• Nécessite un premier contact

– Allergène stimule production IgE.  Liaison IgE surface mastocytes 
(tissus) & basophiles (plasma)

• 2ème contact = réexposition
– Allergène forme complexe Ag-Ac
– Dégranulation massive mastocytes & basophiles
– Libération médiateurs divers dont:

» Leucotriènes
» Histamine
» Prostaglandines
» NCF
» PAF
» ECF

IV – Manifestations cliniques

a) Dermatite de contact irritante
• Rougeur
• Sécheresse
• Craquement de peau

b) Hypersensibilité retardée de type IV
– Cutanée

• Prurit
• Ampoules
• Croûtes

– Début 6 – 72 heures post contact



10

IV – Manifestations cliniques

c) Anaphylaxie
– Début:  1 à 60 minutes post-contact
– Cardiovasculaire:

• Augmentation perméabilité capillaire:
– Hypovolémie
– Œdème facial

» Périorbitaire
» Périlabial

– Œdème pulmonaire
– Œdème laryngé
– Hypotension

IV – Manifestations cliniques

c) Anaphylaxie
– Cardiovasculaire:

• Vasodilatation
– Hypotension

• Tachyarythmies
• Inotrope négatif

– Baisse débit cardiaque
– Hypotension

• Désorientation
• Étourdissements
• Perte conscience
• Choc
• HTP avec ICD aiguë
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IV – Manifestations cliniques
c) Anaphylaxie
– Respiratoire

• Toux – éternuements
• Dyspnée
• Oppression
• Rhinite
• Bronchospasme
• OAP
• Désaturation
• Œdème laryngé

– Cutanée
• Prurit
• Brûlure
• Urticaire
• Œdème

IV – Manifestations cliniques

c) Anaphylaxie
– Coagulation

• Anomalies coagulation
• CIVD

– Oculaire
• Conjonctivite
• Œdème périorbitaire

– Autres
• Céphalée, anxiété, N-V, crampes abdominales, diarrhée

– Sous anesthésie, plusieurs signes sont masqués.
– Souvent le seul signe est l’hypotension réfractaire
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V- Traitement
a) Dermatite de contact irritante
– Symptomatique
– Crème anti-irritation avec stéroïdes topiques

b) Hypersensibilité retardée type IV
– Stéroïdes topiques

c) Anaphylaxie
– Réaction mineure

• Cutanée
– Rougeur localisée
– Prurit

• Respiratoire
– Rhinite

– Traitement
• Antihistaminiques

– PO ou IV
• Stéroïdes topiques, nasal ou PO

V – Traitement
c) Anaphylaxie
– Réaction modérée

• Réaction mineure +
• Cutanée

– Urticaire généralisé
• Respiratoire

– Toux
– Dyspnée

• Oculaire
– Œdème périorbitaire

– Traitement agressif
• Antihistaminiques I.V.
• Stéroïdes I.V.
• Bronchodilatateurs
• O2

– Prévoir intubation rapide et épinéphrine: s/c, IV, 
endotrachéale
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V - Traitement
a) Anaphylaxie
– Réaction sévère

• Modérée +
• Cutanée

– Œdème généralisé
• Respiratoire

– Bronchospasme
– OAP

• Cardiovasculaire
– Hypotension
– Tachyarythmies
– Choc

• Coagulation
– CIVD

– Traitement
• Protocole d’anaphylaxie (table 5)
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VI - Diagnostic
– Facteurs de risque

• Multiples chirurgies
• Travailleurs de la santé
• Policiers, coiffure, serres, industrie caoutchouc
• Asthme
• Atopies
• Eczéma
• Allergies alimentaires

– Fruits tropicaux (kiwi, bananes, avocat, châtaignes)
• Non-caucasien
• Âge <  50 ans
• Anomalie moelle épinière (Spina Bifida)

– Diagnostic basé sur
• Détermination des facteurs de risques
• Histoire
• Examen physique
• Résultats des tests d’allergie

VI - Diagnostic
– Diagnostic confirmé si

• Histoire positive d’allergie et/ou examen physique positif
• et
• Un test d’allergie positif

– Diagnostic définitif réaction type IV
• Test du gant en latex

– une main, un gant latex, une main, un gant vinyle
– Positif si réaction immédiate

» Prurit
» Rougeur
» Œdème
» Ampoules

• Patch test: additifs
– Positif si réaction cutanée: irritation
– Délai de réaction: 8h à 5 jours
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VI - Diagnostic

– Diagnostic définitif: réaction type I anaphylactique
• Histoire
• Tests positifs (in vivo et/ou in vitro)

– Test sérologique standard universel: n’existe pas
– 4 tests sérologiques approuvés par FDA

» Principe de test sérologique: détection AC IgE spécifique latex
– Technologies utilisées

» RAST (radioallergoabsorbent serologic test)
» EAST (enzyme allergoabsorbent serologic test)

– Préparations commerciales d’antigène (protéine latex)
» AlaStat
» Immunolite
» Pharmacia CAP
» Hytec

VI - Diagnostic
– Diagnostic définitif: réaction type I anaphylactique

• Problème de ces tests
– 30% faux-négatif car

» Ces tests sont spécifiques à certaines protéines de latex.  Ces 
protéines peuvent être différentes de celles en cause dans la réaction 
du patient.

• Gold Standard pour diagnostic réaction type I
– SPT (Skin prick test): injection sous-cutanée d’antigène
– Sensibilité et spécificité de 100% car antigènes proviennent:

» de différentes protéines
» de différents gants
» de différentes marques

– N’est pas approuvé par la FDA mais préparation d’antigène standardisée à
l’étude présentement en vue d’approbation

– Ce test nécessite
» Consentement éclairé
» Équipement et personnel de réanimation sur place
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VII - Prévention

– Dépend du type de réaction
• Dermatite de contact irritante

– Porter gant protecteur mince à l’intérieur de gant latex
– Diminuer l’exposition aux irritants (savons, etc.)

• Type IV
– Identifier additifs responsables (patch test)
– Porter gants latex avec additifs différents du coupable

• Idéal: éviter le latex

VII - Prévention
• Type I pour le patient connu allergique au latex

– Identifier clairement le dossier, bracelet et lit
– Coordination pré, per et post-op

» Personnel anesthésique, chirurgical, nursing, etc.
» Unités de soins

– Passer en premier cas du jour car
» Niveau de latex en suspension dans l’air est à son minimum

– Préparation de la salle la veille
» Retirer tout ce qui est latex de la salle
» Condamner et identifier la salle avec affiche claire

– Chariot sans latex
» Vérifié
» Mis à jour
» En salle

– Prophylaxie pharmacologique
» Inutile
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VII - Prévention
• Type I pour travailleurs de la santé ou à risque

– Épipen en tout temps sur soi
– Gants sans latex
– Porter bracelet
– Personnel en contact

» Gants sans latex
• Management préventif des structures hospitalières

– Éducation
– Coordination
– Multidisciplinarité
– Formation d’un comité latex représentatif

» Membres de différentes sections
» Évaluation de la sélection et de l’utilisation des gants
» Élaborer mécanisme d’évaluation des réactions au latex
» Élaborer politiques et protocoles de management des patients et 

du personnel sensibilisés au latex
» Élaborer programmes de dépistage et d’éducation pour employés 

et patients

VIII - Appendix

A – Produits avec latex
B – Chariot sans latex
Table 4 – Checklist management des patients 
allergiques
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Appendix A

Appendix B
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Table 4 partie 1

Table 4 partie 2
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VIII - Appendix

CHUM HND Anesthésie – Produits avec latex
– Masques noirs
– Ballon du circuit anesthésique inclus dans les 

circuits
– Embouts du brassard à pression s’ils sont noirs
– Membranes des vials à enlever
– Certains articles en chirurgie


