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Vignette clinique 
Allergie au latex
Dre Sylvie McKenty
Anesthésiologiste
Hôpital Notre-Dame du CHUM

Présentation de cas

♦Femme 25 ans, réduction mammaire

♦ 3 sections:
• Pré-op
• Per-op
• Post-op
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Pré-op

♦Évaluation pré-op complète
• Q: Quels sont les éléments à aller chercher ?

Éléments 
à aller

chercher
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Résultats 
de 

l’évaluation 
pré-op

Évaluation pré-op

♦Facteurs de risque
• Q: Y a-t-il des facteurs de risque d’allergie au latex 

chez cette patiente ?
• Q: Si oui, combien et lesquels ?
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Pré-op
– Facteurs de risque généraux

• 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)

Pré-op
– Facteurs de risque généraux
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Pré-op
– Facteurs de risque spécifiques à cette patiente

• Jeune âge (< 50 ans)
• Profession: coiffure
• Allergie
• Asthme
• Exposition antérieure:

– Médicale:
• Chx amygdales

– Non-médicale:
• Sûrement !
• Il faut questionner
• Dans son cas, irritation occasionnelle des mains avec 

prurit localisé

Pré-op
♦Préparation, prévention

• Q: D’après vous, avec ce que vous savez 
maintenant, comment considérez-vous cette patiente 
et quelle préparation suggérez-vous ?
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Pré-op
– Considération du risque de cette patiente:

• D’après ses facteurs de risque mais vu l’absence de 
signes cliniques ou symptômes, on doit la considérer 
dans la catégorie « Latex alerte ».

Pré-op
♦Préparation, prévention

• Préparation de cette patiente:
– Selon table 4 partie 1, on suggère:

• idéalement, consultation en allergie pré-op
• ou du moins
• minimiser l’exposition au latex

– Chez les patients classés « Latex alerte » comme dans ce 
cas-ci, il est raisonnable de choisir la 2ème option
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Pré-op
♦ Préparation, prévention

– Préparation de la patiente: 2 volets
• Minimiser l’exposition au latex:
⇒Type I pour le patient connu ou à risque d’allergie 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

Pré-op
♦Préparation, prévention

– Préparation de cette patiente:
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Pré-op
♦Préparation, prévention

– Préparation de cette patiente:

Pré-op
♦Préparation, prévention

– Préparation de cette patiente:
• Préparation usuelle

• NPO
• Anxiolytique PRN
• Bronchodilatateurs PRN
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Per-op
♦Q: Votre patiente arrive en salle, quel 

monitoring et quel type d’anesthésie 
préparez-vous ?

Per-op
♦Monitoring:

• De base: indication absolue
• Invasif: indication relative
• Dans ce cas-ci

– Canule artérielle disponible rapidement serait souhaitable
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Per-op
♦Type d’anesthésie:

• Générale
• Médicaments:

– Usuels
– Urgence:

• Pas nécessaire de préparer perfusions d’amines mais il 
serait sage d’avoir sous la main:

• Seringues d’épinéphrine et HCO3- toutes faites
• Trousse à bronchospasme
• Stéroïdes (ampoules non-ouvertes)
• Anti-histaminiques (non-ouverts)
• Seringue d’épinéphrine préparée par vous de 10cc 

(10μg/cc)

Per-op
♦Détail de l’installation

♦Q: Comment faites-vous votre induction ?
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Per-op

– Pré-O2

– Induction « standard »: tout à fait acceptable
• Propofol, Fentanyl, Rocuronium

– Détails de l’induction, intubation et installation
– Le chirurgien vous demande de donner un 

antibiotique en prophylaxie

Per-op
♦Q: Quel antibiotique donnez-vous ?
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Per-op
• Vu l’allergie à la pénicilline, on peut toujours donner 

Ancef mais il serait préférable de l’éviter (réactions 
croisées péni-céphalos) et de donner Vancomycine 
(ou autre selon chirurgien)

• Vous donnez l’antibiotique
• Le chirurgien infiltre et incise
• Les signes vitaux sont stables

Per-op
♦ 10 minutes plus tard, vous remarquez:

• Diminution de TA qui progresse rapidement:
– Diminution TAS de 120 à 70mmHg en 5 minutes

♦Que faites-vous ????
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Per-op
♦ Vous donnez un des vasopresseurs habituels, 

éphédrine 5mg et/ou phényléphrine 50 à 100μg de 
façon répétée à intervalles très rapprochés

♦ La TA demeure basse (TAS 65-70mmHg)
♦ Vous remarquez aussi:

– Augmentation RC (de 70 à 120 en 5 minutes) qui 
persiste

– Visage écarlate et bouffi
– Augmentation pression inspiratoire de 15 à 25cmH2O
– Diminution SpO2 de 99 à 94%

♦ Que faites-vous ???????????

Per-op
♦ Appeler à l’aide
♦ 100% O2

♦ IV flush
♦ Cesser chirurgie
♦ Cesser tout médicament
♦ Protocole traitement-réaction anaphylactique (Tab.5)
♦ Réanimation rapidement agressive
♦ Monitoring invasif
♦ Prélèvements sanguins (dosage tryptase plasmatique 

pour Dx ultérieur si la situation le permet)
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Post-op
♦Patiente stable avec perfusion d’amines
♦Accès centraux en place
♦Mais, autres symptômes persistent malgré tx 
♦Néanmoins, elle est en vie et stable

♦Q: Qu’allez-vous faire avec elle maintenant ?
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Post-op
• Évidemment vous avez annulé le reste de l’intervention
• Vous devriez maintenant:

– L’envoyer aux soins-intensifs
– Demander une consultation en allergie
– La garder intubée et sous monitoring invasif au-moins 24 heures, 

idéalement 48 heures et peut-être plus
– Revoir minutieusement le dossier opératoire et noter tout 

médicament reçu et tout matériel avec lequel elle a été en contact 
per op

– Le sevrage des amines se fera sur 24-48 heures et celui des 
stéroïdes plus lentement (a/s de l’intensiviste)

– Il faudra évaluer scrupuleusement le airway avant de penser à
l’extubation:

• Faire une laryngoscopie directe (sous sédation appropriée) 
pour bien évaluer l’œdème résiduel

• Faire le test du ballonnet (pas toujours fiable selon certains)

Post-op
♦ Vous devriez aussi:

• Faire faire un bracelet « alerte latex » temporaire qu’elle devra 
porter en tout temps jusqu’à ce que le diagnostic soit confirmé
(ce qui peut être beaucoup plus tard en externe)

• Dresser une liste claire des médicaments à éviter de façon 
absolue jusqu’à nouvel ordre que vous remettrez à tous les 
responsables du personnel soignant

• Le diagnostic sera confirmé par les tests faits en allergie; la 
patiente portera alors un bracelet permanent

• Si elle a un médecin de famille, celui-ci devrait:
– Être informé de l’évènement verbalement et par écrit
– Entrer en contact avec l’allergologue
– Assurer un suivi régulier de la patiente jusqu’à l’obtention des 

résultats d’allergie
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Post-op
♦Vous devriez aussi:

• Informer la famille immédiate de la situation
• Lorsque l’état d’éveil de la patiente le permet, aller 

la voir et lui expliquer tout ce qui s’est passé
• Par la suite, lorsque transférée à l’étage, retourner la 

voir avant son congé
• Communiquer avec l’allergologue pour avoir le 

résultat des tests
• Communiquer avec le chirurgien pour replanifier

l’intervention suite à ces résultats


