	ALLERGIE   AU   LATEX


	Latex : sève de l’Hévéa avec protéines allergisantes

Contact préparant : sujet en contact avec du matériel en latex ( synthèse d’ ANTICORPS ANTI  IgE (10 à 15 jours)

Contact déclenchant : Réaction immunologique entre protéine du latex et Ig E spécifiques, présentes à la surface des basophiles et des mastocytes

( REACTION ANAPHYLACTIQUE

MECANISME DU CHOC ANAPHYLACTIQUE

( Interaction entre allergènes et anticorps spécifique de type IgE

( Libération de MEDIATEURS des basophiles circulants et des mastocytes tissulaires

1) HISTAMINE

( Tachycardie

( Hypotension

( Bronchospasme

2) TRYPTASE

( Hypotension

( Altération de la membrane capillaire et augmentation de la perméabilité capillaire
3) Leucotriènes et Prostaglandines

( Bronchoconstriction

( Vasodilatation

( Oedèmes
4) P.A.F

( Bronchoconstriction

( Vasodilatation

ECHELLE DE GRAVITE

Stade I :    Signes cutanéo-muqueux

Stade II :   Réaction cardio-vasculaire

( Pas de pronostic vital en jeu

Stade III :   Atteinte Multiviscérale avec CHOC cardio-vasculaire ( Pronostic vital en jeu 

Stade IV :    INEFFICACITE cardio-circulatoire


	ANAPHYLAXIE

( Apparition des signes à distance de l’induction (20 à 30 minutes)

Signes Cliniques

· Cutanéo muqueux

( Erythème

( Œdème de Quincke

· Respiratoires

( Dyspnée

( Spasme bronchique

( Laryngospasme

· Cardio-Vasculaires

Phase hyperkinétique

( ↗ Pouls et Qc
( ↘ RVS

Phase hyperkinétique
( Vasodilatation modérée

( ↘ Qc
( Risque arrêt cardio-circulatoire

Choc Hypovolémique

( ↘ pressions de remplissage

( ↘ Vejs ; Qc ; PA

( ↗ RVS au début puis ↘ RVS ensuite

· Troubles de l’Hémostase

( Coagulopathies

( Hémorragies diffuses

TRAITEMENT

1) Mesures d’Urgences

· Stopper tout contact latex-patient par éviction du matériel contenant du latex 

· Contrôler les voies aériennes 

· Ventilation avec FiO2=100%

· Surélever les jambes pour favoriser le retour veineux 

· Arrêter ou terminer rapidement l’intervention

	2) Remplissage Vasculaire

· cristalloïdes :

·  ( RINGER LACTATE 10 à 15 ml/kg en 15 min

· pas de gélatine car Hypersensibilité
3) ADRENALINE IV

( Traitement de CHOC

· Effet α1 : 
( S’oppose à la vasodilatation artérielle et veineuse

( Rétablit la PA

( Empêche l’augmentation de la perméabilité capillaire
· Effet β1 :
( Renforce l’inotropisme

( Augmente le débit cardiaque

· Effet β2 :
( Relache les muscles bronchiques et exerce un effet bronchodilatateur puissant

( Titrage de l’Adré : Bolus de 0.1 à 0.1 mg jusqu’à obtention d’une hémodynamique correcte

Perfusion continue : 0.05 à 0.2 µg/kg/mn

Si Femme ENCEINTE : ( EPHEDRINE bolus de 10 mg à la place de l’adrénaline

Si Traitement Bêta-bloquants : ( Augmenter l’ADRE et GLUCAGON (1 à 5 mg IV)

4) SALBUTAMOL

· ( si bronchospasme rebelle à l’adrénaline :

· Aérosol 

· Spray : 10 pulvérisations

· IV : Bolus de 100 à 200µg puis perfusion continue de  2 à 25 µg/min

CHOC PERSISTANT

· Voie Veineuse Centrale

· Noradrénaline

· Dopamine ou Dobutamine




	BILAN PER-ANESTHESIQUE

Bilan à réaliser à 30 minutes

· Histamine plasmatique (tube EDTA 5 ml)

Bilan à réaliser à 1h30
· Histamine plasmatique (tube EDTA 5 ml)

· Tryptase sérique (tube EDTA 5 ml)

( Respecter la CHAINE DU FROID

( PROTOCOLE de prise en charge

( KIT DE PRELEVEMENT disponible à tout moment

( DECLARATION au centre de PHARMACOVIGILANCE

PRISE EN CHARGE D’UN PATIENT ALLERGIQUE

Patients à risque :

· Enfants multi-opérés

· Antécédents de spina bifida

· Antécédents de malformations urologiques

· Patients atopiques

· Patients ayant manifesté des signes d’allergie au latex

· Professionnels de santé

· Travailleurs de l’industrie du caoutchouc : chaussures, jouets,...

· Personnes portant régulièrement des gants pour travailler (peintres, plongeurs de restaurant,...)

CONSULTATION PRE ANESTHESIQUE

· Recherche des signes cliniques de sensibilisation et des

 patients à risque

· Existence d’une notion d’accident lors d’une AG antérieure

( Consultation d’allergologie et tests cutanés

· Mentionner dans le dossier « allergie au latex »

· Informer les différentes équipes et le patient

	Précautions à prendre au BLOC OPERATOIRE :

· Identifier le dossier du patient avec étiquette « ALLERGIE AU LATEX »

· Créer un environnement « LATEX FREE »

· Programmation en DEBUT DE PROGRAMME

· Information de tous les personnels concernés :

IADE – MAR –IBODE – AS (unité d’hospitalisation – brancardage – bloc opératoire – SSPI –Réa – Radiologie)

· Salles d’intervention doivent être VENTILEES avant de réaliser l’intervention

· NE JAMAIS INJECTERau travers des bouchons en caoutchouc des perfusions (lignes – poches)

· Si le patient n’est pas en première position

( Laisser le bloc se ventiler le plus possible

PREVENTION

· INTERROGATOIRE pré-anesthesique

· INFORMER le patient sur les risques et mes moyens de les éviter

· Faire pratiquer un BILAN ALLERGOLOGIQUE

( Tests cutanes et IgE

· Remise d’un LIVRET D’INFORMATION

pour les personnes allegiques

· CARTE nominative stipulant le statut ALLERGIQUE du patient 

BILAN POST-ANESTHESIQUE

A 6 semaines :

· IgE spécifiques au latex (tube sec 5 ml)

· Tryptase sérique (tube EDTA 5 ml)

· Test cutanés : Prick test
· Consultation d’allergologie



