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ALEERGO ANESTHESIE

L'anesthésie et hypersensibilité
immédiate:

Australie: 1/10000 & 1/20000 (1993)

UK: 1/3500 (1985)1/10000 (2018)
Espagne: 1/10263 (2002)

France: 1/13000 (1996) & 1/10000 (2012):

» 2295 réactions survenues et notifiées entre 2000 et
2012

» 296 casen 2012
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Mortalité liée a I’anesthésie

» France : 4,4% (Reitter, Petitpain, Mertes, Allergy 2014)
» GCrande Bretagne: 9% (Harper, Anaesthesia 2009)
» Australia: 0-1,5% de 2000 & 2009 (Gibbs, BJA 2013)

Déroulement

d'une anesthésie¢

» Anesthésie générale:
» Prémédication
Perfusion
Antibioprophylaxie
Anesthésie locorégionale

Oxygénation

vV v v vy

Médicaments: morphinomimétiques, hypnotiques +/-
curares

v

Infubation2 masque laryngé?
» Antiseptiques

» Incision
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Déroulement d’'une
anesthésie?

Déroulement d’une
anesthésie?

Allerzie France @ 2003
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GERAP (Groupe des Etudes des
Réactions Anaphylactiques

Peranesthésiques)

Nombre de cas (année de survenue)

2000 2001 2002 2003 2004 2005 2006 2007 2008 2009 2010 2011 2012

25

s nombre DC

% DC

Lin&aire (% DC)

2000 2001 2002 2003 2004 2005 2006 2007 2008 2009 2010 2011 2012

GERAP 2011 -2012:

714 réactions anaphylactiques périopératoires

489 réactions d'origine allergiques

279 réactions de grade lll

Nette prédominance féminine

Facteurs associés a la mortalité (surles 1931 cas entre 2000 et 2011)

o

o O o o

sexe masculin

contexte d'urgence
antécédent d'hypertension,
antécédent cardiovasculaire
Traitement par bétabloquant
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Médicaments impligues dans les

réactions d'HSI a IgE:

1383 1932 19 19% 1988 2000 2002 004 2007 2012
h=81 n=813 n=1030 n=734 n=486 n=518 n=502 n-406 n-602 =4

NHEYS 810 N2 592 414 2 582 540 84 480 8.4
Lot 05 125 190 164 21 167 23 24 203 52
Wypnotes 110 5.4 80 51 37 34 08 14 08 22
Oiads i 1.7 35 27 14 13 24 1.4 18 1.4
(ollads 05 44 50 i1 27 40 24 44 23 0.6
Antibiotics 20 24 | i3 80 151 147 22 179 182
Other ¥l 28 a3 24 29 13 30 44 11 1.8

GERAP 2011 -2012:

N° 1 = curares (60,6%)

N° 2 = antibiotiques (18,2%) dont 54% dues & 1 céphalosporine
N° 3 = colorants (5,4%): bleu patenté...

N° 4 = Latex

vV v vy

» Peu de réactions aux désinfectant cutanés
» Sur-risque lié & la chlorhexidine non retrouvé dans cette étude

» Risque lié aux anesthésiques locaux extrémement faible (0,4%)
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Résultats épidémiologiques en France:

- Suxaméthonium et Rocuronium en
De 2000 & 2012: 2012: 4 fois plus de nofifications que
les autres curares, pour le méme
nombre d'ampoules vendues

- Anaphylaxis to Neuromuscular
Blocking Drugs: All Neuromuscular
Blocking Drugs Are Not the Same.

Mertes and Volcheck, Anesthesiology 2015

- Aukland: le taux d'anaphylaxie est
10 fois plus important pour
Suxamethonium — Rocuronium
qu 'Atfracurium Reddy et al, Anesthesiology 2015

Résultats épidémiologiques en France:

Curares Nombre % of Part de marché Part de Nombre de
de reactions (2011-2012) marché (%) reactions pour
réactions Nombre de doses 100000 doses
vendues
Rocuronium 32 10.6 231847 2.2 13.8 (Cl 9.0-
18.6)
Suxamethonium 206 68.2 1548630 14.7 13.3 (CI 11.5-
15.1)
Vecuronium 5 1.7 156270 1.5 3.2 (C10.4-6.0)
Atracurium 42 13.9 3789677 36.1 1.1 (C10.8-1.4)
Mivacurium 1 0.3 162783 1.5 0.6 (C10-1.8)
Cisatracurium 16 8.8 4552495 43.3 0.4 (C10.2-0.6)
Total 302 100 10511412 100 2.9 (Cl2.6-3.2)
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ALLERGIE ET IMMUNOMONITORAGE

Drs F. Bienvenu (04 78 86 41 61), L. Garnier (04 78 86 29 93), 5. Viel (04 788641

IMMUNOALLERGOLOGIE luboumlgn'

( Résultats Uinités

Du sérumplasma es! consernvé congeld au durant au minir
conditions de consernvation

IGE SPECIFIQUES SERIQUES

(FluoroEnzymolmmuncassay IMMUNOCARP 250 ThermoFisher)

Limite de quantdicaton de la méthode  0.10 kUL
Uin résuftat inférewr & ce seu est considérd comme NEGATIF,

©260 Ammonium Quatemaire 264 kUL
(Curares)

EXPLORATION DES ACCIDENTS DE TYPE ANAPHYLACTIQUE i

Histaming
Tryplase sérique

Délai aprés choc

Histamine
(Val. réf. : < 10)

Bilans biologiques:

Au moment du choc :
Histoire clinique
Prélevements biologiques (pour dosage ultérieur)
. Histamine et tryptase
. IgE spécifiques (ou plus tard)

etablir I'existence d’une réaction allergique
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Bilans biologiques:

»Histamine plasmatique (basophile et mastocyte)

— Demi-vie courte : préléevement <30 mn apreés le choc

— Faux négatifs (catabolisme par diamine oxydase) :
— femme enceinte
— CEC (héparine)
— Faux positifs : conditions de prélevement (hémolyse)
— Stabilité 12h & 4°C
— Tube EDTA 7ml

Bilans biologiques:

Tryptase plasmatique (mastocytes +++)
Pic : 1-2 heures

Détectable pendant 6 heures

vV v. v Yy

Cinétique de préléevements +++

» Elévation de 2 ng/ml +1,2 fois le taux de base est considérée comme significative
Faux négatifs : chocs peu séveres (taux de base variable selon les sujets)
Faux positifs : Mastocytose SyStEmiQUE isaue ++ anapyiaxie, sockow 2008y

Prélévements post-mortem - Ponction intra cardiaque

» En expertise : chymase, carboxypeptidase 3, PAF, PAF acetyl hydrolase
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Bilans biologiques:

IgE spécifiques circulantes:
demi-vie sérique des IgE : 2 & 3 jours
demi-vie a la surface des cellules (récepteurs) : plusieurs semaines

vV v vy

Probablement moins sensibles que les tests cutanés, mais simples et
spécifiques

v

La disponibilité des tests est croissante

Méthodes immuno-enzymatiques disponibles pour un nombre encore
limité de médicaments : certaines b lactamines, rocuronium,
suxamethonium, insuline, mepivacaine...

» IgE spécifiques : bon outil diagnostique, & associer aux tests cutanés et
a I'étude des basophiles

» bonne spécificité, sensibilité & améliorer

En cas de déces - |l faut:

» Prélever du sang avant d 'arréter la réanimation
= Si possible plusieurs tubes
» Mesurer histamine et tryptase

= Mesurer IgE spécifiques de | 'agent
chronologiquement suspect :

»réaction a | 'induction avec curare : IgE
ammonium quaternaire

»réaction en cours d’infervention : IgE latex

07/02/2019
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HSI et le moment de survenue:

» Avantl'induction anesthésique:
» Antibiotiques
» Produits de remplissage
» Latex
» Pendant I'induction anesthésique:
» Curares: réactions séveres dés les premieres secondes
» Antibiotiques

» Rarement: hypnotiques, morphiniques

HSI et le moment de survenue:

» Pendantla chirurgie:

v

Latex: 15 -23% dans les minutes suivant I'incision
» Produit de remplissage
» Désinfection: chlorhexidine, povidone
» Produits de contraste iodés
» Colorants: bleu patenté, bleu de méthylene, fluorescéine
» En post opératoires ou a la fin de la chirurgie:
» AINS
» Morphine
» Colorants

12
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HSI et diagnostic différentiel:

» Erytheme cutané simple: histaminolibération non spécifique??
» Armrét cardiaque et I'hyperkaliémie induite par succinylcholine
» CEdéme angioneurotique et traitement spécifique

(fréequence 1/50000 - 1/500 000)

Un patient avec des joues rouges....
CE N'EST PAS TOUJOURS UNE ALLERGIE!

Histaminolibération non spécifique:
Réaction au 1¢" contact

Pas d'anficorps

vV v vy

Facteurs favorisants:

» Atopie, allergie alimentaire, médicamenteuse
» Stress

» Produit hyperosmolaire

» Vitesse d'injection

» Hypomagnésémie

» Ex:famille des benzylisoquinolones (atracurium, mivacurium), la morphine, la
mépéridine, le propofol, le thiopental d forte concentration, les gélatines,
les produits de contraste iodés

13



Des signes bizarres lors des anesthesies
périmédullaires

CE N'EST PAS TOUJOURS UNE ALLERGIE!

Malaise vagal d la ponction

Rachianesthésie ou péridurale avec morphine:60% de prurit «elberg

and Tramer 2001

Hypotension classique
» Blocage sympathique et vasodilatation

» Réflexe Bezold - Jarisch et bradycardie

Un événement cardio vasculaire
ou respiratoire n'est pas forcement

une allergie:

Changement de position: hypotension a la mise en position assise
ou genupectorale

Changement des pressions abdominales (coelioscopie) et
désamorcage

Bronchospasme: terrain asthmatique 2 Déplacement de la sonde
d'intubation? Probléme du respirateur?

Induction et effet dose — vasodilatation

07/02/2019
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Allergie aux curares?

clinical concentration

E
* M2 muscarinic receptor
rs
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[Rapacuronium] M

Rapacuronium a une affinité plus importante pour les récepteurs
muscariniques M2 que pour les récepteurs M3

Blocage du récepteur M2 préjonctionnels parasympathiques:
- Relargage de I'acétylcholine
- Constriction des muscles lisses des voies aériennes médiée par les

récepteur muscariniqueM3
Jooste et al. Anesthesiology 2003

Allergie aux curares — diagnosfic:

» Signes cliniques compatiblese Nature de la réaction — Délai

» Tests cutanés

» Tests d'activation des basophiles: ne remplace pas les tests cutanés
Sensibilité 64 85,7% spécificité 93 -100%
Dewachter, J Allergy Clin Immunol Pract.2018 Feb 22

» Dosage des IgE spécifiques:

» RIA-PAPPC (radio immuno essai utilisant le para-aminophenylphosphoryl-
choline)

» SAQ-RIA (utilisant 1 analogue sfructurale de la choline)
» ImmunoCAP c260 Phadia (immunofluorescence)

07/02/2019
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Allergie aux curares — diagnosfic:

@ Suaméthonium
® Rocuronium
120 CQAI(c260)
OPAPPC-RA
mSAQ-RIA

IgE specifiques curares; caractéristiques des différentes techniques

100

80 4 78 78

60 1

40 1

- 18 patienfs
allergiques différents
curares,
- 20 patienfs
* controles,

20

Sensibilité % Spécificits % VPP % VPN %

Curares: épitope allergénique
partagé

lon ammonium quaternaire: responsable de I'activité de
blocage de la transmission neuro musculaire et responsable
des propriétés allergéniques

16
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Frequence d’'allergie croisée enire curares

Suxamethonium Rocuronium

Cisatracurium Atracurium

Suxamethonium

16% (N=33) 1 10.2% (N=21) 11.2% (N=23)

Rocuronium

45.2% (N=14) 29% (N=9) | 22.6% (N=7)

Cisatracurium 25% (N=4)

31.3% (N=5) 56.3% (N=9)

Atracurium 16.7% (N=7)  2.4% (N=1) 38% (N=16)

Sensibilisation:

We observed a 4.46-fold higher frequency of positive IgE
against quaternary ammonium ions in hairdressers (HD),
compared with baker/pastry makers (BP) and control (C)
groups.

Our study suggests that repetitive exposure to quaternary
ammonium compounds used in hairdressing is a risk factor for
NMBAs sensitization.

Guéant et al, doi: 10.1111/cea.12189 Clinical & Experimental Allergy,
1-7, 2013

Immediate Allergic Hypersensitivity to Quinolones
Associates with Neuromuscular Blocking Agent
Sensitization

Paul Rouzaire, PharmD, PhD""<*{, Audrey Nosbaum, MD"“%*, Christine Mullet, MD®, Nathalie Diot, MD",
Rolande Dubost, MD®, Frangoise Bienvenu, PharmD®, Laurence Guilloux, PharmD, PhD', Vincent Piriou, MD, PhD",
Jacques Bienvenu, PharmD, PhD*", and Frédéric Bérard, MD, PhD™“§ Pierre Bénite Cedex and Lyon, France
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Sensibilisation:
relation entre les IgE spécifiques et la'Pholcodine

Tt 1. Avcumululed FHO cosmption o U o
suamibee a1 Wl g g o0 S

B e e Six ans sans pholcodine en Norvege:
Pater et al: Allergy 2017 May; 72(5):813-819)

Pan

2 B o Aprés 3 ans, le nombre de cas d'anaphylaxie aux
1 os H curares diminue significativement

0 u

i i

1 I

1849 15 Prévalence IgEs PHO (%) Prévalence IgEs SUX (%)
~rinrm frrem Ninmsiy o oiloero hefarm tho G e Taknn oF% the marker i -
Maich 2007, Au départ 11.0 3.7
Table 2. Number of sera collected from the participating countries and the  Apres 1 an 5.0 0.7
respective percentages of sera with IgE antibody levels of 0.35 kUa/1 or higher to Aprés 2 an 5.7 03
PR, MOR, SLIX and PARFL - B

Apres 3 ans 2.7 03
Counlry Giy  Noofsera PHO % SUX% MOR S PAPPC % oo
Sweden Stockholm 3 0 0 05 03 e
Denmark Copenhagen 179 0§ o 11 06
Usa m 10 L3 a0 20 =, 80
Germarny m (] 05 04 24 E
Ihe Nethorlands  Hottordam 184 9 0 B 15 I =9
Finland Helsinki m m o 10 14 = —
Norway Bergen 15 10 1.0 b5 05
UK Manchester 209 M0 24 ] 2.0 4
France Nancy 214 65 7 15 14
7

Identification des cas d’anaphylaxie :
Anesthésistes, Allergologues, Pharmacovigilants

35 centres Les acteurs pont 10 centres

Inclusion des Cas Inclusion des Témoins
Pharmaciens Hospitaliers :
Allergologues GERAP:  Circuit pholcodine, consultation Dossier
Inclusion des cas, questionnaire, Pharmaceutique Anesthésistes :

tests cutanés pholcodine TECs temps partiel : Inclusion des témoins

Aide logistique,
aide remplissage CRFetc...

4

\ml

Coordination

N°vert
/ [CHU de Nancy) \

Pharmaciens d’officine : retour des patients
= Historique des prises médicamenteuses

07/02/2019
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Tests cutanés:

» A distance d'un choc anaphylactique(4 & 6 semaines)
» A distance de prise d'antihistaminique (1 semaine a 15 j pour Kétofiféne)

» A distance pour corticothérapie ( 4 jours & 1 semaine si dose > 15
mg/jour)

» A distance de prise d'antidépresseur tricyclique (4 jours) phénothiazines
(2 semaines)

» Contréle positif (histamine — codéine) et contréle négatif (diluant)

Tests cutanés:

» Faux positif:

» Dilution de la solution trop élevée
» Allergénes toxiques , irritants

» Dermographisme
» Contamination de la solution & tester

» Test trop proche avec un tests positif

19



Concentration normalement non réactive des
agents anesthésiques pour les tests cutanes.

Solutions commerciales Prick-tests Test dermiques

CM mg/mL

DCI

atracurium cis-atracurium

mivacurium pancuronium

rocuronium suxaméthonium

vécuronium

etomidate

midazolam propofol
thiopental

alfentanil fentany!
morphine remifentanil
sufentanil

bupivacaine lidocaine
mépivacaine ropivacaine

Nom
commercial

Tracrium

Nimbex

Mivacron

Pavulon

Esméron

Célocurine Norcuron

Hypnomidate
/Etomidate Lipuro
Hypnovel
Diprivan
Nesdonal

Rapifen
Fentanyl
Morphine
Ultiva
Sufenta

Marcaine
Xylocaine
Carbocdine Naropeine

C mg/mL

0.5
0,05

0,05
0,005

25

10

Dilution

1/10

Non dilué
110

Non dilué
Non dilué
1/5

Non dilué

Non dilué

Non dilué
Non dilué
Non dilué

Non dilué
Non dilué
1/10

Non dilué
Non dilué

Non dilué
Non dilué
Non dilué
Non dilué

10
25

0.5
0,05

0,05
0,005

2,5

10

Dilufion

1/1000
1/100
1/1000
1/10
1/100
1/500
1/10

110

1/10
1/10
1/10

1/10
1/10
1/1000
1/10
1/10

110
1/10
1/10
1/10

CM pg/mL

10
20

200
100
100
400

200

500
1000
2500

250
1000
1000
200

Test d’activation des basophiles:

» Identification des basophiles en cytométrie en flux:

» Marquage CRTH2/CD3-

» Marquage CCR3

» Marqueur de I'activation des basophiles:

» Expression du CDé3 (surface cellulaire) associée d la libération des médiateurs

» Sur expression du CD203c

» FEtude de plusieurs médicaments simultanément, recherche des
réactions croisées, identifier les molécules autorisées.

» Curares: SE = 54-79%, SP=93-100%
L'association des tests cutanés et le TAB a une valeur prédictive

négative excellente pour les curares (Leysen et al, Clinical & xperimental
Allergy 2014 sur 272 patients avec 100 patients ayant une 2¢ anesthésie)

07/02/2019
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Stratégie en allergo anesthesie:

» Anesthésie générale:
» Tests cutanés (Prick et IDR)
» +/-TAB
» Recherche de sensibilisation croisée si curare
» Utilisation de curare si IDR et TAB négatif

» Anesthésie locale:
» Tests cutanés
» Réinfroduction si TC négatifs

» Produits de confraste iodés:
» Tests cutanés +/- TAB
» Réinfroduction
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Les anesthésiques locaux:

2 - 3% des réactions au cours des anesthésies locales

» Souvent ce sont des réactions non allergiques (vagales, hyperventilation
(paresthésies), toxiques (vasoconstricteurs ou toxicité des AL 0,01%)

» Réactions allergiques:
» Sulfites (AL adrénalinés)
» Parabens
» Latex
» Absence de réactivité croisée allergique entre les familles ester et amide

» Réaction croisée fréquente entre esters et possible entre amides (cycle
phényl)

» esters: benzocaine, oxybuprocaine, tétracaine

» amides : lidocaine, prilocaine, mépivacaine, bupivacaine, articaine,
ropivacaine.

Les anesthésiques locaux:

» Allergie croisée entre la Paraphénylenediamine (coloration noire dans
les permanentes) et la famille des Esters des AL (benzocaine, procaine,
tétracaine...)

» L'hypersensibilité médiée par les IgE aux anesthésiques locaux
représentent <1% des réactions lors de I'anesthésie locale (Bhole, BJA
2012)

» Réaction immédiate: valeurs prédictives négatives des TC aux AL : 97%

Patch tests et IDR & lecture retardée si hypersensibilité retardée

22
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Les anesthésiques locaux — uR €as clinique:

» Jeune patiente avec réaction
antérieure a la Prilocaine en 2012
avec hypersensibilité retardée et 1
épisode d’cedeéme des lévres
apres application de Panotile
(polymyxine néomyxine
fludrocortisone lidocaine). A eu
des AL cutanée et dentaires sans
probléme.

» 2016: bloc axillaire avec
Mépivacaine et réaction
urticarienne diffuse le lendemain,
résolutive en 72 heures

» IDR Mépivacaine: lecture
immédiate négative

Les anesthésiques locaux — un €as clinique:

» Réactionretardée ala
Mépivacaine et au patch
d’EMLA

» Nouveaux tests a la
recherche de réaction
croisée: Ropivacaine,
Bupivacaine, Lidocaine,
Articaine: lecture négative
etimmédiat et retardée

23



Intervention: tumorectomie du sein droit + Harpon + ganglion sentinel

Anesthésie générale
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Lacrrizs 2 reu

Fermeture 2 peus

Irfection bis peterté

Incision

chute 13 = rougeur okl pallent slio mar
Pasition Trerdel=burg

Fin et
Fermelre

Blafion ML

dEmANGEESONs T

Partes ssngures shoorisz
touge locslist sur ot le corp
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Intervention: tumorectomie du sein droit + Harpon + ganglion sentinel
Anesthésie générale

-
ozt amost
[oure ce woture was 1020 10m4 1! [Hewrs oo lecture ”e o 1o s
[TRAMADOL negart regat regai negar*
rewom e | st
[NEFOPAM negarr regat e negar*
Tewomrorme | rzvmm
Rictamine
LATEX mega
m— .
youme Conclusion: HSI au bleu
patenté
|AMGICILLINE negart negar’ negast negar
KETOPROFENE mnegat megat negant negart

Allergie au colorant bleu:

» Isosulfane =isomere 2,5- b

) ) , (a) (b)
disulfonaté du bleu patenté CH.CH, CH,CH,
donc réaction croisée "NCH.CH, *NCH,CH,

aftendue .
(4Cay) 0,8 * Na,
“

1)13 @
» Bleu de méthylene: cm .;@
existence de co 08 oo, NCH,GH,
OH

sensibilisation avec bleu CH,CH, so; CH,CH,
patenté ©,

, . , CI’
» Réaction IgE dépendante Hc/“
» Sensibilisation par les \i;[ I;/N
colorants dérivés de la P | formulas of Patent Blue ¥ (A). Tsosull
. . . ig. emical formulas o ien ue sosullan
rosaniline dans I'industrie Biue (B) and methylene blue (C)
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Date

Moment de survenue Prémedication TF

Réveil

Symplomes Erythéme isclé O3
Tachycardie a-=
Collapsus [}
Toux [

Bronchospasme X
doulsurs lombaires &

Autres O3 ..l

purEd  1LEOIN 1215 min
spontanément réversible

régressive aprés iraitement
mutation en réanimation
deécés

Amines
Adrénaline
Anti-histaminiques
Corticoides
Bronchadilatateurs

Réanimation ventilatoire

LI L 10O A 1541

Heure |4 | A 1h 240 | min

Induction K]
Post-opératoire T

Entretien ]
- .w.__ heure(s) apros

Erythéme généralisé Edeme de Quincke (3 Urticaire OO
Hypatension = Extrasystole

Armrét cardlaque a

Signes auscultatoires [ Dyspnée laryngee O

Désaturation Q= Cyancse Q

douleurs abdominales L hémorragies |

[ Intervention chirurgicale realisée Qa
g ecourtée o

lie :r‘:]q_ repoussée =
(]

Massage cardiaque exteme L U Y

Autre

Allergie et atopie connue 3

Non connu N

Asthme [ - Rhume des foine &1 Eczéma (O Urticaire 00 CEdéme de Quincke 3

Allergie alimentaire / médicamenteuse T

produits : ... AUCuAl._.CardNI... ..
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Dilutions a utiliser
Prick IDR 10 -4 IDR 10-3 TDR 10-2 [1TDR 10-1
Si prick
douteux
Rénlisqtion Réalisation Réalisatiqn Réalisation Réalisatl&m
Heure: Heure : Heure : © ﬁ Heure 26~ Heure 1)
1DE : Py IDE : IDE: &N |IDE:ep_ [IPE:en_
|
Lecture Lecture Lecture_‘ Lectur Lccture‘
Heure :5‘\65 Heure : Heure : & Heure ]F‘,_.. Heure : }| lpp
IDE : 1IDE 1DE QL_ 1DE £n 1DE <=
Témoin négatif
Phosphate de |
codeine
Histamin “
ist ine | - -
o < 4 |
q & ) %f
S e
CELOCURINE | Tester a la Q-g 4 @ Ly memm A
4 50 mg/ml concentration ﬁt l‘s-} exclure
La préparer a | de 10 mg/ml o I S
10 mg/ml en ¥ #*
mettant 1 mlwde 3 r P ( \
célocurinég dans . L,
4 ml de sérum &..am \l , @
physio _Ioal dappu | (OE g i
PRICK IDR 10 —3 TDR 10 -2 IDR 10 -1
Heure Heure Heure Heure
réalisation : réalisation : | réalisation : | réalisation :
Heure lecture Heure Heure Heure
lecture lecture lecture
Infirmiére :
Infirmiére : | Infirmiére : | Infirmiére :
NORCURON
4 'ml /L
ESMERON { enen. Semn A
10 mg/mil (ﬁ > exclure
TRACRIUM 10-1 5 rae A A
10 mg/ml 3 ‘E? exclure exclure
MIVACRON Y A A
2 mg/ml Q § exclure exclure
NIMBEX Lieeveen, A
2
et \®\ E\ exclure

|

=
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PRICK

Heure
réalisation :

IDR 10-—3

Heure

réalisation :

IDR 10 -2

Heure

réalisation :

IDR 10 -1

Heure
réalisation :

Heure lecture Heure Heure Heure
lecture lecture lecture
Infirmiére :
Infirmiére Infirmiére Infirmiére
Morphinique [V, Sene Loeam
(préciser)
LT &

AW R
DIPRIVAN [T 5 onen & tnve
Hypnotique TR Kgea—

(préciser)
ETRRE R X IR
Pholcodine = A A
4 Exclure Exclure
Autres S e S e
(Préciser)

Fe s AN

(&

R

PRICK IDR10-3 |[IDR 10 -2 IDR 10 -1
Heure Heure Heure Heure
réalisation : réalisation : | réalisation : | réalisation :
Heure lecture Heure Heure Heure
lecture lecture lecture
Infirmiére
Infirmiére | Infirmiére | Infirmiére
MORPHINE | 1 (-1 A A
__——excitre | exclure
/__,.———"_‘____——-———
‘ Autre& Y vy S v ("L
DEXANE-
T fSowvT }SK ‘S\
Autre Ll PR . s.'q'\ [ELN
WeERIDO L N R Q
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2 - PRICK TEST : Lecture & 20 minutes

HISTAMINE CODEINE
i)
o 4 REALISATION
o
Y 4
L Heure: =2, y.coeiiiiniiainanan
¥ e L DE... S
TEMOIN NEGATIF Latex stallergéne LECTURE
Y
Heure :. SS .........
IDE:...... S | W

Dosage des IgE spécifiques au latex négatif

Un patient de 64 ans, une opération banale

» Induction: Ketamine, Sufentanil, Propofol,
Atfracurium

» 2 minutes plus tard: rougeur, hypotension

» Adrénaline boli puis IVSE
» Tryptasémie, Histaminémie

Bilan allergologique
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Prick test

»  Esméron

»  Mivacron

»  Nimbex

»  Tracrium

Celocurine

Un exemple de carte en allergo

anesthésie

1 ANTECEDENTS ANESTHESIOLOGIQUES
1-Motif du bilan

A présenté le 29 janvier 2018 lors d'une anesthésie
générale pour cure d'éventration, une réaction
compartant  érythéme  généralisé,  hypotension
réfractaive désaturation

Produits recus :

SUFENTANIL, KETAMINE, PROPOFOL,
SUCCINVICHOUNE

Traitement de ls résction

Rempissage, onygenothénapie, adrénaline
noradrénaline et prise en charge en réanimation.
Chirurge résisée.

Bilan initial

TL: Trypsémie 608 ugh Histaminémie: >100
nmoij

T2: Tryptasémie 761 gl Histaminémie : 58
nmoift

1gE tomles 3384 UYmi

246
14 anesthésies générales antérieures sans prodkéme
Gont plusieurs vec curare probabiement.

3. AIRJAL
Anesthésie 10C0 réQOnale pour Canal arpren
Anesthésie locale dentaire et cutanée sans probléme

1 - ANTECEDENTS ATOP!
INTOLERANCES ET AUERGIES

Déficit en alphal antitrypsine avec hépatite et
msuffisance  pancréatique e disbete
insuinodépendant.  Albuminurie sans insuffisance
rénale, hypertension artérielle, hernie hiatale
Traitement actuel - LEVIVIR 30 U, GALVUS, TRIATEC,
AMLOR, PRAVASTATINE, CREON, PANTOPRAZOLE,
NOVONORM, ASPTRINE.

Uniicaire aprés pigire de guépe er lors dfune
baignade dans un lac. Urticaire lors d'un traitement
récent comportant RUUD (ROMITHROMYNE) mais
aussi BIOCALYPTOL A consommé en octobre 2017 et
en janvier 201 du sirop de BIOCALYPTOL.

Pas dautre réaction allergioue.

-BILAN AULFRGOLOGIQUE

1- Résativité cutanée - bonne

Témoin négatif - négatif.

‘Témoin positif - positif.

2 Produits testés :

- en price-test - ztex, sucdinyicholine, rocuronium,
mivacurium, cisatracurium, atracurium,  propotol,
sufentanil kétamine

- en IDR - rocuronium, mivacurium, cisatracurium,
atracurium, propofol, sufentand kétamine

3- Biologe :

IgE totales

IgE spécifiques LATEX

16E spécifiques AMMONIUMS QUATERNAIRES

I§E spécifiques PHOLCODINE
Tryptasémie de base

Testdactivation des basophiles par cytométie en
fux pour succinyichaline, rocuronium, mivacurium,
isatraCurium, Eracurium,

4. Résultats :

Prick-{est et lgE spécifiques négatifs pour le LATEX
Prick-test succinylcholine positif

Prick et IDR rocuronium, mivacurium, cisatracurium,
aveawium,  négatis  am  concentrations
recommandées

IGE totales :1178 KU/l sugmentées.

gE spécifiques AMMONIUMS QUATERNAIRES <260
30 positves

IV - CONCLUSIONS

1/ la réaction présemée par e patient est une
réaction  allergique  su  cwrare  utiisé I
SUCCNYICHOUNE.  CETTE  MOIECULE  EST
DEFINITVEMENT €7 FORMELLEMENT  CONTRE-
INDIQUEE

L'uailisation des curares est & éviter dans 12 mesure
du possible. Silewr utiisabon était absolument
impérative on choisica de préférence es curares les
moins allergisants comme e CISATRACURIUM pus
ATRACURIUM.

2/ i’y 2 pas  allergie au LATEX

3/ W'y a pas dallergie pour PROPOFOL, SUFENTANIL
AMINE

PHOLCODINE 3 por
Test d'activation des basophiles par rytométrie en
fux trés positif pour succinyicholine, négaufs pour
rocuronium, mivacurium, cisatracurium, atracurium,
Pricktest et IR négatifs pour PROPOFOL
SUFENTANIL et KETAMINE
Tryptasémie de base 5.4 pg/I normale:

07/02/2019

30



Un scanner:

Technique : Acquisition hélicoidale sur I'abdomen sans injection aux temps artériel et au temps tardif
sur l'abdomen et le pelvis et a un temps portal aprés injection de produit de contraste intraveineux.
Appareil utilisé : GHS_Scanner_AS+ 128 Siemens, Date de mise en service -22/04/2014

Dosimétrie : Scanographie 1504 mGy.cm Abdomen Pelvis
Produit(s) et DM utilisé(s) :
- IOMERON 400MG/ML INJ FL 200ML, Quantité utilisée : 200 mi, Lot - MP47078

Résultat :

Aprés injection de produit de contraste infraveineux, le patient présente des démangeaisons et papules
au niveau theracique.
Un traitement par polaramine intraveineux est administré dans les suites.
Prélévements pour analyse d'allergie réalisés.

Tryptasémie au T2: normale
Histaminémie: tube hémolysé

PRICK | L IOR 102 ToR 10-1
Heure de
realisation
€) e quang e quang le quang Dubost
[Heure de lecture 10H25 10050 1115 11040
TEMOIN NEGATIF négatit
[TEMOIN POSITIF 10125 mm
histamine
[TELEBRIX negatit négatit négatit negatf
HEXABRIX
négatil négatil négatif négatif

ioxaglate
omERON négatit négatit négatif négatif
ENETIX négatit négatit négatit négatf

Réintroduction de 5 ml de
IOMERON 250 mg/mil: bien
tolérée

Histaminolibération non
spécifique: prémédication
antihistaminique avant les
injections de PCl¢

07/02/2019
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Un autre scanner:

ANTECEDENTS
Médicaux

BPCO post tabagique stade IIT associée a une dilatation des bronches. La demiére EFR de mars 2015

retrouvait un VEMS a 52 % de la théorique. une CPT a 137 % et un volume résiduel a 211 %. La patiente

n'a pas d'oxygénothérapie au long cours. pas de ventilation non invasive. Traitement par SPIRIVA.
FORADIL et MIFLONIL 400

- Hypertension artérielle

- Ostéoporose cortisonique avec plusieurs fractures

- Embolie pulmonaire il y a 10 ans

Fracture de la rotule gauche dans les suites d’une chute traitée orthopédiquement en oct

re 2014

Dans ce contexte d’amaigrissement avec suspicion d hémoptysie, une hospitalisation programmeée est prévue
le 13.03.15 pour réalisation d'un scanner et d'une fibroscopie LBA

La patiente est donc hospitalisée le 13.03.15. elle est asymptomatique a I’admission. Elle bénéficie d'un
scanner thoraco-abdomino-pelvien a 14 H 30 avec injection de produits de contrastes iodés (JOMERON
400). Au décours immeédiat de I"injection de produits de contraste. survenue d'une insuffisance respiratoire
aigué avec bronchospasme. désaturation. hypertension artérielle et apparition d'une érythrodermie qui
n’existait pas avant I'injection du produit de contraste iodé. A I'examen clinique. il existe un silence
auscultatoire, la saturation est a 85 % puis remonte rapidement sous masque haute concentration, il existe un
érythéme diffus, une hypertension artérielle avec une tension artérielle systolique a 190 mmHg. une
tachycardie sinusale a4 130/min. La patiente bénéficie de 1’administration de SOLUMEDROL a 80 mg par
voie intra-veineuse, d une ampoule de POLARAMINE et d'un aérosol de 1 mg d’ADRENALINE associé a
de la VENTOLINE.

La patiente est transférée en surveillance continue médicale pour la suite de la prise en charge

T1: Pas de prélévement
T2 : Tryptasémie 41.7 pgll Histaminémie : non réalisée
T3 - Tryptasémie 11.3 g

| G ToR -1
whir | nluo

TEMOIN NEGATIF @
-
TEMOIN POSITIF [ R
histamine

Test dactvation des basophiles par cylometrie en flux pour
A @ | - - ' |OMERON trés posii, 76 % de dégranulation
Rénfroduction de 10 mi de VISIPAQUE 320 soit 3 200 mg
© - - - partatement bien foérée

IOMERON

lomeprol

HEXABRIX

lodixanol

07/02/2019
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Les différents produits de
confraste iodés:

Monomeres Monomeres
Dimeéres non non ioniques Dimeres ioniques
ioniques _— ioniques —
R iopamidol —
iodixanol iohexol ioxaglate amidotrizoate
ioversol ioxitalamate
iopromide
iomeprol
iobitridol

Nonioniques | — . | loniques \

Faible osmolalité | — . | Forte osmolalité

Lieberman, Clin Rev Allergy 1986

fuln JOL ORR X

Les différents produits de

contraste iodés:

» Lesréactions croisées semblent plus fréquentes au sein de certains
SOUS-groupes

» Sous groupes A (ioxitalamate, iopamidol, iodixanol, ioversol,
iomeprol, iohexol)

» Sous groupe B (iobifridol, ioxaglate)
» Sous groupe C (amidotrizoate)

La chaine [N-méthyl- (2, 3-dihydroxypropyle) carbamoyl] (pouvant
étre retrouvée dans d'autres médicaments comme le buzépide
métiodure ou certaines céphalosporines de 2¢ génération)
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Diagnostic Algorithm

ADVERSE REACTIONS TO RADIOLOGIC CONTRAST MEDIA

I | e
SUGGESTIVE HYPERSENSITIVITY REACTION ‘ NONSUGGESTIVE
| . HYPERSENSITIVITY
[ - 1 REACTION
IMMEDIATE REACTION ‘ ‘ NOMIMMEDMATE REACTION ‘
SKIN PRICK TEST AND INTRADERMAL TEST ‘ | PATCH TEST AND INTRADERMAL TEST |
A P e = p= =y
(+) (=) (+) (-)
& - |
Yy
e MODERATE-SEVERE
¥ MILD REACTION REACTION
EXPOSURE TEST EXPOSURE TEST EXPOSURE TEST EXPOSURE TEST EXPOSURE TEST
WITH AN WITH THE CULPRIT WITH AN WITH THE CULPRIT WITH AN
ALTERMATIVE ICM ICM OM 1 DAY ALTERMATIVE ICM ICM OM 1 DAY ALTERMATIVE ICM
ON 1 DAY 0N 2 DAYS ON 2 DAYS

BASOPHIL ACTIVATION TEST and LYMPHOCYTE TRANSFORMATION TEST ‘ | NO STUDY NEEDED

Clinical Practice Guidelines for Diagnosis and Management of Hypersensitivity
Reactions to Contrast Media: J Investig Allergol Clin Immunol 2016; Vol. 26(3): 144-155

Quel patient a adresser a I'allergo

anesthésiste?

» Allergie prouvée a un produit susceptible d'étre administré pour ou
pendant I'anesthésie

vV v vy

Réaction d'hypersensibilité lors d'une précédente anesthésie
Signes d’allergie lors d'une exposition au latex
Enfants multiopérés (spina bifida)

Allergie avocat, banane, kiwi...

07/02/2019
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Ne pas adresser!

» pas de bilan prédictif
» pas de bilan chez I'atopique

» pas de bilan si allergie médicamenteuse a un produit qui ne
sera pas utilisé

Docteur, je suis allergigue!

» Fruits de mer:
= gllergie a la tfropomyosine
= pas dans la bétadine et dans les PCI

=>» Pas de contrindication

= Poisson:
= dllergie ¢ la parvalbumine
= pas dans la bétadine et dans les PCI !IIT & Pas de contrindication

= protamine dérive du sperme de saumon = Pas de contrindication (sauf
allergie a I'insuline protamine)

07/02/2019
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Docteur, je suis allergigque!

= Pour les produits de contraste iodés:
» Asthme
» Allergie aux poissons, crustacés, mollusques
= Allergie aux pollens, acariens efc...
= Allergie médicamenteuse
= Allergie d la povidone iodée (Bétadine)

— Bilan allergologique prédictif non justifie

Service d'allergo anesthésie Lyon Sud:

LS.ALLERGO-ANESTHESIE@chu-lyonfr

vatre sants, note engagerment

AT W A L PR ;II- I

un médscin

Choisir... une consultation

Consulant Spiclalid Humntrofs) de stk phaone
T T, D4 TR T2 0

TR SE 12 6l

08 TR 85 12 6
08 TR 85 12 6

elel o ool
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