ALLERGO ANESTHESIE

Dr Diane LE QUANG
Service d'allergo anesthésie
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L'anesthésie et hypersensibilité
immédiate:

» Australie: 1/10000 a 1/20000 (1993)
» UK: 1/3500 (1985)

» Fspagne: 1/10263 (2002)

» France: 1/13000 (1996)




Mortalité liee a I'anesthésie

» France : 3% (Lienhart, Anesthesiology 2006)
» Grande Bretagne: 9% (Harper, Anaesthesia 2009)
» Australia: 0-1,5% de 2000 a 2009 (Gibbs, BJA 2013)




Déroulement

d'une anesthésie ¢ =

» Anesthésie générale:

Prémédication
Perfusion
Antibioprophylaxie

Anesthésie locorégionale

Oxygénation

Médicaments: morphinomimétiques, hypnotiques +/-
curares

Intubation? masque laryngée
Anftiseptiques

Incision
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Déroulement d’'une
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Allergie France @ 2003



G E RA P (Groupe des Etudes des Réactions Anaphylactiques Peranesthésiques)

Medicaments impliqués dans les
reactions d'HSI a IgE:

1989 {1992 *| 1954 * |1996 *|1998 **| 2000% | 2002 * (2004 §§| 2006
n=821|n=813 |n=1030|n=734| n=486 | n=518 | n=5302 | n=406 | n=0602

NMEAs (810]| 70,2 | 59,2 | 616 | 69,2 | 58,2 | 540 | 496 | 48

Latex 05| 125 | 19,0 | 166 | 121 | 16,7 | 223 | 264 | 20,3

Hypnotics| 11,0 | 5,6 8,0 2,1 3,7 3.4 0,8 1.4 0,8

Opioids 30| 17 35 2.7 14 1.3 2.4 1.4 1.8

Colloids | 05| 4,8 50 | 31| 27 | 40 28 | 486 | 23

Antib 20| 286 3.1 8,3 80 | 151 ( 147 | 122 | 17,9

Others 20| 2.8 8.3 26 | 29 1,3 3,0 44 | 7,1

§Anesthesiclogy 2003 §5 JACT 2011

£ Min anesth 2012

* AFAR 1990-1994-1996-1999-2004 ** BJA 2001



Entre 1997 et 2004 en France (1816

patients — 1851 substances):

agents % Number of patients
euromuscular Succinylcholine 33.40 356

blocking agents Rocuronium 29.30 313

(n = 1067, 58.08 %) Atracurium 19.30 206
Vecuronium 10.20 109
Pancuronium 3.60 38
Mivacurium 2.50) 27
Cisatracurium 1.70 18

Latex

(n =361, 19.65 %)

Antibiotics Penicillin 11

(n =236, 12.85 %) Cephalosporin 38
Others 33

Hypnotics Fropofol 55.80 24

(n =43, 2.34 %) Midazolam 32.60 14
Pentothal 0,30 4
Ketamine 2.30 1




Entre 1997 et 2004 en France (1816

patients — 1851 substances):

|

Causal agents % Number of
patients

Opioids Morphine 35.5 11

(h=31, 1.69 %) Fentanyl 22.6 7
Sufentanil 226 7
MNalbuphine 12.9 4
Remifentanil 6.5 2

Colloids Gelatine 889 56

(n =63, 3.43 %) Hetastarch 9.5 6
Albumin 1.6 1

Local anesthetics | Bupivacaine 50.0 3

(n =236, 1.285 %) | Lidocaine 333 2
Mepivacaine 16.7 1




/

Entre 1997 et 2004 en France (1816

patients — 1851 substances):

Causal agentis %o MNumber of
patients

Other agenis FPatent blue 25.0 11

fn =44, 2.40 %) | Methylene blue 2.3 1
Propacetamaol 20.5 9
Aprotinine 11.4 2
Protamin 9.1 4
WSAI 6.8 3
Papain 6.8 3
MNefopam 4.5 2
Ethylene oxide 2.3 1
Steroids 2.3 1
Hyaluronidase 2.3 1
Metabisulfate 2.3 1
Fovidone 2.3 1
Contrast media 2.3 1




GERAP 2011 -2012:

/14 réactions anaphylactiques périopératoires
489 reactions d'origine allergiques
279 réactions de grade lli

Nette prédominance féminine




GERAP 2011 -2012:

» N° 1 = curares (60,6%)

» N° 2 = antibiotiques (18,2%) dont 54% dues a 1
céphalosporine

» N° 3 = colorants (5,4%): bleu patenté...

» N° 4 = Latex

» Pecu de réactions aux désinfectant cutanés

» Sur risque lié a la chlorhexidine non refrouvé dans cette
étude

® Risque lié aux anesthésiques locaux extrémement
faible (0,4%)




Curares: epitope allergénique partage
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Rocuronium

Pancuronium

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




Résultats épidémiologiques 2011-2012

Curares Nombre de | % of reactions | Part de marché Part de Nombre de
réactions (2011-2012) marché (%) reactions pour
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 (Cl 0.4-6.0)
Atracurium 42 13.9 3789677 36.1 1.1 (CI10.8-1.4)
Mivacurium ] 0.3 162783 1.5 0.6 (Cl 0-1.8)
Cisatracurium 16 53 4552495 43.3 0.4 (Cl 0.2-0.6)

fofa 302 100 10511412 100 2.9 (Cl12.6-3.2)



Résultats épidémiologiques 2011-2012

Suxamethonium | Rocuronium Cisatracurium Atracurium

Suxamethonium 16% (N=33) 10.2% 11.2%
(N=21) (N=23)
Rocuronium 45.2% 29% (N=9) 22.6%
(N=14) (N=7)
Cisatracurium 25% (N=4) 31.3% 56.3%
(N=5) (N=9)
Atfracurium 16.7% 2 4% (N:]) 38% (N:] 6)
(N=7)

Frequence des réactions croisées entre les principaux curares




Sensibilisation:

/ relation entre les IgE spécifiques et la Pholcodine
Reported PHO PHO| MOR| SUX

Table 1. Accumulated PHO consumption in the nine participating countries and
number of PHO-containing drugs on the individual national markets

_ _ anaphyla| consum| % % A
PHO consumption PHO consumption .

(kg) during kg per mill. inhab. No. of PHO-containing XIS pi- pos pos pos
Country 2001-2005 during 2001-2005  drugs on the market (per .
Sweden 0 0 0 . (kg/mlll)
Denmark 0 0 0 ml")
USA 0 0 0
Germany 45 05 0
The Netherlands 163 10.1 0
Finland 195 375 1 1970- 13 (] '6) 111
Norway 470 104.4 1%
UK 6478 108.0 14 1974 (] 3‘5) Nt Nt Nt
France 11095 184.9 14

C/ZZ 24 (29) 77 (9.2)
1979

1980- 11(1.3) 51 (6.1)
1984 58 72 68

*Sera from Norway were collected before the drug was taken off the market in
March 2007.

Table 2. Number of sera collected from the participating countries and the
respective percentages of sera with IgE antibody levels of 0.35 kUy/I or higher to
PHO, MOR, SUX and PAPPC

1985- 4(0.5) 9.5(1.1)
Country City No of sera PHO % SUX % MOR % PAPPC % 1989
Sweden Stockholm 213 0 0 05 0.9
Denmark Copenhagen 179 06 0 1.1 06 1990 0 0
USA leea 20 20 25 50 20 KRR 09 18 09
Germany Freiburg 211 0 05 09 2.4
The Netherlands Rotterdam 184 49 0 6.0 16 1995- 0 0
Finland Helsii 209 10 0 10 14 LRARS
Norway Bergen 199 7.0 1.0 65 0.5
UK Manchester 209 24 0 24 0 1999- S (0'6) 0 0 0.5 0

N
o
o
1SN

France Nancy 214 6.5 3.7 15 19




tude ALPIHO

[ Identification des cas d’anaphylaxie : ]

Anesthesistes, Allergologues, Pharmacovigilants
35 centres Les acteurs pont 10 centres

Inclusion des Cas Inclusion des Temoins
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 CRF etc...

4

) = > 4
Coordination

_"‘ N°vert
/ (CHU de Mancy) \

Pharmaciens d’officine : retour des patients
‘ - Historique des prises médicamenteuses

L\




Les allergies au Latex

®» Fqacteurs de risque:
= F>H

» Age: adulte jeune
= Terrain atopique: allergie pollinique, alimentaire
» Exposition:

» Professionnelle (1° cause d'asthme professionnel dans le milieu
de la santé)

» |ndividuelle

»  Antécédents chirurgicaux multiples

= Chirurgie pédiatrique, spina bifida ++

» Allergies croisées: banane, avocat, kiwi, chataigne,
sarrasin, poivron

Plus rarement: ananas, pamplemousse, papaye, fruits de |la
passion, litchis, mangue, raisin, melon, noix, noisette, amande,
cacahuete, tomate, pomme de terre, épinard, sésame, figue.

Ficus, marijuana




Les allergies au Latex — signes cliniques:

» Manifestations cutanées: urticaire de contact 75 a 100% des
patients

» Manifestations ORL et oculaires: rhinite, conjonctivite 15 a 50
% des patients

» Manifestations respiratoires: asthme 3 a 31 % des patients
» Manifestations systémiques: 6 a 8 % des patients

» Urticaire généralisée

» CEdeme de Quincke

=» Choc anaphylactigue

» Diagnostic en préeopératoire: par interrogatoire +++:

®» v penser & larechercher

» surtout chez I'enfant et la femme jeune allergique (fruits, ballons,
gants)




Les allergies au Latex —per opératoire:

» Y penser sil'accident survient:

= Aprées application du garrot, électrodes, masque a O2 ...
= 15 a 20 minutes apres le début de la chirurgie
Au révell

= |ors d'une césarienne ou d'une chirurgie gynécologique

= Exploration:

» Prick test avec extraits allergéniques ou gants en latex

» Test de provocation (rarement): port de gant ou d'un doigtier; test
de provocation nasale

= Dosage des IgE spécifiques: CAP k82, allergenes recombinants



Un petit cas:
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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




ALLERGIE ET IMMUNOMONITORAGE

Drs F. Bienvenu (04 78 86 41 61), L. Garnier (04 78 86 29 93), S. Viel (04 78 ' :

IMMUNOALLERGOLOGIE (Laboratoir

C Résultats Unités

e s

. o
Du sérum/plasma est conservé congelé au laboratoire durant au minimum 6 mois dans I'éventualité d'exam
conditions de conservation. 3
IGE SPECIFIQUES SERIQUES 44

o
(FluoroEnzymolmmunoassay IMMUNOCAP 250 ThermoFisher)
- » - - -

Limite de quantification de la méthode : 0,10 kU/L. g f
Un résultat inférieur a ce seuil est considéré comme NEGATIF. ..
¢c260 Ammonium Quaternaire 2.54 kU/L i
(Curares) 2

EXPLORATION DES ACCIDENTS DE TYPE ANAPHYLACTIQUE

Histamine plasmatique (EDTA): Technique immunoenzymatique (Immun:
Tryptase sérique : FluoroEnzymolmmunoAssay ImmunoCap 250 (Therm

Temps 1  -‘ l

LAY

Délai aprés choc | 15 minut :

Histamine A
(Val. réf. - <10) |

Tryptase Y
(Val. réf. : < 12)

Commentaire T



Bilans biologiques:

= Histamine plasmatique (basophile et mastocyte)

Demi-vie courte : prélevement <30 mn apres le choc

Faux négatifs (catabolisme par diamine oxydase) :

— femme enceinte

— CEC (héparine)
Faux positifs : conditions de prélevement (hémolyse)
Stabilité 12h a 4°C
Tube EDTA 7mi




Bilans biologiques:

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

Détectable pendant 6 heures
Cinétique de prélevements :

Faux négatifs : chocs peu séveres (taux de base variable selon
les sujets)

Fq UX pOSiﬁfS : Mq SfOCYi'OSG SYSi’émiq Ue (risque ++ anaphylaxie, Brockow 2008)

Prélevements post-mortem - Ponction intra cardiaque
Taux > 12 ug/l - Dégranulation des seuls mastocytes (tissulaires)

Taux > 25 ug/l - Mécanisme immunologique, le plus souvent
IgE-médiée

Valeur de base a mesurer a distance de la réaction

En expertise : chymase, carboxypeptidase 3, PAF, PAF acetyl
hydrolase




Bilans biologiques:

» |gE spécifiques circulantes:
» demi-vie sérique des IgE: 2 a 3 jours

» demi-vie a la surface des cellules (récepteurs) : plusieurs
semaines

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

» | a disponibilité des tests est croissante

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

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

» bonne spéecificité, sensibilité a améliorer




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

» Histaminolibération non spécifique:
» Réaction au 1€ contact
» Pas d'anticorps

» [qcteurs favorisants:
» Atfopie, allergie alimentaire, médicamenteuse

» Stress

= Produit hyperosmolaire
» Vitesse d'injection
» Hypomagnésemie

» Ex:famille des benzylisoquinolones (atracurium, mivacurium),
la morphine, la mépéridine, le propofol, le thiopental a forte
concenfration, les gélatines, les produits de confraste iodés




Un événement cardio vasculaire ou
respiratoire n'est pas forcément une
allergie:

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

Changement des pressions abdominales
(coelioscopie) et désamorcage

Bronchospasme: terrain asthmatique? Déplacement
de la sonde d'infubation? Probleme du respirateur?

Induction et effet dose - vasodilatation



HSI et le moment de survenue:

» Avantl'induction anesthésique:
» Antibiotiques
» Produits de remplissage
» | atex
» Pendant I'induction anesthésique:
» Curares: réactions séveres des les premieres secondes
» Antibiotiques

®» Rarement: hypnotiques, morphiniques



HSI et le moment de survenue:

» Pendant la chirurgie:

» |atex: 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
» FEn post opératoires ou a la fin de la chirurgie:

» AINS

= Morphine

» Colorants



En cas de deces - Il faut:

» Prélever du sang avant d 'arréter la
reanimation

» Si possible plusieurs tubes
®» Mesurer histamine et tryptase

» Mesurer IgE spécifiques de | 'agent
chronologiguement suspect :

»rcaction al 'induction avec curare ;
IgE ammonium quaternaire

»reaction en cours d’'intervention : IgE
latex




Rien ne vaut une belle feuille d’'anesthésie:

Anesthesie durant; 2 h 07

79 ans Mallampatl : R - Ankisr =
; ° Célon, Colectomie Chirurgie durant: 1 h 26 3
Taille : NR ASA: MR BMI/BSA : NR -
e A 3 e o
53kg ALLERGIE : non renseigné Type d'Anesthesie : NR .
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Tests cutanés:

» A distance d'un choc anaphylactique(4 a 6 semaines)

» A distance de prise d'antihistaminique (1 semaine a 15 j pour
Kétotiféne)

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

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

» Controle positif (histamine — codéine) et contréle negatif
(diluant)




Tests cutanés:

» Faux posifif:

» Dilution de la solutfion frop élevée
» Allergenes toxiques , irritants

» Dermographisme

» Contamination de la solution G tester

» Test frop proche avec un tests positif




DCI

atracurium cis-atracurium
mivacurium pancuronium
rocuronium suxaméthonium
vécuronium

etomidate

midazolam propofol thiopental

alfentanil fentanyl morphine
remifentanil sufentanil

bupivacaine lidocaine
mépivacaine ropivacaine

Concentration normalement non réactive des
agents anesthésiques pour les tests cutanés:

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

10
25

0.5
0,05
10
0,05
0,005

2,5
10
10

Dilution

1/10

Non dilué
1/10

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

CM mg/mL

0.2

10
10

10
25

0,5
0,05

0,05
0,005

2,5
10
10

Dilution

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

1/10

1/10
1/10
1/10

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

1/10
/10
/10
/10

CM pg/mL

10
20

200
100
100
400

200

500
1000
2500

250
1000
1000
200



Test d’activation des basophiles:

» |dentification des basophiles en cytométrie en flux:
» Marquage CRTH2/CD3-
» Marquage CCR3

» Marqueur de I'activation des basophiles:

» Expression du CDé43 (surface cellulaire) associée a la
libération des médiateurs

» Sur expression du CD203c

» Ftude de plusieurs médicaments simulfanément,
recherche des réactions croisées, identifier les
molécules autorisées.

» Curares: SE = 54-79%, SP=93-100%

» | 'association des tests cutanés et le TAB a une valeur

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




Stratégie en allergo anesthésie:

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

» Ufilisation de curare si IDR et TAB négatif

» Anesthésie locale:
» Tests cutanés

» Réintroduction si TC négatifs

» Produits de contraste iodés:
» Tests cutanés +/- TAB

» Réinfroduction




Les anesthésiques locaux:

» - 3% des réactions au cours des anesthésies locales

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

» Réactions allergiques:
» Sulfites (AL adrénalinés)

» Parabens

» | afex

» Absence de réactivité croisée allergique entre les familles
ester et amide

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

» esters : benzocaine, oxybuprocaine, tétracaine

» amides : lidocaine, prilocaine, méepivacaine, 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...)

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

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

» Patch tests et IDR a lecture retardée si hypersensibilité
retardée




Quel patient a adresser a I'allergo
anesthésiste?

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

» Réaction d'hypersensibilité lors d'une précedente
anesthésie

» Signes d'allergie lors d'une exposition au latex

» Enfants multiopérés (spina bifida)

» Allergie avocat, banane, kiwi...




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 allergique!

» Fruits de mer .
» gllergie a la tropomyosine

» pas dans la bétadine et dans les PCI

=>» Pas de contrindication

» Pojisson:

» allergie a la parvalbumine

» pas dans la bétadine et dans les PCI IlIl = Pas de
contrindication

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




Docteur, je suis allergique!

» Pour les produits de contraste iodés:
» Asthme
» Allergie aux poissons, crustacés, mollusques
» Allergie aux pollens, acariens etc...

» Allergie médicamenteuse

» Allergie d la povidone iodée (Bétadine)

— Bilan allergologique prédictif non justifié




Intervention: tumorectomie du sein droit + Harpon + ganglion sentinel
Anesthésie générale
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TPRICK. TioA 104 DR 103 IO 10-2 TIDR 181 FRICK. IOR 104 IR 104 DR 10-2 IDR 121

Heuars de Haurs g

réalkcation realication

IMFIRMIER (E | dubist dubast dubiost dubost INFIRMIER (E | dubaosk dubost dubost duibost

Haurs de lsaturs E ) 0D 10ms 1ihis Haure de leaturs Ss 1oecn 10mdE iihis
TRAMADDL nipatf mgalif gttt nigat

TEMOIN NEGATIF |  nipaif

MEFCPAR nipatf mgalf ridgalif nigate
TEMOIH PORITIF TI20 mm
higtaming
LATEX négas!

Conclusion: HSI au bleu patenté

ELELU PATENTE THS mm

AMOXICILLINE négaif Rt negaat négatif

HETOPROFENE | nagat ragatt kgt nagat
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S U -
Date [ SLIO I O[O IAIGy]  Heure |41 A1 ]240) | min

Moment de survenue  prémedication (3 Inducion X3 Entretien O
Réveil Q Post-opératoire [ - heure(s) aprés
Symptomes Erythéme isolé 03 Erythéme généralisé (Edeme de Quincke [J  Urticaire O
Tachycardie (= Hypatension = Extrasystole a
Collapsus - Arrét cardiaque .
Toux 0 Signes auscultatoires (J  Dyspnée laryngee
Bronchospasme X Désaturation = Cyanose
douisurs lombaires (J douleurs abdominales (d  hémomagies Q
Autres LI
LIRS min
VOLUTION spontanément réversible [ Intervention chirurgicale réalisée a
régressive apras fraitement écourtée o
mutation en réanimation lleu repoussée m
déces O =

Remplissage, produits : 250.m).. Rh'alr !m‘dj.l._ ....... R0t R!:.Jl}mol

Amines m ‘L.ael.tm.‘.;\u-w_ 3§O ..........................
Adrénaline m 2% &.‘.ng h"'r;cbh.c{?a.L .....................

Anti-histaminiques D e e
Corticoides h m“%w ..........................
Bronchodilatateurs lﬂ %ﬂ&ﬁthﬁa ....................

Réanimation ventilatoire U

Massage cardiaque exteme I PP

Autre e e e
Allergie et atopie connue ] Non connu m

Asthme [ _Rhume desfoins L1 Eczéma (O  Urticaire 0  CEdéme de Quincke [
Allergie alimentaire / médicamenteuse 1 produits : ... AuCan/.. .canindy...............




Dilutions

a utiliser

[4]

Prick IDR 10-4 |IDR10-3 |IDR10-2 [IDR10-1
Si prick
douteux
Réalisation | Réalisation | Réalisati Réalisation Réalisati&m
Heure: § ?25 Heure : Heure : 0" 1Y Heure 36 Heure 1" &
IDE: 7 IDE : IDE: EN|IDE:gp_ |DE: g
|
Lecture Lecture Lecturn;1 Lectur Lecture‘ '
Heure :5“‘;5 Heure : Heure : 8'3PHeure : || | Heure : 1l
IDE :
é_(_.L 1DE IDE éiL IDE erL I.DE 6-0—-
Témeoin négatif
Phosphate de
codeine
Histamine e %
q .. . TR
3O a B
) FE
S Y
CELOCURINE | Tester a la [ A3 4 am ( A |
a 50 mg/ml | concentration . [T Y 1 exclure |
La préparera | de 10 mg/ml - %" ) ©
10 mg/ml en .
mettant Imlde | + ¥
célocuring dans =
4 ml de sérum Hiured
physio &%Ndﬂwhr |




PRICK [DR10-3 |[IDR10-2 |[IDR10-1
Heure Heure Heure Heure
réalisation : réalisation : | réalisation : | réalisation :
Heure lecture Heure Heure Heure
lecture lecture lecture
Infirmiére :
Infirmiére ; | Infirmiére : | Infirmiére :
NORCURON
ESMERON [ T A
10 mg/ml @
Q exclure
TRACRIUM | 10-1 Sree A A
10 mg/ml ‘1 K{ exclure |exclure
MIVACRON PN A A
2 mg/ml @ ﬁ exclure |exclure
NIMBEX [P S orm A
2 1
ure
mg/ml \®\ N exe
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PRICK IDR10-3 |[IDR10-2 |IDR10-1 |
Heure Heure Heure Heure
réalisation : réalisation : | réalisation : | réalisation :
Heure lecture Heure Heure Heure
lecture lecture lecture
Infirmiére :
Infirmiére |Infirmiére | Infirmiére
Morp[h%nique Y v S.-...\ b aw
(préciser)
O[SV
DIPRIVAN U e B oo 6“..,:\
Hypnotique b 1S raen,
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PRICK IDR10-3 |IDR10-2 |IDR10-1 |

Heure Heure Heure Heure
réalisation : réalisation - | réalisation : | réalisation :
Heure lecture Heure Heure Heure

lecture lecture lecture
Infirmiére

Infirmiére | Infirmiére | Infirmiére _
MORPHINE | 10-1 A A

excitre | exclure

/—-—r

Autre Y raw S cnw Y
DEXANE-
TV pSovt EJQ \Gi Q

Autre W veeeny St U an,

2 PERTDO L f’%\ (‘S{ Q




2-PRICK TEST : Lecture 3 20 minutes
HISTAMINE CODEINE
& 51% REALISATION
* Q7 g'3s
) 3 L Heurc:...& ..................
s 0 DE:.. S
TEMOIN NEGATIF Latex stallergéne LECTURE
Y
Heure :..2J. gs ..........
IDE:...... '€(\R .............

Dosage des IgE spécifiques au latex négatif




Un patient de 64 ans, une opération banale

» |nduction: Ketamine, Sufentanil, Propofol, Atracurium

®» ? minutes plus tard: rougeur, hypotension

» Adrénaline boli puis IVSE

» Tryptasemie, Histaminémie

» Bjlan allergologique




Prick test > ity

» Celocurine o

» Esméron

=» Mivacron

» Nimbex

» Tracrium




Un scanner:

Technique : Acquisition hélicoidale sur 'abdomen sans injection aux temps artériel et au temps tardif

sur 'abdomen et le pelvis et & un temps portal aprés injection de produit de contraste intfraveineux.
Appareil utilisé : GHS _Scanner AS+ 128 Siemens, Dafe de mise en service :-22/04/2014

Dosimétrnie - Scanographie 1504 mGy.cm Abdomen Pelvis

Produit(s) et DMI utilisé(s) :

- IOMERON 400MG/ML INJ FL 200ML, Quantité utilisée - 200 ml, Lot : MP4707TB

Résultat :

Aprés injection de produit de contraste intraveineux, le patient présente des démangeaisons et papules

au niveau thoracique.
Un traitement par polaramine intraveineux est administré dans les suites.

Prélévements pour analyse d'allergie réalisés.

Tryptasémie au T2: normale
Histaminémie: tube hémolysé




PRICK IDR 10-3 DR 10-2 IDR 10-1
Heure de
réalisation
INFIRMIER (E ) le quang le quang le quang Dubost
Heure de lecture 10H25 10h50 11h15 11h40
TEMOIN NEGATIF négatif
TEMOIN POSITIF 10/25 mm
histamine
TELEBRIX négatif negatif negatit negatit
HEXABRIX
négatif negatif negatif negatif
ioxaglate
JIOMERON négatif négatif négatif négatif
XENETIX négatif négatif négatif négatif

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

Histaminolibération non
spécifique: prémédication
antihistaminique avant les
injections de PCI?



Un auire scanner:

ANTECEDENTS

Médicaux :

- BPCO post tabagique stade III associée a une dilatation des bronches. La derniére EFR de mars 2015
retrouvait un VEMS a 52 % de la théorique. une CPT a 137 % et un volume résiduel 4 211 %. 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 octobre 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 (/OMERON
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 munHg. une
tachycardie sinusale a 130/min. La patiente bénéficie de I’administration de SOLUMEDROL a 80 mg par
voie intra-veineuse. d’une ampoule de POLARAMINE et d'un aérosol de 1 mg I’ ADRENALINE associé a
de la VENTOLINE.

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

Bilan initial -

T1: Pas de prélévement

T2 : Tryptasémie 41.7 pgl Histaminémie : non réalisée
T3 : Tryptasémie 11.3 ugl




Heure de

[PRICK

f\g\\')r "\

DR 10-2
A i

[iDR 104
P

TEMOIN NEGATIF @
TEMOIN POSITIF § s
histamine
TELEBRIX ) - -
XENETIX @ - - —
P T
IOMERON . PR e S
S . - 1 O
i 5
iomeprol e
HEXABRIX
" R
ioxaglate C’j —
VISIPAQUE C—)
liodixanol - - ‘-’.

\ \

Test d actvation des basophiles par cylometrie en flux pour
JOMERON tres positt, 76 % de dégranulation

Rémtroduction de 10 ml de VISIPAQUE 320 soit 3 200 mg
parfaitement bien folerée
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Hospices Civils de Lyon

« Toute I'info sur le chantier de modernisation de Ihpital Edouard Herriot erVOtre Santé, notre engagement

PRESENTATION DES HCL NOS ENGAGEMENTS CONTACTER ET RENDRE N° D'URGENCE ET RECHERCHER
QUALITE VISITEAUNPATIENT ~ UTILES

un méedecin s<\

ChOISL.. 1o consuitation U

ALLERGOLOGIE

retour accuell

Centre Hospitalier Lyon Sud - accéder a teptal

Unité d'Allergo-anesthésie . .« au service

(Docteur DUBOST Jacques)

Consultant Spécialité Numéro(s) de téléphone ; voir
Docteur DUBOST Jacques Allergo-anesthésie 0478861260 : Q
Docteur DIOT Nathalie Allergo-anesthésie 0478861260 @ Q
gggﬁ:'ewaw FERRENQ | jorgo-anesthésie 0478861260 = Q
Docteur LE QUANG Diane Allergo-anesthésie 0478861260 @ Q
Docteur MULLET Christine  :Allergo-anesthésie 0478861260 @ Q







Classic
Pathway

Antigen

Alternative
Pathway

CD300a — st

PECAM-1
MAFA

gp49B1

Epinephrine

TRAM4

5o Ol /“__ .
- Mast Cell

Histamine + PAF PAF

~..

* Smooth Muscle _ —

Vascular Endothelium +—Stat

|

Anaphylaxis

' ?
IL-4
g« IL-13

/

IgG

J Allergy Clin Immunol 2007;120:506-15



