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Classification des rClassification des rééactions actions 
allergiquesallergiques

HypersensibilitHypersensibilitéé ::
1.1.ImmunologiqueImmunologique (allergique)(allergique)
-- IgEIgE -- ddéépendantependante
-- non non IgEIgE –– ddéépendantependante
2. 2. non immunologiquenon immunologique (intol(intoléérance)rance)
ex : AINS , HL nsex : AINS , HL ns
PS : pseudoPS : pseudo--hypersensibilithypersensibilitéé
ex : insuffisance en lactase   ex : insuffisance en lactase   





HypersensibilitHypersensibilitéé
Terme gTerme géénnééral regroupant des rral regroupant des rééactions actions obob
jectives,reproductiblesjectives,reproductibles et det dééclenchclenchéées par les par l’’
exposition exposition àà un stimulus ne provoquant pasun stimulus ne provoquant pas
de rde rééaction chez des sujets normaux.action chez des sujets normaux.
Les allergies Les allergies mméédicdic. font partie des HS d. font partie des HS d’’ oriori
ginegine immunologique,donnantimmunologique,donnant lieu lieu àà des R.des R.
immimméédiates (diates (IgEIgE) et retard) et retardéées (es (lymphoslymphos).).
AnaphylaxieAnaphylaxie : r: rééaction daction d’’ HS allergique de HS allergique de 
type type immimméédd. s. séévvèère, re, pfspfs lléétaletale



Allergie Allergie àà ll’’iodeiode

Terminologie utilisTerminologie utiliséée en pratique me en pratique méédicale,dicale,
ne reposant sur aucune preuve,ne reposant sur aucune preuve,

 
pfspfs àà desdes

ddéécisions mcisions méédicales arbitraires lors de ladicales arbitraires lors de la
prise en charge de patients dits allergiques prise en charge de patients dits allergiques 
àà ll’’iode,ntiode,nt lors de la prescription dlors de la prescription d’’un PCI ouun PCI ou
dd’’un antiseptique iodun antiseptique iodéé ..
Arguments >< lArguments >< l’’activitactivitéé allergique de lallergique de l’’iodeiode
-- allergie /0 avec lallergie /0 avec l’’iode*iode*
-- RC/0 RC/0 entrteentrte PCI et antiseptique iodPCI et antiseptique iodéé



Utilisation des PCI en imagerie Utilisation des PCI en imagerie 
mméédicaledicale


 

Contraste naturelContraste naturel suffisant entre os/tissussuffisant entre os/tissus
mous et air/tissus mousmous et air/tissus mous


 
Mais la visualisation des voies Mais la visualisation des voies urinurin.,.,vascvasc.,.,

digestivesdigestives……nnéécessite lcessite l’’introduction dans lintroduction dans l’’
organisme de organisme de subst.absorbantsubst.absorbant les RXles RX


 
AbsorptionAbsorption :  cro:  croîît avec le nb dt avec le nb d’é’électronslectrons

ccààdd la masse atomique. Le corps est la masse atomique. Le corps est consticonsti--
tutuéé de H(1),O(8),C(12),N(17)..et Iode : 127de H(1),O(8),C(12),N(17)..et Iode : 127





P C IP C I


 
Cycle benzCycle benzéénique (6 CH) sur lequel sontnique (6 CH) sur lequel sont

greffgrefféés des atomes ds des atomes d’’iodeiode


 
OsmolalitOsmolalitéé: nb de particules : nb de particules osmotiquemtosmotiquemt

actives par kg H2O(actives par kg H2O(osmol.plasmosmol.plasm. 300mosm). 300mosm)


 
((non)ioniquesnon)ioniques : radicaux en position 1,3,5: radicaux en position 1,3,5

sont soit des OH(non sont soit des OH(non ioniques)soitioniques)soit autresautres
(ioniques) . Les (ioniques) . Les grouptsgroupts OH conditionne lOH conditionne l’’hyhy--
drophiliedrophilie des des PCI,cePCI,ce qui amqui amééliore leur liore leur toltoléé ––
rance par absence de passage rance par absence de passage membranaimembranai--
rere





Clinique des HS immClinique des HS imméédiatesdiates 
( apparaissant en < 60( apparaissant en < 60’’ ))


 

Grade 1Grade 1 : signes : signes cutaneocutaneo--muqueux ( muqueux ( ééryry ––
ththèème,urticaireme,urticaire,,angiooedangiooedèèmeme))


 
Grade 2Grade 2 : atteinte multi: atteinte multi--viscviscéérale modrale modéérrééee

avec signes avec signes cutcut--muqmuq.,.,hTA,tachychTA,tachyc.,toux...,toux..


 
Grade 3Grade 3 : atteinte multi: atteinte multi--viscviscéérale srale séévvèèrere

collapsus,tr.rythmecollapsus,tr.rythme cardcard.,bronchospasme.,bronchospasme


 
Grade 4Grade 4 : : InInééfficacitefficacite cardiocardio--vascvasc. , . , arretarret

respiratoirerespiratoire



EpidEpidéémiologie : mal connuemiologie : mal connue


 
Etude Inserm 1996Etude Inserm 1996 : 2.106 examens avec: 2.106 examens avec

PCPC100 100 àà 600 RS , dont 6 600 RS , dont 6 àà 12 12 ddéécesces


 
Etude Etude europeurop.: .: estimestim 3535--95 anaphylaxies /95 anaphylaxies /

1.105 examens1.105 examens


 
Etude Etude multic.japonmultic.japon.:.:ion.hoion.ho vs non.ion.bovs non.ion.bo

R(%):12,6/3,1 R(%):12,6/3,1 –– RS:0.22/0.04 RS:0.22/0.04 –– RG:0.04/RG:0.04/
0.004 , d0.004 , dééccèès: 0.0006 (2 ) sur > 3.105 ex.s: 0.0006 (2 ) sur > 3.105 ex.


 
FDA FDA : d: dééccèès = dans les 2 ss = dans les 2 séériesries

Mais Mais -- statistiques statistiques incomplincomplèètes,dtes,dééclarclar.,public..,public.
-- origine allergique rarement explororigine allergique rarement explorééee



PhysiopathologiePhysiopathologie


 
HyperosmolalitHyperosmolalitéé : rôle causal mais choc : rôle causal mais choc 

avec PCI isoavec PCI iso--osmolosmol. !! R. !! Rééactions mineuresactions mineures


 
Activation du CActivation du C’’ : abandonn: abandonnééee


 

HistaminoHistamino--liblibéération NSration NS : non prouv: non prouvééee
rrééactions mineuresactions mineures


 

HS immunologiqueHS immunologique ( allergie )( allergie )



Arguments pour le mArguments pour le méécanisme canisme 
immunologiqueimmunologique


 

RRééaction immaction imméédiate : < 60diate : < 60’’ , même <10, même <10’’


 
Signes clin. compatibles : Signes clin. compatibles : cutancutanééoo--muqmuq.,.,

cardiocardio--circulatoires > respiratoirescirculatoires > respiratoires


 
SSéévvééritritéé : : svtsvt grades  3 et 4grades  3 et 4


 

Contact antContact antéérieurrieur


 
ElEléévation histamine et vation histamine et tryptasetryptase


 

PositivitPositivitéé des T.C ( des T.C ( IgEsIgEs en cours )en cours )
NB : NB : éépitopepitope non encore individualisnon encore individualiséé



ExplorationExploration


 

Lors de la rLors de la rééactionaction : clin. et timing : clin. et timing compacompa--
blesbles , , tryptasetryptase ( 30 ( 30 àà 120120’’ ou+, taux basal )ou+, taux basal )


 
TC TC àà distancedistance ( 4 ( 4 àà 8 sem. AH/0 )8 sem. AH/0 )

PT et ID ( 10PT et ID ( 10--3 3 àà pur )pur )


 
Recherche dRecherche d’’une rune rééaction croisaction croisééee : pour : pour 

utilisation ultutilisation ultéérieure rieure ééventuelleventuelle


 
Bilan prBilan préédictifdictif : non si pas de r: non si pas de rééaction action àà unun

PCIPCI



Facteurs de risqueFacteurs de risque


 

RRééaction antaction antéérieure ( rrieure ( réécidive : 35% )cidive : 35% )


 
AllergieAllergie


 

AsthmeAsthme


 
BB--bloquants , IEC?bloquants , IEC?


 

Sexe fSexe féémininminin



Conduite Conduite àà tenirtenir


 

Traitement symptomatiqueTraitement symptomatique de la rde la rééactionaction


 
Eviction du PCI incriminEviction du PCI incriminéé et des PCI + enet des PCI + en

TC ; si PCI suspectTC ; si PCI suspectéé inconnu , utiliser le derinconnu , utiliser le der--
nier PCI apparu sur le marchnier PCI apparu sur le marchéé


 
PrPréémméédicationdication : aucune preuve d: aucune preuve d’’efficacitefficacitéé

pour lpour l’’association association CortCort..-- AH , optimisation duAH , optimisation du
malade (asthme , malade (asthme , atopieatopie , stress ..), stress ..)


 
DoseDose--testtest : non car l: non car l’’allergie allergie IgEIgE--mméédidiééee nn’’

est pas doseest pas dose--ddéépendantependante



RRééactions retardactions retardéées aux PCIes aux PCI


 
CliniqueClinique : 60: 60’’ àà 1 semaine1 semaine

tt°°, , ééosinososinos , RMP ; , RMP ; svtsvt rrééaction antaction antéérieurerieure


 
ExplorationExploration : patch: patch--test PCI purtest PCI pur

ID PCI diluID PCI diluéé àà lecture lecture retarretar--
ddééee (clin.)        TTL(clin.)        TTL

biopsie  cutanbiopsie  cutanéée ( CD4/8 +)e ( CD4/8 +)


 
PrPrééventionvention : exclusion du PCI incrimin: exclusion du PCI incriminéé

utilutil. PCI . PCI nnéég.eng.en patch et TTL!patch et TTL!
corticocortico. efficacit. efficacitéé !!



Conclusions  PCIConclusions  PCI

Encore actuellement la gestion des R. allerEncore actuellement la gestion des R. aller--
giquesgiques immimméédiates aux PCI se rdiates aux PCI se réésume sume àà ::


 
Instauration dInstauration d’’un Tr. un Tr. SymptomSymptom.:            oui.:            oui


 

Bilan allergique non rBilan allergique non rééalisaliséé :             :             àà fairefaire


 
Allergie Allergie àà ll’’iode :                            iode :                            àà bannirbannir


 

MedictsMedicts et et alimtsalimts iodiodéés proscrits:         fauxs proscrits:         faux


 
PrPréémméédication antidication anti--allergallerg.:          inefficace       .:          inefficace       



Antiseptiques iodAntiseptiques iodééss
-- Sol.alcooliqueSol.alcoolique(alcool iod(alcool iodéé),aqueuse(),aqueuse(lugollugol) ) 
et et polyvinylpyrrolidonepolyvinylpyrrolidone ou ou povidonepovidone iodiodééee
--PVP= polymPVP= polymèère proche des re proche des protprot. . plasm.forplasm.for--
mantmant un complexe avec des mol. iode, libun complexe avec des mol. iode, libéé
rantrant iode libre (bactiode libre (bactééricide)ricide)
CliniqueClinique : allergie rare vs : allergie rare vs chlorhexchlorhexéédinedine

--grades 3 et 4 , application grades 3 et 4 , application cutcut. ou . ou muqmuq..
--signes signes cutcut--muqmuq., ., pfspfs associassociéés s àà des des symptsympt..
respresp. et/ou cardio. et/ou cardio--vasculairesvasculaires



Antiseptiques  iodAntiseptiques  iodééss


 

EpitopeEpitope : PVP.: PVP.
Pas de RC avec autres antis. iodPas de RC avec autres antis. iodéés et PCIs et PCI


 
Bilan : Bilan : tryptasetryptase si rsi rééaction gaction géénnééralerale

PT et ID : 4 PT et ID : 4 àà 8 semaines , AH/08 semaines , AH/0


 
Que faire ?Que faire ? : : ééviction PVPviction PVP--I et PVPI et PVP

Attention : PVP prAttention : PVP préésente sente dsds la fabrication dela fabrication de
20% des 20% des mméédictsdicts en Allemagne ,mais aussien Allemagne ,mais aussi
dsds larmes larmes artifartif.,.,cosmcosméétologie,hygitologie,hygièènene
NB : pas de RC avec produits iodNB : pas de RC avec produits iodéés!!!s!!!



Autres  situationsAutres  situations


 

AmiodaroneAmiodarone ( riche en iode )              OK( riche en iode )              OK


 
Iode Iode radioradio--actifactif OKOK


 

Voyage Voyage àà la mer                                 Okla mer                                 Ok


 
Poissons  ( Gad c1 )                           OKPoissons  ( Gad c1 )                           OK


 

Fruits de mer ( Fruits de mer ( tropomyosinetropomyosine )           OK)           OK
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