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EPIDÉMIOLOGIE
• La période péri-opératoire: 

• Période pré-opératoire: préparation du malade

• Période opératoire: anesthésie 

• Période post-opératoire: réveil

• Le plus fréquent: à l’induction
• 90% des réactions
• “Moneret-Vautrin: Chem Immunol Allergy: 2010:95: 180-9

• 60% des réactions anaphylactiques sont IgE médiées: HS de 
type I



EPIDÉMIOLOGIE
• Réaction allergique péri-opératoire est RARE

• En France: 1 accident/5000 anesthésies générales
• Incidence de 1/3180 à 1/13000
• Mortalité: de 3 à 9%

• En Suède: 1 accident/50000 AG
• Prévalence estimée de réaction de type IgE médiée

100 / million 
“Mertes et al. JACI 2011”

• En Belgique aucun chiffre officiel disponible
• + 720.000 procédures/an 



EPIDÉMIOLOGIE
• Enquête du GERAP ( Groupe d’étude et de recherche en 

allergie péri-opératoire)
• 68,5% femmes pour 31,5% hommes
• Répartition:

• Curares 55% 
• Latex 22,3% 
• Antibiotiques 14,7% 
• Substituts plasmatiques 2,8%
• Morphiniques 2,4%
• Hypnotiques 0,8%
• Anesthésiques locaux 0,6%
• …

• FR: multi-opérés et spina bifida
• Souffrir d’une maladie allergique chronique peut 

prédisposer à l’allergie au latex et aux gélatines ( origine 
bovine)

• Exposition professionnelle au Latex est un FR si terrain 
atopique



EPIDÉMIOLOGIE

 Il n’est pas rare d’avoir un accident allergique sans 
antécédent chirurgical

 “Hypothèse pholcodine- Allergy 2009:”
 “Guyer : JACI 2015: 3(1):94-100”: 

 seuls 18% des patients après bilan ont une démonstration de tests 
positifs

 Gurrieri : Anesth Analg 2011: 113(5): 1202-12- Mayo clinic 
 De 1992-2010

 52,6% des accidents allergiques pas de cause démontrée



HYPOTHÈSE PHOLCODINE
 Favorise l’allergie à la famille des ammoniums 

quaternaires dont les Curares et les morphines
 Suède : stop distribution en 1970
Norvège: pas de stop et 10* plus d’allergies aux 

curares
 France: 2012: sur prescription



HYPOTHÈSE PHOLCODINE

Médicaments à base de Pholcodine 
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MÉDICATIONS IMPLIQUÉES EN 
POST-OPÉRATOIRE



AMMONIUMS QUATERNAIRES
 Famille large incluant 
 des antiseptiques,
 les curares, 
 la pholcodine, 
 la morphine

 Responsable de nombreuses réactions 
croisées



CURARES
 Réactions IgE médiées
 Ammonium quaternaire impliqué
 Rocuronium

Histamino-libération majeure
 Mivacurium
 Atracurium

 Cis-atracurium: moins histamino-libérateur



CURARES
 Réactions IgE médiées
Multiples réactions croisées: 
 mais INDIVIDUELLES

 65% aux tests cutanés
 80% aux tests de type ( RIA) 

 Tests cutanés très sensibles mais 15% des 
patients testés négatifs ont refait un 
accident per-op ensuite! Intérêt des bilans 
biologiques de type TAB



LATEX
 1984: 1ère publication anaphylaxie per-op au 

Latex
 17% des accidents allergiques per-op 

population générale
 27-76% des anaphylaxies per-op pédiatriques
Norvège: environnement « Latex-free »: 3,6% 

anaphylaxies dues au Latex (Anesthesiol 
2005)

 FR :
 Terrain atopique
 Multiopéré
 Professionnel exposé au latex



ANTIBIOTIQUES
 Pénicillines et autres bêta-lactames
 70% des allergies aux antibiotiques per-op

 Vancomycine
 Anaphylaxie
 Syndrome de l’homme rouge- surtout dû à une 

perfusion trop rapide

Quinolones



HYPNOTIQUES
 Thiopenthal

 Anaphylaxies décrites pendant 2ème guerre 
mondiale

 Propofol 
 Pas de réactions démontrées chez les 

allergiques aux œufs et aux soja ( présence de 
lécithines)

 Etomidate et dérivés imidazolés:
 extrêmement rares

Midazolam:
 rareté. Bilan PT et IDR



OPIOÏDES
 Le plus souvent ce sont de puissants 

histamino-libérateurs: clinique cutanée 
impressionnante, peu de répercussion 
systémique

 Le Fentanyl le serait beaucoup moins
 Lors d’allergie IgE- médiée, les réactions 

croisées sont exceptionnelles

 Situation particulière ou le test de 
provocation est indiqué



AINS
 Le plus souvent: Inhibition de la cyclo-

oxygènase Cox1

 Il existe des anaphylaxies aux AINS: le seul 
test est un test de provocation

 Paracétamol: allergie très rare



EXPENSEURS PLASMATIQUES
Gélatines – allergies connues
 À l’origine de réactions sévères ( 20% des cas)
 En moyenne 20’ après le début de la perfusion
 Implication de l’alpha-gal

HES- polymères synthétiques
 Réactions IgE médiées aux métabolites

Dextrans
 Démonstration de complexes immuns

Albumine: 
 allergies anecdotiques



ANTISEPTIQUES

Fréquemment incriminés de dermatites ou de 
dermatites de contact

Povidone :
 très rarement impliquée dans les réactions de 

type HSI

Chlorhexidine ( non rare!)
 27% des bilans négatifs s’avéraient + pour la 

chlorhexidine ( résultats non-confirmés par 
d’autres)

 PT à la dose de 1/10 de la solution 2%
 IgE spécifique disponible
 TAB ( Ebo)



ANESTHÉSIQUES LOCAUX
 Fréquemment utilisés
 Pas systématiquement mentionnés ( exple 

injection avant mise en place de cathéters)
 Le plus souvent à l’origine de malaises 

vagaux
 Les excipients comme l’adrénaline, les 

bisulphites, etc… peuvent accentuer les 
plaintes

A tester et compléter d’un test de 
provocation 



AUTRES
 Protamine et héparines
 Protamine ( extrait de sperme de poisson), très 

histamino-libérateur, IgE specif disponible
 Héparines: rarement en cause

Aprotinine
 Risque d’anaphylaxie de 2,6% lors de la ré-

exposition au produit ( en particulier si délais < 3 
mois)

 PT, dosages IgE spec et IgG spec



AUTRES

Hyaluronidase ( utile lors de blocs ou de chir
ophtalmo): 
 PT, IgE spec , cytométrie de flux

Oxytocine: 
 inducteur d’hypoTA sévère, PT +

 Colorants:
 Bleu patenté ( ganglions satinelles) HS connue 

depuis 1966: PT et TAB
 Alternative : bleu de méthylène
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TESTS DISPONIBLES  
 L’anesthésiste transmet les dosages 

(d’histamine) et de tryptase 
 La chronologie de l’accident allergique/ aux 

médications administrées
Délai optimal 4-6 semaines
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TESTS DISPONIBLES  
 Tests cutanés
 Prick-Test
 IDR
 En tenant compte des recommandations pour 

éviter les irritations cutanées
 Pour les curares :
 sensibilité et spécificité bonnes > 95%, valeur 

prédictive négative excellente!

 1° On teste toutes les molécules 
administrées

 2° On recherche des réactions croisées et/ou 
des alternatives



CONCENTRATIONS RECOMMANDÉES 
SFAR
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POSSIBILITÉS BIOLOGIQUES
Dosage de tryptase sérique: 
max en 1h
 Si doublement par rapport au dosage de 

base du patient: +
 Un taux de base élevé: mastocytose



POSSIBILITÉS BIOLOGIQUES

 IgE spécifiques:
 Anti-ammonium quaternaire
 Anti-suxaméthonium
 Anti-atracurium et anti-rocuronium ( recherche)
 Anti-latex ou mieux anti-hévéine
 Anti-Chlorhexidine ( c8, Thermofisher)
 Anti-gélatine ( c74, Thermofisher)





POSSIBILITÉS BIOLOGIQUES
 Test d’activation des basophiles 
 Cytométrie de flux et détection des marqueurs 

d’activation des basophiles : CD63 et CD203
 Curares
 Sensibilité: 36-92%
 Spécificité: 93-100%

 Bêta-lactames
 Sensibilité: 50%
 Spécificité: 90%

 AINS
 Sensibilité: 42-55%
 Spécificité: 86-100%







POSSIBILITÉS BIOLOGIQUES
Test d’activation des lymphocytes

 Surtout intéressant pour les réactions 
retardées
Exanthèmes maculopapuleux, 
DRESS, 
etc…






