Allergies aux produits
de contraste radiologiques
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Allergy to radiographic contrast media
Hypersensitivity reactions to radio-contrast
media are common in the daily practice.
These products are responsible for immediate
(=1 hour after administration) and non imme-
diate (> 1 hour after administration) hypersen-
sitivity reactions. A diagnostic work-up by an
allergologist with skin tests and in some cases
provocation tests is of value in reducing the
risk of recurrent hypersensitivity reactions to
iodinated contrast media. A careful selection
of the patients is required because the inci-
dence of breakthrough reactions is still con-
cerning, even with proper premedication. Prac-
tical recommendations are presented in this
article. For gadolinium-based contrast agents,
data in the literature is not sufficient for sug-
gesting guidelines.
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Les réactions d’hypersensibilité aux produits de contraste sont
fréquentes dans la pratique clinique quotidienne. Ces produits
sont responsables de réactions d’hypersensibilité immédiate
(=1 heure apres Uadministration) et non immédiate (> 1 heure
aprés Uadministration). Une évaluation allergologique, avec la
réalisation de tests cutanés et dans certains cas, de tests de
provocation, permet de stratifier et de limiter le risque de ré-
cidive de réaction d’hypersensibilité, notamment pour les pro-
duits de contraste iodés. Une sélection soigneuse des patients
est requise car le taux de récurrence de ces réactions d’hyper-
sensibilité reste non négligeable, malgré une prémédication
adéquate. Un algorithme de prise en charge est proposé dans
cet article. Concernant les produits de contraste contenant du
gadolinium, les données actuelles de la littérature ne permet-
tent pas d’établir de recommandations.

INTRODUCTION

Les produits de contraste (PC) sont parmi les préparations in-
traveineuses les plus communément utilisées. En effet, environ
75 millions de procédures médicales diagnostiques et théra-
peutiques impliquent I'administration de ces substances dans
le monde chaque année. Ces procédures comprennent non
seulement les examens tomodensitométriques mais égale-
ment plusieurs procédures interventionnelles dans le domaine
de la radiologie et de la cardiologie.!
Les PC sont considérés comme d'utilisation s{ire mais peuvent
toutefois provoquer des réactions d’hypersensibilité potentiel-
lement graves, voire fatales.2 Etant donné I'utilisation extréme-
ment fréquente des PC, ces réactions sont importantes dans la
pratique clinique quotidienne. Ces derniéres années, une lit-
térature croissante s’est intéressée a comprendre les mécanismes de ces réac-
tions et les moyens de les prévenir. Dans cet article, nous proposons de faire le
point sur le sujet, en passant en revue les hypothéses physiopathologiques puis
en discutant I'importance des tests cutanés. Nous émettrons enfin des recom-
mandations sur la prise en charge diagnostique et thérapeutique des patients
ayant présenté une réaction d’hypersensibilité aux produits de contraste.

Nous discuterons ici principalement des produits de contraste iodés (PCI), dont
les réactions ont été davantage étudiées. En fin d'article, nous réservons toute-
fois un paragraphe aux produits de contraste contenant du gadolinium (PCCQG),
utilisés dans le contexte de I'imagerie par résonance magnétique.

PRODUITS DE CONTRASTE IODES

Définitions

Les PCI couramment utilisés sont obtenus par modification chimique d’un an-
neau benzene tri-iodé. Ils sont communément classés selon leurs propriétés phy-
siques et chimiques, notamment selon leur structure moléculaire (monomeére ou
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dimere), leur osmolalité (hyperosmolaire, hypo-osmolaire
ou iso-osmolaire, respectivement = 1400 mosmol/kg, 500-
900 mosmol/kg et 275-290 mosmol/kg) et selon leur charge
globale (ionique ou non ionique) (figure 1).3 Nous insistons
donc sur le fait que les PCI hypo-osmolaires ont une osmo-
lalité plus élevée que les PCI iso-osmolaires.

Ces différentes propriétés permettent de distinguer deux
catégories principales de PCI, a savoir les monoméres
ioniques de haute osmolalité (High Osmolal Contrast Material
ou HOCM) et les PC iodés de faible osmolalité (Low Osmolal
Contrast Material ou LOCM) (tableau 1). Les HOCM font partie
des anciens PCI qui ne sont utilisés actuellement que pour
des procédures extravasculaires, en raison de leur haut taux
d’effets indésirables. Les PCI modernes, par contre, peuvent
étre administrés notamment par voies 1V, intra-artérielle,
intrathécale, orale ou rectale. Les monomeéres non ioniques
sont les PCI les plus communément utilisés de nos jours.

Tous les PCI peuvent étre responsables de réactions
d’hypersensibilité et en représentent une cause relative-
ment fréquente. Ces réactions allergiques sont définies
comme réactions immédiates lorsqu’elles interviennent dans

Tableau I. Classification des produits de contraste
iodés

HOCM: high osmolal contrast material; LOCM: low osmolal contrast
material.

HOCM Monomeéres ioniques

LOCM Diméres ioniques loxaglate (Hexabrix)

Monomeéres non ioniques| lohexol (Accupaque)
lopamidol (lopamiro)
loversol (Optiray)
lopromide (Ultravist)
lomeprol (lomeron)
loxilan (Oxilan)
lopentol (Imagopaque)
lobitridol (Xenetix)

Dimeéres non ioniques lodixanol (Visipaque)

I'heure aprés I'administration du PC (<1 heure) et comme
réactions non immédiates lorsqu'elles interviennent au-dela
d’une heure (> 1 heure) 4

Epidémiologie

Les réactions indésirables apres administration de PCI
sont fréquentes. La survenue de réactions d’hypersensibi-
lité differe selon le type de PCI employé et selon la voie
d’administration. Losmolalité des PCl est le facteur physico-
chimique principal qui détermine la survenue de réactions
de type immédiat. Aussi, I'évolution des anciens monomeres
ioniques aux produits non ioniques modernes a permis
d’obtenir une diminution significative des réactions d’hyper-
sensibilité immédiate.> En effet, des réactions légeéres (prurit,
urticaire, angicedéme) pouvaient autrefois concerner jus-
qu'a 12,7% des examens. De méme, des réactions séveres
pouvaient apparaitre dans 0,1-0,4% des procédures. Depuis
I'introduction des produits non ioniques, les réactions im-
médiates sont observées dans 1 a 3% des examens et les
réactions séveres dans moins de 0,05% des cas. Les réactions

fatales ont toujours une incidence de 1 a 3/100000 injections,

sans différence entre les PCI ioniques et non ioniques. Lin-
cidence des réactions non immédiates varie selon les publica-
tions. Les réactions cutanées affectent 1-3% des patients
exposés aux PCI. Leur incidence semble plus importante
lors de l'utilisation de diméres non ioniques.

Le seul facteur de risque bien établi pour les réactions
d’hypersensibilité immédiate et non immédiate est un anté-
cédent de réaction d’hypersensibilité a un PCI. Une réaction
d’hypersensibilité de type immédiat ne prédispose toute-
fois pas a une réaction de type non immédiat et inverse-
ment. Un asthme mal contr6lé augmente quatre a cing fois
le risque de réaction d’hypersensibilité. Si 'asthme est traité
et équilibré, cette influence défavorable disparait.¢

Manifestations cliniques

1l faut distinguer ici les réactions d’hypersensibilité des
autres réactions, beaucoup plus fréquentes, qui compren-
nent notamment le malaise vagal, les réactions liées a la
maladie sous-jacente (choc cardiogénique, etc.) et celles
attribuées a la toxicité pharmacologique intrinseque du PCI
(sensation de chaleur, nausées, goiit métallique dans la bou-
che, néphrotoxicité, hyperthyroidie, etc.).4 Ces derniers as-
pects ne seront pas traités ici.

Les réactions d’hypersensibilité de type immédiat aux PCI se
manifestent, par définition, dans I'’heure suivant I'injection
du produit.” Par analogie avec les réactions aux venins
d’hyménopteres, la présentation clinique de ces réactions
peut étre classée selon quatre stades, de sévérité crois-
sante (tableau 2). La majorité des patients présentent un
prurit et une urticaire, avec parfois le développement d'un
angicedeme. Les réactions d’hypersensibilité plus séveres
ou anaphylaxies (stades 3 a 4 selon Miiller) impliquent les
systemes respiratoire et cardiovasculaire et se présentent
avec une dyspnée, un bronchospasme et/ou un choc ana-
phylactique. Environ 70% de ces réactions se développent
dans les cing minutes suivant I'injection du PC et 96% des
réactions séveres ou fatales se manifestent dans les vingt
minutes aprés l'injection. Nous mentionnons ici que la sur-
venue d’une réaction d’hypersensibilité aux PCI ne néces-
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Tableau 2. Classification des réactions allergiques
de type immédiat selon H. L. Miiller
(Adapté de réf.27).

Stades Symptomes

| Urticaire généralisée, prurit, malaise, anxiété

Il Angicedeme, oppression thoracique, vertiges, symptomes
digestifs (nausées, vomissements, diarrhées, douleurs
abdominales)

Avec ou sans les symptémes du stade précédent

n Dyspnée, sibilances, stridor, dysphagie, dysarthrie, dysphonie,
faiblesse, confusion, sensation de mort imminente
Avec ou sans les symptémes des stades précédents

I\ Hypotension, état de choc, perte de connaissance, perte de
selles/urines, cyanose
Avec ou sans les symptémes des stades précédents

site pas de sensibilisation préalable et qu’elle peut survenir
lors du premier examen, al'instar des réactions d’hypersen-
sibilité aux relaxants musculaires.

Les réactions d’hypersensibilité de type non immédiat apparais-
sent entre une heure et dix jours aprés I'administration du
PC.8 Dans la majorité des cas, ces réactions consistent en
des atteintes cutanées peu séveres, telles qu'un rash ma-
culo-papulaire. Les autres manifestations cliniques fréquen-
tes sont l'urticaire et I'angicedéme retardés. Occasionnelle-
ment, les lésions peuvent desquamer apres quelques jours
d’évolution. Beaucoup plus rarement, des atteintes non im-
médiates séveres peuvent étre la conséquence d’'une ex-
position aux PCI, comme un syndrome DRESS (Drug Reaction
with Eosinophilia and Systemic Symptoms), un syndrome de
Stevens-Johnson ou une nécrolyse épidermique toxique
(TEN ou syndrome de Lyell). D’autres présentations clini-
ques séveres ont également été décrites suite a I'exposi-
tion aux PCI, telles que le SDRIFE (Symmetrical Drug Related
Intertriginous and Flexural Exanthema) ou encore des vascu-
lites d’hypersensibilité.

Hypothéses physiopathologiques

Les mécanismes des réactions d’hypersensibilité immédiate
aux PCI sont toujours incompletement élucidés. Différentes
hypothéses physiopathologiques ont été évoquées jusqu’a
aujourd’hui: un effet membranaire direct (mastocyte/baso-
phile) en lien avec I'osmolalité ou la structure chimique des
PC, une activation du complément, la formation de bradyki-
nine ou une réaction IgE-médiée.

Aucun de ces mécanismes n'explique I'ensemble des
réactions de type immédiat. Les réactions d’hypersensibi-
lité immédiate sont associées a une libération d’histamine
par les basophiles et les mastocytes ainsi qu'une activation
massive des mastocytes in vivo. Des études ont permis de
confirmer la présence de taux plasmatiques élevés de
tryptase et d’histamine dans ce contexte. Plusieurs études
montrent la présence de tests cutanés positifs chez des pa-
tients ayant présenté une réaction sévéere aux PCl ioniques
et non ioniques, suggérant un mécanisme IgE-médié chez
certains patients. Enfin, chez des patients ayant présenté
des réactions allergiques suite a I'exposition a des PCl ioni-
ques, des tests positifs in vitro d’activation des basophiles
sont rapportés et des études ont montré la présence d'IgE
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spécifiques contre les PCI par immuno-assays.?!0 Ces ré-
sultats n'ont pas été corroborés par des études récentes et
les nouveaux PCI non ioniques sont difficiles a lier a une
phase solide, limitant notamment la recherche d'IgE contre
ces produits.

La majorité des réactions d’hypersensibilité de type non immé-
diat semblent liées a des mécanismes cellulaires T cytotoxi-
ques. En effet, le tableau clinique correspond a celui des
toxidermies médicamenteuses décrites pour d’autres subs-
tances. Le délai entre I'exposition aux PCI et la survenue
de I'éruption cutanée (deux a dix jours lors de la premiére
exposition et un a deux jours lors de réexposition) étaie
également cette hypothése. D’autre part, I'histopathologie
de ces éruptions cutanées montre la présence d'infiltrats
périvasculaires de cellules T dans le derme et une spon-
giose de I'épiderme.!!

La notion d’allergie a Uiode reste un abus de langage. Les pa-
tients ne sont en effet pas sensibilisés a I'iode mais aux PCI
eux-mémes. Exceptionnellement, des cas d’hypersensibi-
lité a des solutions iodées (solution de Lugol composée
d’iodure de potassium et de diiode) de type non immédiat
et méme immédiat ont été rapportés chez des patients sen-
sibilisés aux PCI.!2 Toutefois, ce type de sensibilisation reste
négligeable dans la pratique quotidienne. Il existe par ail-
leurs des cas d'allergie aux désinfectants iodés (allergie a
la povidone iodée (Betadine)) qui se manifestent principa-
lement par des eczémas de contact allergiques et excep-
tionnellement par des réactions anaphylactiques. Ces réac-
tions n’ont aucune relation avec une hypersensibilité aux
PCI et ne nécessitent donc pas de prémédication avant une
intervention impliquant I'administration de PCIL.

Enfin, les allergies aux PCI n’ont aucun lien avec les allergies aux
crustacés, méme si cette croyance reste ancrée dans I'esprit
de certains de nos pairs.!? Celles-ci sont bien caractérisées
et impliquent notamment la présence d'IgE spécifiques
dirigées contre la tropomyosine musculaire des crustacés.

Diagnostic

En cas de réaction de type immédiat, un dosage de la
tryptase est recommandé. En effet, ce marqueur de dégra-
nulation des mastocytes peut s'élever entre 30 minutes et
six heures apreés ce type de réaction. Si la sensibilité de ce
test est imparfaite, sa spécificité est excellente et permet
de confirmer le diagnostic d'allergie de type immédiat. Dans
les réactions de type non immédiat et particulierement dans
les atteintes séveres, une formule sanguine compléte, une
chimie sanguine ainsi qu’un sédiment urinaire doivent étre
considérés afin d’écarter une atteinte systémique.

La performance des tests cutanés par prick-tests et tests
intradermiques (intradermoréactions ou IDR) a été investi-
guée dans plusieurs études récentes concernant les PCI.

Nous retenons I'étude multicentrique prospective de
Brockow et coll. impliquant 220 patients ayant présenté
une réaction d’hypersensibilité aux PCI (dont 122 avec une
réaction de type immédiat) et 82 cas contrdles.” Dans cette
étude, les tests cutanés par IDR réalisés a une dilution de
1/10 ont montré une sensibilité de 26% et une spécificité
de 96% pour les réactions de type immédiat. Les auteurs
décrivent une sensibilité augmentée des tests cutanés lors-
que ceux-ci sont réalisés entre deux et six mois apres la



réaction allergique. Cette étude s'est également intéressée
au taux de réactivités croisées entre les PCI. Les réactivités
croisées les plus fréquentes concernent 'iodixanol (Visipa-
que) et I'iohexol (Accupaque), qui sont parmi les PCl les plus
utilisés, notamment au CHUV. Dewachter et coll. ont effectué
des tests cutanés par IDR chez 38 patients ayant présenté
des réactions d’hypersensibilité immédiate.!4 Ils rapportent
une sensibilité de 73%, probablement au détriment de la
spécificité, qui n'a pas été directement évaluée dans cette
étude. Enfin, comme pour I'étude précédente, des tests
cutanés par IDR ont été réalisés avec dix autres PCI chez
dix-neuf patients ayant un test positif pour le produit au-
quel ils ont réagi. Dans 93% des cas, ces tests complémen-
taires sont restés négatifs, ce qui suggere une faible réacti-
vité croisée des PCI lors de réaction d’hypersensibilité de
type immédiat. Enfin, Trcka et coll. ont réalisé une étude
portant sur 96 patients avec antécédent de réaction d’hy-
persensibilité de type immédiat.!> Seuls 4% des patients
présentaient des tests cutanés par IDR ou des tests d’acti-
vation des basophiles positifs. Si, pour des questions éthi-
ques, la valeur prédictive positive de ces tests n'a jamais
été évaluée, une étude s’est intéressée a déterminer la va-
leur prédictive négative des tests cutanés lors d’exposition
aux PCI. Ainsi, Caimmi et coll. ont calculé une valeur pré-
dictive négative de 96,6% des tests cutanés par IDR dilués
a 1/10 chez 29 patients ayant un antécédent de réaction
d’hypersensibilité aux PCI et ayant été réexposés aux PCI.16

Torres et coll. ont récemment publié une étude incluant
161 patients avec une réaction d’hypersensibilité de type
non immédiat 1égere a modérée.!7 Les auteurs ont confirmé
la présence d'une hypersensibilité aux PCI chez 78 patients
(48,3%), en utilisant les tests cutanés par IDR (tests positifs
chez 34/78 soit 43,6% de ces cas) puis un protocole de pro-
vocation chez les patients avec des tests cutanés négatifs
(réaction chez 44/78 soit 56,4%). 1l en ressort que les tests
cutanés ne sont pas suffisamment sensibles pour confirmer
une allergie de type non immédiat aux PCI, étant donné
qu'ils détectent moins de la moitié des patients sensibilisés.
En outre, leur valeur prédicitve négative n'est pas suffi-
sante pour garantir 'absence de réaction croisée entre PCI.
En effet, chez 34 patients avec des tests cutanés positifs, 32%
d’entre eux ont réagi au test de provocation avec un PCI
pour lequel le test cutané était négatif.

En pratique, en cas de réaction de type immédiat, nous
recommandons d’effectuer des tests cutanés dans I'année
suivant la réaction (idéalement dans les deux a six mois
apres la réaction). Nous proposons de commencer par la
réalisation de prick-tests avec les PCI non dilués. Ces tests
sont lus a vingt minutes. Les prick-tests sont rarement po-
sitifs mais représentent un bon moyen pour détecter les
rares patients extrémement sensibilisés et a risque de pré-
senter une réaction systémique durant les tests intradermi-
ques. Par la suite, nous recommandons la réalisation d'IDR
avec les PCI (300-320 mgl/ml) dilués a 1/10 avec une lecture
a vingt minutes. Les IDR ont une sensibilité plus élevée
que les prick-tests. En raison de réactions croisées fré-
quentes, nous recommandons de tester différents PCI, afin
de déterminer un PCI pour lequel le test cutané reste né-
gatif et qui pourrait ainsi étre toléré lors de futurs examens.

En présence de réaction de type non immédiat, les tests

cutanés, isolés sans provocation, sont peu utiles. En effet,
la sensibilité et la valeur prédictive négative de ces tests
sont insuffisantes pour écarter la survenue d’'une réaction
en cas de réexposition a un PCI différent. Enfin, les IDR sont
plus sensibles que les patch-tests, raison pour laquelle
nous ne recommandons pas leur utilisation pour I'allergie
aux PCIL.

Les tests de provocation ne sont pas recommandés pour les
réactions d’hypersensibilité immédiate car I'injection in-
traveineuse de 0,5-1 ml de PCI peut provoquer de sévéres
réactions anaphylactiques. Comme discuté, lors de réac-
tions non immédiates non séveres, la faible sensibilité des
tests cutanés en lecture retardée ne suffit pas a écarter une
hypersensibilité de type non immédiat. Aussi, certains au-
teurs recommandent I'application d'un protocole de provo-
cation. Au vu du risque de toxicité des PCI, un test de pro-
vocation n'est a réaliser qu'en cas de nécessité d'un examen
radiologique injecté. Ainsi, un protocole de provocation
pourrait consister en I'administration d'un PCI pour lequel
les tests cutanés en lecture retardée sont négatifs, selon le
schéma suivant sur trois jours (J): J1: 1/10 de la dose, J2: 1/2
dose et ]3: dose totale lors de I'examen en radiologie. Si un
tel protocole n’a pas été validé, il peut, selon une étude,
limiter la durée et I'importance du rash cutané consécutif a
I'administration de PCI, en permettant éventuellement de
changer de produit suite a une réaction aprés une petite
dose.!8

Mesures préventives et recommandations

Les mesures préventives visent a minimiser le risque de
nouvelle réaction en cas de réexposition aux PCI. La pre-
miére étape de ces mesures consiste a éviter 'agent auquel
le patient a réagi et de considérer une autre forme d’ima-
gerie (IRM, US). Si des tests cutanés ont été effectués, il est
alors recommandé d’utiliser un PCI pour lequel les tests
sont négatifs. Ces mesures ne garantissent toutefois pas
I'absence de développement d’'une réaction d’hypersensi-
bilité.

Un antécédent de réaction anaphylactique non liée a une
exposition a un PC, par exemple dans le cadre d'une allergie
alimentaire (y compris aux crustacés) ou d'une allergie a un
autre médicament, n’est pas une indication a une prémé-
dication. D’autre part, un asthme traité et équilibré permet
de réaliser un examen avec PCI sans précaution particuliére.

En cas d’antécédent de réaction de type immédiat aux
produits de contraste iodés

Lutilisation d’'une prémédication chez des patients a
risque de développer une réaction d’hypersensibilité im-
médiate est recommandée. Les corticostéroides ainsi que
les antihistaminiques (anti-H1 et anti-H2) sont les agents les
plus fréquemment utilisés.!? Différents schémas de prémé-
dication existent avec des doses variables de corticosté-
roides notamment. Lun de ces schémas consiste en la prise
de 30 mg de prednisone PO (éventuellement 32 mg de
méthylprednisolone si administration intraveineuse) douze
heures et deux heures avant la procédure, en association
avec de la clémastine 2 mg IV une heure avant la procé-
dure. Ce schéma, adapté des recommandations de 'ESUR
(European Society of Urogenital Radiology — www.esur.org/
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guidelines), est utilisé au CHUV. En cas d’examen en ur-
gence, 'administration de méthylprednisolone (Solumedrol)
250 mg IV, en association avec de la clémastine 2 mg IV, est
proposée. Néanmoins, la survenue de réactions allergiques
malgré une prémédication adéquate n’est pas nulle. En effet,
le taux de récurrence est estimé entre 10 et 17% selon les
études.2021 Des cas de réactions séveres sont également
décrits dans ce type de situations, méme si le taux de ré-
currence est plus élevé pour les réactions légeres (23,5 ver-
sus 7,7% respectivement). Tous les arguments en faveur de
I'emploi d'une prémédication se fondent sur des études
rétrospectives et une méta-analyse. Il n’existe pas d'étude
controlée ayant comparé l'efficacité d'un tel régime par
rapport a un placebo.

En cas d’antécédent de réaction de type non immédiat
aux produits de contraste iodés

Dans ce type de situation, il faut distinguer les réactions
légeres a modérées (rash maculo-papulaire, urticaire et an-
gicedeme de type retardé) des réactions séveres (syndrome
de Stevens-Johnson, TEN, DRESS).

Dans la premiére situation, des tests cutanés en lecture
retardée, en association avec un test de provocation, peu-
vent se discuter. Si une telle attitude n’est pas adoptée,
I'examen radiologique devrait étre réalisé avec un autre PCI
que celui impliqué dans la réaction préalable. Dans ce cas,
['utilité d’'une prémédication n’est pas démontrée. Nous pro-
posons alors de prescrire au patient des corticostéroides

systémiques (prednisone 50 mg) ou topiques, qu'il prendra
seulement en cas de survenue de symptdmes et durant
quelques jours.

En cas d’antécédent de réaction sévere, I'éviction stricte
des PCI est habituellement recommandée. En effet, malgré
la prémédication, des cas de récidive de syndrome de
Lyell notamment ont été décrits.

Ces différentes situations sont résumées dans le schéma
de prise en charge ci-dessous (figure 2).

PRODUITS DE CONTRASTE CONTENANT
DU GADOLINIUM

Les PCCG sont des chélates de gadolinium différant, a
l'instar des PCI, par leurs propriétés physiques et chimi-
ques. lls peuvent étre classés selon leur structure biochi-
mique (linéaire ou macrocyclique), leur osmolalité, leur
charge globale (ionique ou non ionique) et leur liaison a
l'albumine sérique. La pharmacocinétique de la plupart
des PCCG est semblable. Ils sont hydrophiles, distribués
dans I'espace extracellulaire et excrétés par les reins sous
forme inchangée. Lacide gadoxétique (Primovist) fait excep-
tion en raison de sa pénétration dans les hépatocytes et de
son excrétion dans les féces et les urines, expliquant son
utilisation en imagerie hépatique. De méme, le gadofosveset
(Vasovist) est lié a 80-90% a I'albumine sérique et est utilisé
comme blood pool agent en raison d'une plus longue durée
de vie intravasculaire.

l—‘ Antécédent de réaction allergique a un PCI }—l

Réaction de type
immédiat (= | heure)

A Y

Réaction de type immédiat
de stade |-l selon Miiller

Réaction de type immédiat
de stade llI-IV selon Miiller

A A

Utiliser un autre PCl iso-
osmolaire, si possible pour
lequel les TC sont négatifs

Autre type d’examen
sans PCI

En Pabsence d’alternative:

« Utiliser un autre PCl iso-
osmolaire, si possible pour lequel
les TC sont négatifs

* Prémédication*

— Prednisone 30 mg 12 heures
et 2 heures avant 'examen

— Clémastine 2 mg IV | heure
avant I'examen

* Présence d'un médecin apte
a effectuer une réanimation
cardio-pulmonaire sur place

 Matériel de réanimation prét
(adrénaline)

Prémédication*

* Prednisone 30 mg 12 heures
et 2 heures avant I'examen

* Clémastine 2 mg IV | heure
avant I'examen (ou autre anti-
histaminique per os)

Traitement d’'urgence (adréna-

line) a proximité, comme pour

tout examen radiologique

Réaction de type
non immédiat
(> 1 heure)

Y

Réaction de type non immédiat

Réaction de type non immédiat
non sévere sévére
(rash maculo-papulaire...) (SJS, TEN, DRESS, etc.)

l \,

Utiliser un autre PCI

Eviction absolue des PCI

TC avec test de provocation
médicamenteuse avant
I'examen a discuter

Eventuellement corticostéroides
topiques ou systémiques en
réserve a prendre en cas d’appari-
tion d’une éruption cutanée

* Prémédication en cas d’examen en urgence:
Méthylprednisolone 250 mg IV et clémastine 2 mg IV

Figure 2. Propositions de prise en charge lors d’antécédent de réaction allergique a un produit de contraste

iodé

PCI: produits de contraste iodés; TC: tests cutanés; SJS: syndrome de Stevens-Johnson; TEN: Toxic Epidermal Necrolysis; DRESS: Drug Reaction with

Eosinophilia and Systemic Symptoms.

Adaptée des réf.8.1928 et des guidelines de 'ESUR (European Society of Urogenital Radiology).
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La littérature sur les réactions aux PCCG est insuffisante
et limitée aux réactions de type immédiat. Ces réactions se
manifestent par une urticaire, un angicedéme ou une ana-
phylaxie et surviennent moins d'une heure apres I'examen.
Trois études rétrospectives s'intéressent a l'incidence de
ces réactions et tentent de mettre en évidence des facteurs
de risque.22-24 1] en ressort que les réactions de type im-
médiat aprés PCCG sont moins fréquentes que suite a une
injection de PCI, l'incidence variant de 0,02 a 0,33% des
doses administrées selon I'étude et 'agent utilisés. Selon
les rapports a la Food and Drug Administration (FDA), le risque
de déces serait inférieur a un par million d'injections. Dans
ces trois études, le risque de réaction est plus élevé chez
les femmes (environ trois fois) mais les réactions séveres et
les déces sont plus fréquents chez les hommes. Le gadobe-
nate dimeglumine (Multihance), un produit ionique linéaire
associé a un risque moindre de fibrose systémique néphro-
génique, semble par contre associé a un risque augmenté
de réactions allergiques de type immédiat, y compris de
réactions séveres et de déces.

Selon l'une de ces études,?4 30% des patients ayant un
antécédent de réaction a un PCCG présenteront une réac-
tion en cas de réexposition a un PCCG. Leffet d’'une pré-
médication par corticostéroides et antihistaminiques sur la
réduction des risques de réaction n’est pas clair. Il a été
toutefois observé qu’'un certain nombre de réactions sur-
viennent malgré une telle prémédication.

On connait tres peu de chose sur la physiopathologie
de ces réactions. Quelques cas rapportés de tests cutanés
positifs suggerent une origine IgE-médiée chez certains pa-
tients.2> Les éventuelles réactions croisées entres différents
agents ne sont pas connues. Néanmoins, onze patients ayant
eu un bilan allergologique, aprés une réaction a un PCCG,
ont regu par la suite un PCCG pour lequel les tests cutanés
étaient négatifs. Aucun n'a réagi, ce qui laisse suggérer une
bonne valeur prédictive négative des tests cutanés.2¢

En résumé, les données concernant les réactions d’hyper-
sensibilité aux PCCG ne sont pas assez nombreuses pour
émettre des recommandations a I'heure actuelle. Les pa-
tients concernés devraient toutefois étre référés a un aller-
gologue dans l'optique d’effectuer un bilan spécifique.
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