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Conflits d’intéréts :

« Aucun a déclarer

- Intérét dans les tests diagnostics, allergie et
effets de contraste




Plan :

- Pathophysiologie .....en bref l 6’:"'

- Incidence du probléme v =

- Recommandations officielles et
protocoles existants

» Mythes et évidences

» Résumé

Pathophysiologie : 2 types

Causé par IgE ‘Allergie-Like’-anaphylactoide
+ Réaction anaphylactique » Réaction au contraste
classique « Plus prononcée avec contraste

hyperosmolaire, ionique
» Incidence en diminution avec
ilisation de ces

O | @

O | O | O
¥

SYSTEME SYSTEME SYSTEME SYSTEME SYSTEME

Cliniquement similaires !

CUTANE RESPIRATOIRE GASTRO-INTESTINAL = CARDIOVASCULAIRE NEUROLOGIQUE
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Pathophysiologie : anaphylactoides
Risque de réaction Molécules d’agent de contraste:

- Taille
- Complexité
« Osmolarité augmentée

- Composante ionique

Evolution des types de contrastes

Structure Période Exemples Osmolarité

COO™Na' Meg’” Ionic monomer High osmolality,

! I 19505 Diatrizoate 5-8x blood
Tothalamate
CHyCONH R
1
R Monsonici i Bl
19805 Nonionic monomer ow osmalality,
I ! lopamidol 2-3x blood,
ITohexol improved
: B loversol hydrophilicity

R COO™Na* /Meg*

I I lonic dimer Low osmolality,
it e loxaglate ~2x blood
R R R

Nonionic dimer Isoosmolality

1 I
R R
I 11 I 1990s Todixanol Osmolality = blood v
(iotrolan)
R » A oye 2
R ® Au Québec : plutét utilisé x 2000-10

2017-10-11



Pathophysiologie : quizz

La quantité de contraste requise pour déclencher
une réaction est la méme pour les 2 types de
réaction:

1. Vrai

2. Faux

Pathophysiologie : quizz

Les 2 types d’allergie peuvent étre identifiées avec
des tests cutanées aupres d’un allergiste :
1. Vrai

2. Faux
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Résumé : Types de réactions

Anaphylactiques Anaphylactoides
Sensibilisation requise ? Oui Non
Une réaction peut-elle
survenir au premier Non Oui
contact ?

Quelle quantité est

requise pour déclencher Tres petite quantité i Il et e Ee

. our anaphylaxie
une réaction ? p phy
Peut-on prédire une

réaction avec les tests Oui Non

cutanés ?

Cas clinique :
e

« 75 femme, abdomen aigu, Ao non
dilatée a TEDU : CT requis ! v
« Elle a déja fait une allergie apres /'

un CT scan abdominal ? . {Protocole local ? ‘
= Un seul CT dans le passé : 20 ans

. A -
« En plus, elle est allergique aux Connaissez-vous bien
fruits de mer, peut-on lui faire son les évidences ?

CT?
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Qui est plus a risque ?

La présence d’allergie aux fruits de mer est
associée avec un plus grand risque de réaction
aux produits de contrastes que d’autres types
d’allergies ?

1. Vrai

2. Faux

Facteurs de risque de réaction
- Présence de toute allergie documentée

« Atopie

 Asthme

« ATCD de réaction antérieure au contraste

« Plusieurs études de contraste en peu de temps
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Incidence du probleme

En diminution depuis 'utilisation des ‘nouveaux contrastes’ :
s 5-12 % : contraste ionique — haute osmolarité
° 0.3-3 % : non ionique — normo-faible osmolarité
Réactions séveres :
= 0.22 % : contraste ionique
5 0.012-0.04% : contraste non ionique — normo-
faible osmolarité
Déces : 1-3 par 100 000

Cause encore des réactions fatales :
Contraste : 25 % des déces causés par des ‘médicaments’
(Registre des coroners de I’Ontario, 1986-2011)

Préparation : Questions ?

« Allez-vous la préparer pour prévenir une
réaction ?

« Avez-vous un protocole local ?

- Connaissez-vous bien les preuves d’efficacité ?
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Recommendations : association
Américaine des radiologistes

= Préparation aux produits de contrastes
recommandée chez patients ayant déja eu une
réaction

Recommendations : association
européenne des radiologistes (ESUR)

V/ Utiliser du contraste non-ionique pour tous

Pour les patients a risque :
Réaction modérée a sévere dans le passé
Asthme mal controlé
Atopie qui requiert un traitement médical
v/ Considérer test alternatif
V/ Utiliser contraste différent de celui ayant causé la
réaction
V/ Peut considérer pré-médication bien que peu de
preuves que prévient les réactions
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PRESCRIPTION

Prednisone 30-50 mg PO :
«1co 12 hrs avant

1 co 2 hrs avant

Peut ajouter : |
*Diphenhydramine 50 mg 1 ' hr avant

Urgence

v Methylprednisolone (Solu-Medrol) 40 mg IV q 4 hrs ad 'examen
ouU

v'Hydrocortisone (Solu-Cortef) 200 mg IV q 4 hrs ad 'examen

ET

v’ Diphenhydramine (Benadryl) 50 mg IV 1 hr avant le contraste

2017-10-11



Littérature :

- Pas de preuves que la préparation
(cortocosteroides) diminue les réactions séveres
 Peu de preuves de diminution des réactions dans
des études prospectives avec les nouveaux
agents de contraste

 Ne prévient pas TOUTES les réactions

- Effets secondaires associés et délais potentiels
en urgence

« NNT tres élevés

- Pas de bénéfices de donner les antihistamines

Traitement de réactions séveres :

» Soins de réanimation usuels

- Traitement comme une anaphylaxie :

- Epinephrine IM -- » IV si pas de réponse
= Support de ’'hémodynamie
= Support des voies respiratoires, bronchodilateurs

= Autres traitements par la suite : antihistamines, corticostéroides

2017-10-11
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RoOle des tests d’allergies ?

Pas de recommandations claires
tirées de la littérature pour I'urgence:

o Ne détecte pas toutes les réactions
o Effet de temps

0 Peu pertinent en situation urgente
o Effet de dose

|
ACPM

LASSOCIATION CANADIENNE
DE PROTECTION MEDICALE

THE CANADIAN MEDICAL
PROTECTIVE ASSOCIATION

@3} CMPA
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En résumeé

- Incidence de plus en plus rare
« Spectre de maladie tres varié
« Si ATCD documenté de réaction sévere
Considérer test alternatif
Si doit étre fait
Contraste non-ionique, isosmolaire ($$$)

Préparation ? — Toujours recommandée par les
associations

S’assurer d’étre prét a traiter rapidement les
réactions (survenue rapide)
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