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En dehors des cristalloides et de I'albumine humaine, - le titre s'abaisse de fagon importante apres l'accident ;
trois types de produits sont commercialisés en France : les « la prévention par un dextran de faible poids moléculaire

dextrans (Hémodex Rhéomacroded), les gélatines (Ge- (1 kDa), (Promi®) diminue la prévalence des accidents
lofusine®, Plasmior®, Plasmagél, Haemaccél) et I'hy- anaphylactoides de grade Ill et IV de 35 a 70 fois
droxyéthylamidon (Elohé&s Heafusin®, Hesterif). [7-10].

D’aprés les données frangaises multicentrigues du GE- Compte tenu de ce mécanisme, l'intérét des tests cutanés
RAP, de 2,7 %[1] & 5% des réactions anaphylactiques a lecture immédiate n’est pas démontré.
peranesthésiques sont dues aux substituts colloidaux du
plasma[2], par des mécanismes physiopathologiques diffé-
rents, expliquant que les méthodes diagnostiques soienp. Gélatines fluides
différentes|3].
Les gélatines fluides sont responsables d’accidents ana-
phylactiques, liés a la présence d'IgE spécifigise$l,12]
1. Dextrans de haut poids moléculaire Une allergie croisée biologique et clinique avec des gélati-
nes alimentaires est conn{3], mais son incidence n'est
Le mécanisme physiopathologique implique la présencepas établie car elle n'est pas systématiquement recherchée
d’anticorps antidextran d'isotype 1gG dont la présence a €t€apres un choc anaphylactique aux gélatines utilisées comme
démontrée des 197@] et confirmée par des €tudes ulté- syccédanés du plasma, dont la fréquence est, par ailleurs,
rieures[5,6]. Ces anticorps sont dosables chez 42 % destajple (0,01 a 0,8 %, selon Hayeck et Hl4]).
enfants dés I'age de trois mois et chez 84 % a I'age de |5 gélatine d'origine animale présente dans certains
27 mois[6]. On admet que des complexes immuns patho- yaccins (rougeole, varicelle, etc.) et dans d’autres substan-
genes (anticorps/dextran) sont a l'origine de l'accident ces injectables (érythropoiétine) est aussi a l'origine de

anaphylactoide sur trois arguments : chocs anaphylactiques. lls ne surviennent, en général,
* le titre d'anticorps avant I'accident est d'autant plus giraprés une ou plusieurs vaccinations antérieures sensibi-
élevé que l'accident est plus sévere ; lisantes et bien toléré¢s5-18]. Une vaccination sur 467 se

compliquerait de choc anaphylactique et méme, avec le
vaccin anti-rubéolique, d’'une sur 59, selon les données du

*ﬁgrtee;;?rrrﬁifpofﬁgizitéque leynadier@tnn.ap-hop-paris.fr Ministere de la Santé Japondi].
(F. Leynadier). ' ' ' Le diagnostic repose sur des tests cutanés, soit en prick
1 Cet article a fait I'objet d’une premiére publication dans Ann Fr Anesth  (Solution au 1/18[18]) soit presque 'tOUJOU"S par IDR (0,02
Reanim 2002 ; 21 (suppl 1) : 121-2. a 0,05 mL) aprés choc anaphylactique. Vervioet efldl]
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utilisent des concentrations décimales croissantes de
1/100 000°¢ jusqu'a la préparation commerciale pure, cette
derniére ne provoque aucune réaction locale chez des
témoins.

En conclusion, le choc anaphylactique grave aux gélati-
nes utilisées comme succédanés du plasma est trés rare et
son diagnostic repose sur la pratique d'intradermoréaction.

Une réaction anaphylactique vraie, aprés absorption de
gélatines alimentaires ou aprées vaccination, est un facteur de
risgue suspecté, mais non établi par des travaux prospectifs.

3. Hydroxyethylamidons

Trés peu d'observations de choc anaphylactoides sont
publiées [20-22] . Le mécanisme (anticorps 1gG spécifi-
ques) pourrait étre identique a celui impliqué pour les
accidents des dextrans de haut poids moléculaire [22]. Les
tests cutanés n’ ont pas fait I’ objet d’étude spécifique : ils ne
peuvent donc pas étre recommandés en I'état actuel des
Connai ssances.
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