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Introduction.– L’administration de colorants bleus en particulier
lors de la recherche d’un ganglion axillaire sentinelle en chirurgie
carcinologique peut provoquer des allergies. Afin d’identifier
l’allergène responsable, différents tests peuvent être utilisés. Les
tests cutanés correspondent à la réalisation au moins six semaines
après l’accident allergique de pricks-tests (réaction épidermique)
et d’intradermoréactions (injections dermiques de solutions à
concentrations croissantes). Le test d’activation des basophiles
par cytométrie en flux (TAB) vise à reproduire in vitro les
conditions ayant conduit aux phénomènes allergiques cliniques
observés chez le patient par libération de médiateurs. Il s’exprime
en pourcentage par rapport à un témoin positif et un témoin
négatif. L’objectif de cette étude était d’apprécier la pertinence de
l’utilisation de ces tests pour évaluer la sévérité de l’accident
allergique.
Patients et méthodes.– Il s’agit d’une étude de cohorte rétros-
pective réalisée du 01/06/2009 au 31/12/2012 chez des patients
ayant présenté une réaction allergique après administration de
colorant bleu. Un bilan sanguin primaire avec recherche
d’augmentation d’histamine à 30 min puis 1–2 h et de tryptase
à 30 min, 1–2 h et 6 h était généralement prélevé. La sévérité de
la réaction était stratifiée selon la classification de Ring et
Messmer. Un grade I–II était considéré comme non sévère et un
grade III–IV était considéré comme sévère. Nous avons évalué la
performance des tests cutanés et du TAB pour différencier les
grades sévères et non sévères en calculant leur sensibilité (Se),
spécificité (Sp), valeur prédictive positive (VPP) et négative
(VPN).
Résultats.– Au total, 25 patients ont été inclus. Dix-sept cas (68 %)
correspondaient à la recherche de ganglion sentinelle (bleu
patenté), cinq cas (20 %) à l’utilisation de PFC (bleu de méthylène,
qui n’est plus utilisé actuellement), deux cas (8 %) à la pose d’une

mèche naphazolinée en chirurgie nasale et un cas (4 %) à l’ingestion
de sirop Biocalyptol1. Quatorze patients (56 %) présentaient un
grade non sévère et 11 patients (44 %) un grade sévère. Le bilan
primaire prélevé chez 19 patients (76 %) était positif dans 11 cas
(58 %) au moment de l’accident. Le TAB était non réalisé ou
ininterprétable chez quatre patients (16 %) présentant un grade
non sévère et chez un patient (4 %) présentant un grade sévère. Les
performances des tests cutanés et du TAB sont représentées dans le
Tableau 1.
Discussion.– Les tests cutanés sont relativement sensibles
(Se = 82 %) mais assez peu spécifiques (Sp = 64 %) et le TAB est
relativement spécifique (Sp = 80 %) mais très peu sensible
(Se = 50 %) pour différencier un grade sévère d’un grade non
sévère. Toutefois, afin de confirmer ces résultats, il conviendrait de
poursuivre ce travail par une étude multicentrique avec un
échantillon de patients plus élevé.
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Introduction.– Dans le cadre de notre consultation d’allergies
médicamenteuses, nous avons identifié, de façon fortuite, un cas
d’hypersensibilité immédiate allergique aux quinolones, associée à
une sensibilisation aux ammoniums quaternaires (AQ), le déter-
minant allergénique des curares [1]. La polysensibilisation
médicamenteuse étant rare, ce cas soulève la question d’une
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Tableau 1

Grade Sévère (III–IV) Non sévère (I–II) Total Performance

Tests cutanés + 9 5 14 VPP = 64 %
Test cutanés � 2 9 11 VPN = 82 %
Total 11 14 25

Performance tests Se = 82 % Sp = 64 %
TAB + 5 2 7 VPP = 71 %
TAB � 5 8 13 VPN = 62 %
Total 10 10 20

Performance TAB Se = 50 % Sp = 80 %
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