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RESUME 
Nous rapportons un cas de choc anaphylactique a la coke 
biologique chez une femme de 68 ans. L’accident est survenu 
apres injection de colle biologique dans la muqueuse nasale 
pour le traitement de telangiectasies. Les tests ont mis en 
evidence une allergie a I’aprotinine contenue dans la colle. 
Dans le passe, la patiente avait deja ete traitee a plusieurs 
reprises par la colle et I’aprotinine pour des epistaxis. 
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ABSTRACT 
Anaphylactic reaction to fibrin glue. 
We observed a case of anaphylactic shock in a 68-year-old 
woman after a nasal intramucosal injection of fibrin glue for 
telangiectasies therapy. The tests showed an allergy to apro- 
tinin contained in the glue. In the previous years, glue and 
aprotinin had been administered to the patient several times 
for nasal bleeding. 
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La colle biologique est constituee de facteurs de coagu- 
lation d’origine humaine et d’aprotinine qui est un po- 
lypeptide d’origine bovine a pouvoir antifibrinolyti- 
que. Nous rapportons une observation, oii la 
responsabilite de I’aprotinine a CtC mise en evidence par 
les tests effectues 4 semaines apres le choc. 

OBSERVATION 

Une patiente de 68 ans, suivie pour une maladie de Rendu 
Osler. a ete admise dans le service d’ORL pour le traitement 
de telangiectasies par infiltration de colle biologique dam la 
muqueuse nasale. Apres I’intiltration intramuqueuse de 10 mL 
de lidocame Zr 1 9% adrenalinee, en vue de l’anesthesie locale, 
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la patiente a immediatement ressenti une tachycardie. F’uis le 
chirurgien a inject& dans la muqueuse 2 mL de colle biologi- 
que (Biocol@, LIB) en 45 secondes. T&s rapidement la pa- 
tiente a ressenti des fourmillements dans les deux bras avec 
sensation de malaise, puis elle a perdu connaissance. La pres- 
sion arttrielle systolique ttait a 40 mmHg et la frequence 
cardiaque a 80 b,min-i. 11 existait une cyanose du nez et des 
extrimites. 

Le traitement a comporte une oxygenation au masque, un 
remplissage vasculaire avec 500 mL d’hydroxyethylamidon 
(EloheP) et I’administration intraveineuse de 0,l mg d’adre- 
naline. Elle a repris conscience en quelques minutes avec 
normalisation de la pression arterielle. 

Cette patiente avait requ a plusieurs reprises, dans les 7 
annees precedentes. de la colle biologique pour des hemorra- 
gies nasales, sans manifestations secondaires. I1 n’existait pas 
de notion d’atopie ni d’asthme. Elle d&crivait une allergic a 
la vitamine Bi2 et au sparadrap. Elle n’avait aucune cardio- 
pathie. Une cholecystectomie s’etait deroulee sans probleme 
particulier. Son traitement comportait de l’acide trantxami- 
que (Exacyl500@) pour les hemorragies nasales, triamdrene 
et methyclothiazide (Isobar@) pour une hypertension art& 
rielle. 

Lors du choc, il n’a pas ete p&eve de sang pour le dosage 
de la tryptase serique ttmoin d’une reaction allergique. Qua- 
tre semaines plus tard la patiente btneficiait d’une consulta- 
tion d’allergo-anesthesie. Les prick tests au latex, a la lido- 
cdine non adrenalinee et aux mttabisulfites Ctaient ntgatifs ; 
celui a l’aprotinine (Antagosan@) Ctait faiblement positif (pa- 
pule de 3 mm pour un temoin codeine a 6 mm). Les intrader- 
mo-reactions a la lidocame non adrenalinee et aux metabisul- 
fites Ctaient negatives. Celles a I’aprotinine etaient tres 
positives dbs la dilution 1O-3 (papule de 10 mm pour une 
papule codeine de 8 mm). Le dosage des IgE specifiques a 
I’aprotinine a &te realisC en incubant de l’aprotinine prealable- 
ment insolubilisee sur du polystyrene avec 100 mL de serum. 
Apres lavage, la preparation a CtC incubee avec des anticorps 
anti-IgE radiomarques (Iode 125). Apres un dernier lavage la 
quantite d’anti-IgE a CtC mesuree par comptage et comparee 
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a une gamme exptimCe en KUI.L-’ d’IgE sptcifiques 2 I’al- 
lergene. Le rtsultat Ctaient fottement positif 2 9,3 KUI.L-t. 

DISCUSSION 

La colle biologique utilisee en chirurgie [ 1,2] peut &tre 
a l’origine de reactions allergiques [3-51. Cette colle 
(Tissucol@, Imnuno et Biocol@, LFB) est formee d’un 
lyophilisat de facteurs de la coagulation d’origine hu- 
maine : fibrinogbne, fibronectine, facteur XIII, a re- 
constituer avec de l’aprotinine et d’un lyophilisat de 
thrombine humaine. L’aprotinine est un polypeptide 
d’origine bovine dote de proprietes antifibrinolytiques. 
Elle est 1’tlCment allergisant de la colle biologique. 

Dans cette observation les tests cutanes ont Climid 
le diagnostic d’allergie au latex par le contact avec les 
gants du chirurgien, ainsi qu’une allergie au sulfite, 
conservateur present dans la solution d’anesthesique 
local adrenaline. Une allergie au paraben, conservateur 
allegisant de la lidocaine, a CtC eliminte par les IDR 
negatives. Hormis l’aprotinine, les autres constituants 
de la colle biologique sent d’origine humaine. En theo- 
rie ces proteines humaines ne sont pas allergisantes et 
il n’y a pas de publications dOment documentees sur 
l’origine anaphylactique vraie des reactions aux protti- 
nes d’origine humaine. 

L’IDR positive a l’aprotinine dlts la dilution 1c3, 
ainsi que la presence d’IgE sp&%ques anti-aprotinine 
confirment le diagnostic de reaction anaphylactique a 
ce produit. L’allergie a l’aprotinine a et6 plus particu- 
lierement documende en chirurgie cardiaque [3,4], oti 
cet agent antifibrinolytique est utilid preventivement 
en perfusion. Aprb une premiere exposition pouvant 
&tre sensibilisante, c’est-a-dire entrainant la formation 
d’IgE specifiques, la readministration d’aprotinine lors 
de reprises chirurgicales peut entramerun choc anaphy- 
lactique. L’application de colle biologique est une 
cause de sensibilisation a l’aprotinine. Lors d’exposi- 
tions rep&es a celle-ci, le taux de sensibilisation a tte 
Cvalue a 10 % [4, 51. Dans cette observation, l’exposi- 
tion repette a permis la sensibilisation a l’aprotinine, 
puis l’apparition d’un choc anaphylactique. 11 est ega- 
lement possible d’envisager une sensibilisation preala- 
ble a des polypeptides d’origine bovine par l’utilisation 
de produits manufactures comme les cosmetiques. Hor- 

mis le risque immunologique lie a l’aprotinine jusqu’en 
1991 pour le laboratoire LFB et jusqu’en 1992 pour le 
laboratoire Immuno, la colle biologique contenait de la 
thrombine bovine responsable de l’apparition d’anti- 
corps antithrombine a l’origine de chocs anaphylacti- 
ques et de syndromes hemorragiques. La colle biologi- 
que est un produit derive du sang fabrique a partir de 
plasma de plusieurs donneurs, malgre les procedes 
d’inactivation virale par methode (( solvant-deter- 
gent Y, il persiste un risque infectieux (virus, prions). 11 
existe Cgalement un faible risque immunologique par 
la presence d’immunoglobulines. 

CONCLUSION 

Un choc peroperatoire inexplique doit faire evoquer 
une possible reaction allergique a la colle biologique. 
Des tests de depistage de la sensibilisation sembleraient 
appropries pour tous les patients exposes de faGon rC- 
p&e a l’aprotinine : prick tests et dosage d’IgE sp&i- 
fiques. 11 reste neanmoins a valider leur sensibilite dans 
cette indication. Par ailleurs, il est important de rappeler 
le risque accru de reaction quand la colle est appliquee 
sur une surface richement vascularisee comme le spe- 
cifient les mises en garde et precautions particulieres 
d’emploi de cette colle. Une possibilite d’avenir pour- 
rait &tre l’utilisation de colles biologiques autologues 
(concentres fibrinoplaquettaires autologues fabriques 
en Salle d’operation). 
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