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Lettre a la rédaction

Choc anaphylactoide ou précipitation de la ceftriaxone
avec les sels de calcium chez un nouveau-né prématuré.
A propos d’un cas

Anaphylactoid shock or precipitation of calcium-
ceftriaxone in a premature newborn. A case report
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Nous rapportons le cas d’un nouveau-né agé d’l mois et
20 jours, né prématuré a 30 SA qui a présenté un choc hypo-
volémique suite a une premiére injection intraveineuse de cef-
triaxone.

N¢é par césarienne en raison d’un retard de croissance intra-
utérin, il présentait une hypotrophie harmonieuse avec un poids
a 690 g. L’Apgar était a 10, a 1 et 5 minutes Le bilan infec-
tieux initial était négatif. La prise en charge initiale a été simple
avec nutrition parentérale et nursing. A 50 jours de vie, une
infection urinaire a Klebsiella pneumoniae, sans retentissement
hémodynamique, a €té traitée par ceftriaxone et gentamycine.
Dix minutes aprés ’injection de ceftriaxone (50 mg/kg) en
intraveineuse lente de 2 minutes, I’enfant a fait un choc avec
bradycardie a 55/minute associée a des apnées et une paleur
cutanéomuqueuse. Il a été intubé et ventilé et a re¢u 1 dose
d’adrénaline en intratrachéal ce qui a permis une stabilisation
hémodynamique rapide. La deuxiéme injection de ceftriaxone,
a été effectuée le lendemain, sous ventilation conventionnelle,
en intraveineuse lente de 1 heure. Dix minutes aprés le début
de la perfusion de ceftriaxone, I’enfant a présenté une brady-
cardie & 50/minute avec chute de la fréquence respiratoire ce
qui a nécessité ’administration de 2 doses d’adrénaline intra-
veineuse et de polaramine intraveineuse. La stabilisation hémo-
dynamique a été obtenue en 1 heure.

Le caractére rapidement résolutif des apnées-bradycardies et
la chronologie en rapport avec I’injection de ceftriaxone a 2
reprises écartent la possibilité de troubles hémodynamiques
sur un sepsis a Klebsiella pneumoniae. Les 2 hypothéses diag-
nostiques sont une allergie a la ceftriaxone ou une précipitation
du produit avec les sels de calcium de sa nutrition parentérale.
En cas d’allergie, I’hypothése la plus probable est une réaction
anaphylactoide a la ceftriaxone puisque I’effet est survenu dés
la premiére injection et que la maman n’avait pas regu d’injec-

tion de ceftriaxone durant la grossesse [1,2]. A notre connais-
sance, seul 1 cas de réaction anaphylactoide a la ceftriaxone a
été décrit chez le nouveau-né [3]. La deuxieme hypothese diag-
nostique est une précipitation du produit avec les sels de cal-
cium de la nutrition parentérale. Le tableau clinique peut
mimer un choc allergique. En effet, la ceftriaxone possede
une affinité importante pour les sels de calcium et peut préci-
piter en leur présence. Les facteurs de risque d’une telle préci-
pitation en néonatologie sont le faible volume sanguin du
nouveau-né et la demi-vie prolongée de la ceftriaxone 3 a 4
fois plus élevée que chez I’adulte. L hypothése d’une éven-
tuelle précipitation de la ceftriaxone avec les sels de calcium
de la nutrition parentérale est donc probable méme si le choc
survient lors d’une perfusion lente de la ceftriaxone et sur une
voie différente de celle utilisée pour la nutrition parentérale.
Une enquéte de pharmacovigilance réalisée entre 2002 et
2004, a retrouvé, non seulement plusieurs observations de
lithiases biliaires et rénales chez des nourrissons et des grands
enfants, mais aussi quelques cas d’interaction calcium-
ceftriaxone dont un mortel chez un nouveau-né recevant du
gluconate de calcium et de la ceftriaxone par des voies d’abord
différentes et a des heures différentes [4]. La commission
nationale de pharmacovigilance a donc décidé en janvier
2006, de modifier les recommandations de prescription de ce
produit. La ceftriaxone est contre-indiquée chez les prématurés
jusqu’a I’age corrigé de 41 SA et chez les nouveau-nés a terme
avec hyperbilirubinémie du fait de sa forte affinité pour 1’albu-
mine ainsi qu’en cas d’apports calciques du fait des risques de
précipitation [4]. En dehors de ces contre-indications, il est
prudent d’injecter la ceftriaxone par voie intraveineuse lente
(30 minutes a 1 heure) chez les nourrissons de moins de
3 mois afin d’éviter les chocs a I’injection rapide du produit.
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