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Vingt annees de progr6s dans la compr6hension 
et le diagnostic des accidents allergiques 

des anesth6sies g6n6rales 

D.A. MONERET-VAUTRIN 

R]~SUME SUMMARY 

La fT6quence des r6actions anaphylactoides peranesthdsiques 
est actuel lement appr6ci6e & 1/3 500 anesth6sies, tous mfca-  
nismes confondus,  et ~ 1/6 500 quand  le m6canisme est aller- 
gique (rdaction anaphylactique).  L'anaphylaxie immunoglo-  
buline E-ddpendante est trouv6e chez 52 % des patients  tes- 
t6s. Les curar isants  sont responsables de 70 % de chocs ana- 
phylactiques. Tous sont impliqu6s ; le suxamdthonium est tou- 
jours en tete, suivi par  le vdcuronium. Le latex est gt l 'origine 
de 12,5 % des chocs peranesth6siques.  Des chocs au propofol, 
d 'origine immunologique,  sont d6crits, mais restent  tr6s rares 
(1/45 000 anesth6sies au propofol). Des facteurs de risque sont  
reconnus en cas d'allergie au latex, mais restent  encore ~t prou- 
ver avec les curarisants.  Les dosages des m6diateurs (tryptase, 
histamine,  mdthylhis tamine urinaire) doivent &tre pratiqu4s 
lots de l 'accident car ils pr6sentent  un  int6r4t diagnostique et 
mddicol6gal. Le diagnostic de l 'anaphylaxie peut  4tre 6tabli 
par  les tests cutan4s et le dosage des anticorps spdcifiques des 
agents anesthdsiques (thiopental, propofol), et des curarisants, 
ainsi que pour  le latex. I1 n'existe pas pour  l ' ins tant  de prd- 
m6dica t ion  sp6cifiques de l 'anaphylaxie.  Les an t ih i s tami-  
niques H1 sont  prdconisds. Le t r a i t emen t  bien s tandardis6 
devrait contr ibuer  & diminuer  la gravit6 des accidents. 

Twen ty  years  of  p rog res s  in  t he  u n d e r s t a n d i n g  a n d  dia- 
gnosis  of  a l lergic  c o m p l i c a t i o n s  of  gene ra l  anes thes i a .  - 
The incidence of peranesthet ic  anaphylactoid reactions is cur- 
rently assessed at 1/3,500 anesthetias,  taking all mechanisms 
together,  and  1/6,500 when  the mechan i sm is allergic (ana- 
phylactic reaction). Immunoglobul in  E-dependent  anaphy- 
laxis is found in 52 % of pat ients  tested. Curarizing agents 
are responsible for 70 % of anaphylactic shocks. MI can be 
involved : suxamethoniurn  retains its first place, followed by 
vecuronium. Latex is responsible for 12.5 % of cases of per- 
anesthet ic  shock. Shock due to propofol, of immunological  
origin, has been described but  remains very rare (1/45,000 pro- 
pofol anesthetics).  There are known risk factors in the case 
of latex Mlergy, but  this still remains  to be shown as far as 
curarizing agents are concerned. Mediators (tryptase, hista- 
mine, ur inary methylhis tamine)  should be assayed immedia- 
tely following the adverse event since they are of diagnostic 
and medicolegal value. The diagnosis of anaphylaxis can be 
confirmed by skin tests and by assay of specific antibodies to 
anesthetic agents (thiopental, propofol) as well as to curari- 
zing agents, and latex. No specific premedicat ion against ana- 
phylaxis exists at present. The use of H 1 ant ihis tamines  is sug- 
gested. Properly defined t r ea tmen t  should  cont r ibute  to a 
decrease in the severity of these events. 

On a pendant  longtemps ignor4 que les anes- 
th6siques g6n6raux et autres substances utilisdes 
par  l 'anesthdsiste pouvaient  entrainer des r6ac- 
tions allergiques ou pseudo-allergiques. 

I1 avait 4t6 montrd expdrimentalernent que cer- 
taines substances 6taient capables d'induire des 

chocs par lib6ration d'histamine, substances appe- 
16es histamino-libdratrices par  Halpern en 1958. 
La m4me ann6e, un important  travail de Paton, 
s 'at tachait  ~t pr6ciser la s t ructure chimique des 
substances histamino-libdratrices, d'origine tr6s 
varide, parmi lesquelles il citait des mddicaments : 
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Cod6ine et D-Tubocurar ine en part iculier  [36]. 
C'est surtout  ~ partir  de 1970 que le concept de 
c h o c  per-anesth6sique p a r  h i s t a m i n o - l i b d r a t i o n  
n o n  spdc i f ique  secondaire a l ' injection de nom- 
breux anesth6siques ou solut6s macromol6cu-  
laires est mis en avant par les travaux de Lorenz 
et Doenicke [25]. 

Le r isque allergique est rest6 longtemps ignor6. 
La premiere  publ icat ion est celle de Jerums 
en 1967, prouvant un cas d'anaphylaxie au suxa- 
mdthonium par un test de Prausnitz-Kfistner [ 16]. 
Une vingtaine de publications de 1967 a 1972 atti- 
reront l 'attention sur cette possibilit6. C'est sur- 
tout a partir de 1972 que trois 6qnipes vont souli- 
gner le r61e de l 'anaphylaxie : Fisher, Moneret-  
Vautrin et Laxenaire, et Vervloet [5, 8, 38, 41]. 

De nombreuses publications de ces trois 6quipes 
ont prouv6 la part  majeure des myorelaxants (ou 
curarisants de synthEse) dans les chocs survenant 
dans les minutes awes  l'induction anesth6sique et 
la tr6s grande fr6quence de la r6activit6 croisde 
entre les diff6rents myorelaxants ,  fr6quence 
d'environ 84 p. cent des cas. 

De 1972 a 1977, l'existence d'IgE sp6cifiques est 
postul6e, d 'abord par le test de Prausnitz-Kfistner, 
puis par  l'6tude de l 'histamino-libdration leuco- 
cytaire bloqude par  pr6-d6sensibilisation des leu- 
cocytes a l'anti-IgE [29, 42]. En 1983, BaIdo iden- 
tifie les 6pitopes des myorelaxants qui sont les ions 
ammoniums  quaternaires et confirme d4finitive- 
ment  l'existence d'IgE sp6cifiques [2]. Quelques 
ann4es plus tard, des anticorps IgE sont ddmon- 
tr6s vis-a-vis du thiopental, de la morphine, de la 
cod4ine, et plus r6cemment du propofol [3, 9, 21 ]. 

En 1976, un troisiEme m6canisme est identifi6 
par  Watkins [44, 45] travaillant sur les accidents 
(relativement nombreux), survenant awes  injec- 
tion d'alphaxolone (Alfath6sine, ddsormais retir4e 
du commerce).  I1 s'agit d'une activation non sp6- 
cifique du compl6ment,  l 'activation de C 3 6tant 
bien mise en 4vidence par  l'61ectrophorEse bidi- 
mensionnelle de Laurell. I1 ne semble pas que ce 
m6canisme puisse 6tre incrimin6 vis-a-vis des 
agents anesth6siques actuels, mais on sait que 
l 'activation du compl6ment  joue un r61e impor- 
tant dans les accidents a la protamine, au dextran 
(o6 il s'agit du reste d'une activation de la voie 
classique par  complexes immuns  a IgG spdci- 
fiques) ou li6s ~ l'utilisation de certaines prothEses 
vasculaires. C'est pourquoi,  le terme g6n4ral de 
choe  ou de rgact ion anaphy lac to fde  a 6t6 propos6 
pour  bapt iser  les accidents  cliniques vus par  
l 'anesth6siste par  Watkins [45]. En effet, seul le 
bilan immuno-allergologique permettra de tran- 
cher entre mdcanisme IgE-d6pendant  et autres 
m4canismes. 

Depuis une vingtaine d'ann6es, les 6tudes 
men6es en Australie, en France et en Angleterre, 

ont rapport6 un trEs grand hombre  de chocs a 
l'induction, alors que cette pathologie reste prati- 
quement  inconnue dans les autres pays [35]. En 
France, de nombreuses consultations sp6cialis6es 
d'allergo-anesth6sies se sont mises en place et une 
6tude 6pid6miologique rdcente por tant  sur  
l'ann6e 1991 (qui sera publi6e en avril 1993) pou- 
vait se fonder sur des r6ponses de 28 consultations 
diffdrentes. En 1990, une premiere 6tude multi- 
centrique pouvait  faire 6tat de 1 240 chocs cor- 
rectement investigu6s. Ceci permettrait  d'6tablir 
l 'incidence des chocs anaphylactoYdes a 1/3 500 et 
d 'anaphylaxie vraie a environ 1/6 500 anesth6- 
sies [18, I9]. 

L'6tude rdalis6e en 1991 mont re  que les sub- 
stances les plus f r4quemment  responsables  de 
l 'anaphylaxie sont toujours  les myorelaxants  
(70 %) suivis par le latex (12,6 %) [11, 23, 37, 43] 
puis  les hypnot iques  (9 %) avec appari t ion de 
chocs au propofol ,  anesth6sique nouvel lement  
commercialis6. Les morphiniques ne reprdsentent 
que moins de 3 p. cent des chocs anaphylactiques. 
I1 s'agit dans les deux tiers des cas de dextromo- 
ramide. 

La premiere place des myorelaxants est occup6e 
par  le suxam6thonium et ceci est confirm6 en 
Angleterre comme aux Etats-Unis. L'alcuronium 
reste la cause principale des chocs anaphylac- 
tiques en Australie. En fait, ces donn6es d6pen- 
dent de l'utilisation relative des myorelaxants dans 
les diff6rents pays. I1 est patent  depnis trois ans 
que l 'utilisation croissante de v6curonium 
s 'accompagne d'une incidence croissante des 
chocs au vdcuronium qui occupe d6sormais  la 
seconde place des myorelaxants.  Par contre, les 
chocs a l 'atracurium augmentent  de fr6quence en 
Australie et sont encore peu nombreux en France. 

La possibilit6 de chocs par  allergie au latex 
des gants du chirurgien a 6t4 montr6e par  
Leynadier e t a  6t6 confirm6e depuis par  diff6rents 
auteurs [23]. I1 est actuellement certain que, si le 
choc per-anesth6sique est rare chez l 'enfant, 
lorsqu'il survient, il est presque toujours en rela- 
tion avec une allergie au latex [11, 37, 39, 43]. I1 
s'agit le plus souvent d'enfants porteurs de spina 
bifida [30, 39]. I1 a 6t6 montr6 que ceux-ci sont a 
haut risque de choc anaphylactique au latex parce 
qu'ils sont sensibilis6s au latex dans un pourcen- 
rage 61ev6 de cas, qui atteint 33 p. cent [31, 39]. 
Cette 6tiologie est le plus souvent suspect6e des 
l ' interrogatoire montrant  que le ddlai d'installa- 
t ion des sympt6mes  a 6t6 le plus souvent  de 
30 minutes a deux heures awes  l ' induction pro- 
prement  dite. 

Les sympt6mes  cliniques du choc anaphylac- 
to,de dfi 5 l'induction anesthdsique sont d6sormais 
bien connus. Ils comportent  essentiellement des 
sympt6mes cutands et cardio-vasculaires, tachy- 
cardie et collapsus. Le b ronchospasme  n'est 
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retrouv6 que dans 39 p. cent des Cas. Des troubles 
du rythme cardiaque ne sont pas rares et peuvent 
conduire fi une dOfaillance cardiocirculatoire. I1 
semblerait  que la bradycardie soit plus frOquente 
lots de choc ~ l 'atracurium. Elle peut  ~tre, exac- 
tement  comme  la tachycardie,  un sympt6me 
d 'his tamino-l ibdrat ion pouvant  siOger dans le 
myocarde,  riche en mastocytes. Les effets de l'his- 
tamine sur  l 'automatici t6 et la conduct ion  car- 
diaque s 'exercent sur  les rOgions sino-atriale et 
atrioventriculaire, par  le biais de rOcepteurs H1 
et H 2 locaux. Ils peuvent Otre potentialisOs par  la 
SRS-A [221. 

L'installation du choc est souvent brutale dans 
les 3 5 5 minutes suivant l'induction. Lorsque le 
choc est grave, il dObute par  un collapsus et ce 
n'est que plus tardivement aprOs remontOe de la 
tension qu'appara~tront les symptOmes cutanOs 
d'OrythOme, d'urticaire ou d'cedOme de Quincke 
gdrlOralis6. L'dvolution ddpend encore largemerlt 
de la rdanimation qui est dOsormais bien codifiOe 
le plus souvent.  Darts les chocs d'intensit6 
moyenne, tout revient g la normale erl moins de 
deux heures. Toutefois, on sait qu'un sujet sous 
bOtabloquant peut  prOsenter un choc gravissime 
ou bien que le bronchospasme peut ~tre extrOme- 
ment  sOvOre et entra~ner une hypoxOmie proforlde 
et donc une anoxie cOrdbrale. La mortalit6 peut  
encore avoisirler 6 p. cent des chocs [ 19]. 

A quoi est due la grande fr6querlce d 'anaphy- 
laxie aux myorelaxants  par  rappor t  aux autres 
mOdicaments utilisds par  l'anesthOsie ? La raison 
principale est p robab lemen t  la divalence des 
moldcules. En effet, t o u s l e s  myorelaxants  
contiennerlt deux ou trois ions ammoniums  qua- 
ternaires. Le vOcuronium qui n'en contient qu'url, 
possOde en fait un azote tertiaire qui est protonis6 
in vivo. Dans le cas d'un mOdicamerlt ordinaire, 
une tr0s petite part ie se lie aux protOines et se 
t ransforme ainsi en compos6s  plurivalents. La 
plus grande partie reste non liOe aux protOines et 
peut  alors 6tre considOrOe comme un haptOne 
monovalent  capable de saturer les sites arlticorps 
si le sujet possOde des arlticorps pour  cette mold- 
cule. Ceci empOche le pontage par  les compos6s 
plurivalents. Ce phOnomOne dOcrit par  De Weck 
comme 1' "In-built-irlhibition" reprdsente la pro- 
tection la plus efficace contre d'dventuelles rOac- 
tions allergiques [6]. Par contre, les molOcules de 
myorelaxants  divalentes sont aptes g porlter les 
IgE spOcifiques conduisant ~t une histamino-libd- 
ration massive mOme si le taux d'IgE spOcifiques 
est faible. 

D'autres facteurs pourraient jouer url r61e aggra- 
rant. Les myorelaxants sont des substances poly- 
cationiques, or il existe sur la membrane  masto- 
cytaire des rOcepteurs pour  les polycations et il a 
6t6 montr6 que leur s t imulat ion par  les polyca- 
tions est capable de potentialiser l 'histaminolib6- 

ration dOpendante d'IgE [40]. En ce qui concerne 
le suxamOthonium, analogue structural de la cho- 
line, il pourrait  6galement se lier aux rOcepteurs 
cholinergiques membranai res  conduisant  g urle 
activation du GMP, et potential isant  une hista- 
mino-libOration. 

C'est parce que les myorelaxants sont divalents 
qu'ils sont tout/~ f a r  aptes ~ ponter  immOdiate- 
ment  les IgE sp4cifiques ~t la surface des 
mastocytes  cutanOs. C'est pourquoi ,  les tests 
cutanOs sont extrOmement sensibles. Les myore- 
laxants possOdant tous les mhmes 6pitopes, on 
comprend que la rOactivit6 croisOe, mise en 6vi- 
dence par les tests cutanOs, soit particulihrement 
fr4quente [24]. 

Toutefois,  la longueur  et la flexibilit6 de la 
chaine entre les ions ammon iums  quaternaires  
jouent  un role important.  Les myorelaxants qui 
ont une structure cyclique plus rigide que ceux 
ayant  une chaine al iphatique (pancuronium et 
vOcuronium) donnent  moins de rOactivit6 croisOe 
que les myorelaxants aliphatiques lorsque le choc 
est li6 fi un myorelaxant  /~ chaine linOaire. 
Pancuronium et v~curonium ayant des structures 
chimiques trOs proches, il est tr0s frOquent lorsque 
l'un est impliqu6 dans un choc d 'observer  une 
rdactivit6 croisOe pour  l'autre [24]. 

On ne connait pas avec certitude les substances 
sensibilisant aux ammon iums  quaternaires.  En 
effet, seulement 70 p. cent des chocs anaphylac- 
tiques aux myorelaxants ont pu correspondre g 
une utilisation rdpOt~e. 30 p. cent se sont produits 
lots d'un premier  contact  avec un myorelaxant.  
Fisher a postul6 une sensibilisation aux cosmO- 
tiques et autres substances  de la vie courante  
contenant  des a m m o n i u m s  quaternaires  (anti- 
septiques, etc.). Ceci pourrait  expliquer ~ son avis, 
la forte prOpondOrance de femmes concernOes par  
cette pathologie [9]. 

Nous raisons personnellement une autre hypo- 
those en raison de la prOsence dans l 'organisme de 
constituants rlaturels contenant des ammoniums 
quaternaires, acdtylcholine mais 6galemerlt phos- 
pholipides membranaires,  comme les 16cithines. 
Nous postulons qu'il pourrai t  s'agir d'IgE spOci- 
fiques auto-immurles  pr imi t ivement  dirigOes 
contre ces constituants. En effet, il est parfaite- 
merit dOmontr6 que dans le cadre de certaines 
affections auto-immunes,  il existe des anticorps 
IgG-antiphospholipides (LED, syndrome des anti- 
corps anti-phospholipides, etc...). On salt que les 
affections au to- immunes  sont  plus frOquerltes 
chez les femmes. 

D'autre part, on ne petit pas 6carter l 'hypothbse 
d'IgE spOcifiques dirigOes contre des constituants 
al imentaires comme  les 16cithines des 16gumi- 
rleuses, des ceufs, etc. 
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Le diagnostic s'est grandement am41ior4 ces der- 
ni6res ann4es. I1 peut  0tre abord4 d4sormais par  
une prise de sang r4alis6e imm4diatement lors du 
choc anaphylactoide ou dans les heures suivantes. 
I1 est possible de doser l 'histamine mais  surtout la 
m6thylhis tamine et la tryptase,  celle-ci 6tant 
accrue 6 heures 5 24 heures apr6s le choc [17]. Le 
pr41~vement sTrique permet 4galement de deman- 
der la recherche d'IgE sp4cifiques aux myore- 
laxants et l 'ensemble de ces analyses est d'un intT- 
rot m4dico-ldgal tout particulier en cas de d4chs 
du sujet. 

Le bilan immuno-al lergologique pr4cis prend 
place dans les deux mois suivant le choc. Si d6s le 
r4veil, le patient a 4t6 mis au courant par l'anes- 
th4siste d'une r4action anaphylactoide en cours 
d'anesth4sie, et s'il s'est vu remettre un document  
temporaire portant  mention de l 'accident et des 
produits utilis4s, il est indispensable qu'un aller- 
gologue puisse r4aliser ce bilan ul t4r ieurement  
muni d'une lettre d4taill4e et de la fiche anesth4- 
sique [ 19]. 

I1 est d4montr6 que les prick-tests et les IDR ont 
une sp4cificit6 supTrieure 5 95 p. cent et une excel- 
lente sensibilit4 de 88 p. cent plusieurs ann4es 
apr6s [19, 24, 19]. Sensibilit4 et sp4cificit4 restent 
trhs bonnes pour  les g41atines. La sensibilit4 avoi- 
sine 50 p. cent pour  le propofol, elle est mauvaise 
pour  les barbi tur iques,  les opiac4es, les benzo- 
diaz4pines. Elle est trbs bonne pour  le latex [23]. 

La d4tection des IgE spTcifiques peut  Otre r4ali- 
sTe par  des tests commerciaux (RAST Pharmacia) 
pour  l 'alcuronium, la choline et le latex [1]. Diff4- 
rentes 4quipes ont mis au point  des tests radio- 
immunologiques  plus sensibles. Harle et Baldo 
utilisent des TRI avec des substances  ayant  un 
groupe ammoniums tertiaires comme la Tri-4thy- 
lamine et la Trim4thylamine [15]. Une autre tech- 
nique utilise la liaison d 'un groupe choline au 
s4pharose par  une liaison 4ther. Cette m4thode 
(SAQ-RIA pour  S4pharose, Ammonium Quater- 
naire, Radio-Immuno-Assay), est plus sensible que 
les RIA 5 l 'a lcuronium et 5 la choline sur le 
S4pharose Epoxy activ4 : 88,9 p. cent contre 
66,7 p. cent pour  la choline, et 40,7 p. cent pour 
l 'alcuronium. Ce test, SAQ RIA, utilise une 
4preuve d'inhibition par  le myorelaxant respon- 
sable du choc. I1 a 4t4 montr4 que la plus grande 
inhibition est obtenue par ce myorelaxant com- 
par4 aux autres et que la plus petite inhibition est 
obtenue pour  le myorelaxant vis-~a-vis duquel les 
tests cutan4s et l 'histaminolib4ration leucocytaire 
sont n4gatifs [12]. Un TRI au thiopentone a 4t4 
mis au point. I1 a 4t4 montr6 que la procddure de 
couplage du thiopental  au sdpharose pr4sente 
quelques 4cueils, dus 5 la d4gradation de la mol4- 
cule de th iopentone en produi ts  exposant  des 
groupements  ammonium,  si bien que des tests 

faussement  positifs au thiopental  peuvent  0tre 
observTs chez certains sujets allergiques aux myo- 
relaxants [4]. I1 s'agit d'un artTfact technique. Les 
sujets, bien entendu, n'ont aucun risque de rTac- 
tion allergique an thiopental. 

L'histaminolib6ration leucocytaire a l'int6r0t de 
pouvoir Otre utilis4e pour  tous l e s  mTdicaments. 
Sa sensibilit4 est de 65 p. cent pour  les myore-  
laxants, inconnue pour  les autres substances [28]. 
L'utilisation simultande de tests cutan4s, de RIA 
SAQ et d'HLL permet  de diagnostiquer presque 
100 p. cent des cas. L'histaminolib4ration leuco- 
cytaire permet  4galement de conf i rmer  la non- 
r4activit4 crois4e d'un myorelaxant,  s41ectionn4 
sur la base d'une non-r6activit4 cutan4e. I1 a 6t4 
montr4 que la reprise de ce myorelaxant donnant  
un test cutan4 et une HLL n4gative, chez un sujet 
ayant pr4sent6 ant4rieurement un choc anaphy- 
lactique 5 un autre myorelaxant, est parfaitement 
bien tol4r4e [28]. 

I1 faut at tacher actuellement un grand int6r0t 
aux tests pr4dictifs [31]. Dans la mesure o/1 les IgE 
sp4cifiques aux myorelaxants sont extrOmement 
durables [ 10], o6 les prick-tests sont extr0mement 
sensibles, il y a 1~ la base d'un screening pr4-anes- 
th4sique qui pourrait  0tre conduit  idTalement par  
les auesthdsistes. Dans la mesure o/1 la constata- 
tion d'une non-r6activit4 cutan6e, ne n4cessite pas 
d'expertise particulihre, c'est d'autre part, la mOme 
raison qui pousse 5 conseiller des prick-tests pr4- 
dictifs au latex chez les enfants porteurs de spina 
bifida, mais 6galement chez des sujets exposds 
professionnellement au latex et de fagon g4n4rale, 
chez des sujets connus pour  0tre atopiques.  En 
effet, l 'incidence de sensibilisation latente pour- 
rait atteindre 9 p. cent dans ces cas [33]. 

Un autre point d'int6r0t est l 'institution de gran- 
des 4tudes prospectives utilisant des prick-tests 
afin de connaitre  l ' incidence de sensibil isation 
dans la population et de d4terminer l ' importance 
exacte de facteurs vari4s, consid4rds comme fac- 
teurs de risque apr6s des 4tudes r4trospectives : 
sexe, atopie, contacts  ant6rieurs probables  par  
anesth4sies g4n4rales ant4rieures, exposition fr4- 
quente au latex, ant4c6dents de r4actions systd- 
miques aux m4dicaments,  etc. [14]. 

Ainsi, nous avons constat4 que la fr4quence de 
r4actions syst4miques aux myorelaxants  et ~t 
d'autres m6dicaments est extraordinairement 61e- 
v4e chez des patients ayant pr4sent4 un choc ana- 
phylactoide au propofol [21 ]. Ceci nous am6ne 
poser  l 'hypothhse qu'il pourrai t  exister une pr4- 
disposition g4n4tique 5 synth4tiser des IgE sp4ci- 
fiques vis-a-vis des haptbnes (substances  chi- 
miques de petit poids molTculaire) a l'instar des 
atopiques dont on sait qu'ils fabriquent ais4ment 
des IgE sp4cifiques aux prot4ines de l'environne- 
ment.  Une autre hypoth6se qui n'est pas forc4- 
ment  exclusive de la premihre, est que certains 
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sujets pr6senteraient des particularitds de struc- 
ture physico-chimique des IgE, telles qu'elles 
seraient particulihrement aptes ~t 6tablir des inter- 
actions non sp4cifiques avec certains types de 
mol6cules m6dicamenteuses .  Ceci entrainerai t  
une tr6s grande affinit6 des anticorps aux m6di- 
caments telle que ces sujets seraient particuli6re- 
ment  aptes/a  des r4actions allergiques m6dica- 
menteuses [21]. 

On peut  donc es t imer  qu'il y a actuel lement  
toute une s6rie de points passionnants/~ envisa- 
ger en allergologie mddicamenteuse,  les anesthd- 
siques, macromoldcules  et myorelaxants  repr6- 
sentant un secteur bien ddfini de l 'ensemble des 
mddicaments.  

Sur un plan pratique,  les anesthdsistes sont  
actuellement bien avertis que l'exposition profes- 
sionnelle au latex, une allergie al imentaire fi la 
banane ou 5 l'avocat, peuvent faire suspecter une 
sensibilit6 au latex [26]. Ils savent 6galement que 
des ant6cddents de r6acfions systdmiques mddi- 
camenteuses  sont  p robab lement  un facteur  de 
risque dont  il faut tenir compte s'il est associ6 ~t 
d'autres facteurs de risque [14]. Ils doivent consi- 
d6rer avec le plus grand soin l 'asthme et l'atopie. 
I1 a 6t6 montr6 que les basophiles de sujets ato- 
piques ou asthmatique s sont plus aptes a l'hista- 
minolib6ration non spdcifique d6clenchde par  des 
substances anesth6siques [13, 20, 27]. I1 est pos- 
sible actuellement de choisir un protocole anes- 
th4sique offrant peu de risques d'histamino-lib4- 
ration non sp6cifique et d'utiliser des alternatives 

l 'emploi d'un myorelaxant. Dans tousles  cas, les 
substances anesth6siques doivent 6tre inject6es 
lentement et dilu6es. 

Une pr4mddicat ion anti-H ~ et neurosddat ive 
(Hydroxyzine) prdvient les effets d'une histamino- 
lib6ration non sp4cifique. L'association d'un anti- 
H 2 n'a pas d'int6r4t. Toutefois, on dolt rappeler  
qu'aucun mddicament ne peut empgcher la surve- 
nue d'une anaphylaxie. C'est dire l ' importance de 
la consultation pr6-anesthdsique et le conseil des 
prick-tests prddictifs. 

La conduite ~t tenir en cas de choc anaphylac- 
toide per-anesthdsique est ddsormais bien stan- 

dardis6e. Le t ra i tement  dolt 6tre commenc4 
imm6dia tement  avec remplissage par  des solu- 
tions cristalloides, et adr6naline, et b6tastimulant 
en cas de bronchospasme associ6. L'acte chirur- 
gical doit 6tre remis ~t plus tard ou stopp6 aussi 
vite que possible pour  pouvoir  arrOter le plus vite 
possible l 'anesthdsie [7]. I1 est ndcessaire que le 
sujet soit adressd dans les six semaines  fi deux 
mois plus tard g u n  immuno-allergologue. 

Dans le cas particulier de l'anaphylaxie aux myo- 
relaxants qui sont des mol4cules divalentes, on 
peut  envisager une pr6vention selon le principe 
des hapt6nes monovalents.  Nos 4tudes actuelles 
montrent  la possibilit6 d'inhibition de la rdaction 
cutan6e et de l 'histamino-lib6ration par  de telles 
substances m6dicamenteuses ne contenant qu'un 
a m m o n i u m  quaternaire.  De m4me, la parfaite 
toldrance d 'une perfusion de ces m6mes sub- 
stances est actuellement d6montr6e [34]. I1 est cer- 
tain que cette recherche devrait 6tre prise en main 
par  les industries pharmaceut iques ,  et que l'on 
pourra i t  envisager de d4velopper un hapt6ne 
monovalent  des myorelaxants comme le Promit  
l'a 6t6 pour  les dextrans. 

Les anesth6siques, les myorelaxants et toutes les 
autres substances utilis6es durant  l'acte chirurgi- 
cal provoquent  sans aucun  doute  des r~actions 
anaphylactoYdes. Toutefois, ce diagnostic ne doit 
pas 4tre 6voqu6 ~t la 16g6re pour  masquer  des 
erreurs techniques. I1 est donc essentiel que les 
immuno-allergologues soient parfaitement infor- 
rods de ces problbmes et puissent  assurer  les 
meilleurs diagnostics. I1 sera alors possible en 
associant  leurs exp6riences de d6velopper des 
6tudes 6piddmiologiques qui donneront  une idde 
prdcise de l ' importance du risque allergique en 
anesth6sie. 

D'autre part, il est ddsormais certain que le mar- 
keting de nouveaux anesthdsiques dolt prendre en 
compte ce risque anaphylactoide et tout incident 
ou accident doit 4tre investigu6 par des 6quipes 
bien entrain6es. Un des points qui reste 6tonnant 
en 1992, est cer ta inement  que cette pathologie 
reste encore largement inconnue dans des pays de 
bon niveau 6conomique et scientifique... 
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