AU CENTRE DE UINFORMATION

La prémédication prévient-elle les réactions
d’hypersensibilité a un produit de contraste iodé ?

Isabelle Tremblay

Exposé de la question

Les réactions d’hypersensibilité font partie des effets
indésirables possibles lors de I'utilisation d’'un produit de
contraste iodé?. Des lignes directrices recommandent
de donner une prémédication aux patients qui ont pré-
senté une réaction antérieure a un produit de contraste
iodé3*. Des doutes ont été émis sur l'efficacité de cette
mesure, car certains patients ont présenté des réactions,
parfois importantes, malgré la prémédication®®. Cette
derniére permet-elle réellement de prévenir les réactions
d’hypersensibilité aux produits de contraste iodé ?

Réponse a la question

Avant tout, il est important de préciser la terminologie
des réactions d’hypersensibilité. Par hypersensibilité, on
entend toute réaction imprévisible survenant sous 'effet
d’'un médicament, que le mécanisme physiopathologique
sous-jacent soit allergique ou non®'°. Par ailleurs, la réac-
tion est dite immédiate, si elle survient une heure ou
moins apres 'administration du produit, ou retardée, si
elle survient plus d'une heure et jusqu’a sept jours apres
I'administration du médicament?.

1l existe différents types de produits de contraste iodés
sur le marché canadien (tableau I). On administre une
prémédication pour prévenir les réactions immédiates
d’hypersensibilité, car elles peuvent étre graves et par-
fois fatales'?!. Les réactions graves d’hypersensibilité
aux produits de contraste iodés surviennent générale-
ment dans '’heure qui suit I'injection dans un vaisseau
sanguin®. Lincidence des réactions varie selon la classe
de produits utilisée, et elles sont moins fréquentes avec
les produits de contraste iodés non ioniques, les plus uti-
lisés de nos jours>'°,

Différents protocoles de prémédication ont été étu-
diés?®71%12, Les recommandations de I’American College
of Radiology pour la prémédication avant un examen
électif se retrouvent au tableau II. Il existe aussi des pro-
tocoles a utiliser lors de situations urgentes, mais aucune
recommandation ne concerne les réactions tardives aux
produits de contraste iodés>'3. Les patients pour qui une
prémédication est recommandée sont ceux présentant
un risque de réaction supérieur a la population générale,
bien que tous les auteurs ne s’entendent pas sur les fac-
teurs de risque®“. Il semble clair que les personnes aller-
giques aux fruits de mer ou aux crustacés ne nécessitent
aucune prémédication automatique, bien que ce mythe
soit encore tres répandu aujourd’huil* 214,

Une revue systématique de la littérature, publiée en
2006, concluait qu’il fallait administrer une prémédica-
tion a base de corticostéroide a un nombre de patients
allant de 100 & 150 pour prévenir un épisode grave et que
la prémédication automatique devrait étre abandonnée’.
Dans les études retenues, aucune n’utilisait la combinai-
son corticostéroide et antihistaminique, et les données
portant sur la population ayant des antécédents d’aller-
gie a un produit de contraste iodé étaient manquantes’.
Une étude coréenne a évalué rétrospectivement I'effica-
cité d'une prémédication aupres de 30 patients ayant
présenté une réaction d’hypersensibilité immédiate a un
produit de contraste iodé®. La prémédication a 1'étude
était une combinaison de corticostéroide (méthylpredni-
solone ou prednisone) avec deux antihistaminiques
(H, et H)). Cinq patients (16,7 %), ont fait une nouvelle
réaction, dont une tres grave. Dans tous les cas, le méme
produit de contraste iodé ou un agent inconnu avait cau-
sé la réaction initiale.

En 2009, Davenport et collaborateurs ont étudié ré-
trospectivement la fréquence, le type et la gravité des
récidives de réactions aux produits de contraste iodés®.
Ils ont décrit 190 réactions qu’'ont eues 175 patients, et la
prémédication utilisée était composée de prednisone et
de diphenhydramine, comme le recommande I’American
College of Radiology. Au total, les auteurs ont retrouvé
1044 réactions a un produit de contraste iodé, dont 18 %
étaient récidivantes. Les auteurs rapportent que la gra-
vité, les signes et les symptomes des réactions récidi-
vantes étaient souvent similaires a ceux de la réaction
initiale. Les patients ayant présenté une réaction légere
couraient trés peu le risque de présenter une réaction
importante et ceux ayant présenté une réaction modérée
ou grave couraient le risque de développer une réaction
du méme grade en présence d'une récidive. Les facteurs
de risques de présenter une réaction récidivante modérée
ou grave que les auteurs ont déterminés sont des antécé-
dents d’allergie grave (peu importe la substance), la pré-
sence d’allergie a quatre allergénes ou plus, une allergie a
un médicament ainsi que I'utilisation chronique de corti-
costéroides par voie orale®. Le risque de présenter une
réaction récidivante ne semblait pas diminuer lorsqu’on
utilisait un produit de contraste iodé différent de celui
ayant causé la réaction initiale. Cette pratique est pour-
tant recommandée par I’American College of Radiology®.
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Tableau I : Principaux produits de contraste utilisés au Canada

Classe Nom générique Nom commercial

Monomeres ioniques Tothamalate Conray™

a Toxithalamate Télébrix™™

Dimeres ioniques Ioxaglate Hexabrix™P

Iohexol Omnipaque™®

Monomeres non ioniques Toversol Optiray"
aq Iopamidol IsovueM?

Iopromide UltravistMP

Dimeres non ioniques Todixanol Visipaque™®

q Iotrolan OsmovistMP?

Tableau II : Protocole de médication préventive pour les produits de contraste iodé

Médicaments Administration

Prednisone 50 mg par voie orale ou

Hydrocortisone 200 mg par voie intraveineuse si voie
orale impossible et

Diphenhydramine 50 mg, par voie intraveineuse,
intramusculaire ou orale

13 heures, 7 heures et 1 heure avant 'injection du produit
de contraste iodé

1 heure avant I'injection du produit de contraste iodé

Méthylprednisolone 32 mg par voie orale ou
Hydrocortisone 200 mg par voie intraveineuse

si voie orale impossible

Ajout d’'un antihistaminique possible, comme ci-dessus

12 heures et 2 heures avant I'injection du produit
de contraste iodé

Les mécanismes physiopathologiques des réactions
d’hypersensibilité commencent a étre mieux com-
prish101L+16 - Plysieurs auteurs, surtout européens, re-
commandent maintenant une exploration allergologique
lors de la survenue d'une réaction d’hypersensibilité a un
produit de contraste iodé!21121418 [ne étude récente
s’est intéressée a la spécificité et a la sensibilité des tests
d’allergie’. Les auteurs ont démontré que la spécificité
de I'exploration allergologique était intéressante, mais
que la portée diagnostique était limitée par un manque
de sensibilité lors de réactions légeres a modérées. En
présence d'une réaction d’hypersensibilité retardée, on
pense de plus en plus que la réalisation de tests d’allergie
pourrait permettre de trouver un produit de contraste
iodé toléré par le patient en vue d'une utilisation fu-
ture'®!. Un cas intéressant de désensibilisation & un pro-
duit de contraste iodé a été présenté récemment, cette
pratique n’est cependant pas recommandée a large
échelle®,

Conclusion

Lobjectif de la prémédication est idéalement de préve-
nir toutes les réactions aux produits de contraste
iodés. Malheureusement les données actuelles nous
démontrent que ce sont les réactions immédiates légeres
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qui en bénéficient le plus®!'. Le manque de données ré-
sulte en partie de la difficulté de faire une étude prospec-
tive bien construite, qui inclurait des patients ayant pré-
senté une réaction importante et dont les populations
allergiques et non allergiques seraient bien différenciées.
Les auteurs s’entendent pour dire que le principal fac-
teur de risque de présenter une réaction d’hypersensibi-
lité & un produit de contraste iodé est un antécédent de
réaction a l'un de ces agents>!11214 La mise en garde
générale lancée a tous dit que 'un des risques liés a la
prémédication d'un patient peut donner une fausse sécu-
rité au personnel en place et retarder le diagnostic d'une
nouvelle réaction, ce qui compromettrait la sécurité du
patient®'2, I est clair qu’aucun médicament n’est néces-
saire pour prévenir la réaction retardée a un produit de
contraste iodé, puisque ces réactions sont généralement
peu importantes et limitées dans le temps'®'6. La réalisa-
tion d’un bilan allergologique, lorsqu’il est possible, per-
met d’individualiser les recommandations selon les ré-
sultats obtenus aux tests d’allergie®.
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