ARRES 2019 - Anaphylaxie

La gestion de l'allergie, la gestion de l'allergique




Conflits d’Intérét

* Académique:
e Président du CFAR

* Président de I'OA Accréditation des Anesthésistes
Réanimateurs

e Président du GERAP



Obijectifs pédagogiques

(d Comment gérer une anesthésie chez un patient ayant un
antécédent de réaction d’hypersensibilité ?

(d Comment reconnaitre et traiter une réaction allergique ?

(d Comment gérer un antécédent allergique en
consultation d’anesthésie ?



Vous voyez en consultation d’anesthésie en prévision

d’un accouchement
une patiente primigeste de 26 ans, SDF

dVous envisagez de proposer une péridurale

dVous apprenez qu’elle a fait un malaise due a
'anesthésie locale chez le dentiste étant
enfant

Question : Renoncez-vous a la péridurale ?




Réintroduction des Anesthésiques Locaux

* Injecter de 0,5 a 1 mL de la solution d’anesthésique local
non diluée et non adrénalinée par voie sous-cutanée, test
négatif si aucune réaction pendant les 30 minutes suivant
I'injection.

* Chez la parturiente, test en salle de naissances 30 minutes
avant la réalisation de la technique d’anesthésie
périmédullaire, en ayant prévenu |I'équipe obstétricale .

* En urgence, ce test de réintroduction peut étre réalisé si
la négativité des tests cutanés n’a pas été vérifiée avant
I'accouchement, et si I'anamnéese n’est pas en faveur
d’une réaction sévere.

 La réalisation anticipée des tests cutanés par
I’allergologue est a privilégier.



Prevention Secondaire- Algorithme

Réaction anaphylactoide lors d’'une anesthésie antérieure

/

}

ACTE URGENT ACTE PROGRAMME

Recherche protocole d’anesthésie

inconnu / \ identifiée

RFE SFAR 2011
Consultation

d’allergo-anesthésie compatible

Histoire clinique

'

oui | \ hon

Tester tous les curares, latex
(pricks et/ou IDR = IgE
spécifiques)

Consultation Considérer autre
d’allergo-anesthésie diagnostic

A\

!

e environnement sans latex

¢ soit ALR, soit AG en évitant les
curares et les produits histamino-
libérateurs
et sans Chlorhexidine

e tester les médicaments du protocole + latex
(pricks et/ou IDR =% IgE spécifiques)
e si curare : tester tous les curares (IDR)

e si anesthésiques locaux : tests cutanés




Vous réalisez I'induction anesthésique d’un patient pour lobectomie sur cancer
bronchique. Le protocole associe propofol, sufentanil et rocuronium.

Il présente un bronchospasme sévere, une désaturation
a 80 et une chute tensionelle a 70/30 mmHg.
Vous évoquez une anaphylaxie.

Question : Vous injectez du sugammadex ?

33 %

oll]
L 33%
NON



Injecter du Sugammadex ?

* Cytométrie en flux: inefficace ieysenetal andesthesis, 2011

* Tests cutanés : inefficace curceta, andesthesia 2012

* Série clinique en « aveugle » : inefficace auestesis. 2015 S N o S

* Anaphylaxie Sugammadex et complexe suga/rocu en BT
FOrte NAUSSE  ratoscwe mertes s anesth 2016 e oo puns, Solid ne: b it of o

nium and sugammadex. Dotted line: addition of summadex after 3 min of
activation with rocuronium.

* Hypersensibilité volontaire sain : sz etudes)
* 0.7% in the 4 mg kg* group, 4.7% in the 16 mg kg* group, and 0% in the placebo

* 6.6% of the 4 mg kg-1 group, 9.5% of the 16 mg kg-1 group, and 1.3% of the
placebo group

* Recommendation : « Sugammadex has no immediate role in
resuscitation of suspected anaphylaxis”

Int consensus BJA 2019 in press



https://www-ncbi-nlm-nih-gov.gate2.inist.fr/pubmed/26259130

Traltement

Toujours :

* RV : cristalloides 30 ml/kg,
puis colloides

¢ Ad ré n a I i n e é d ose t it ré e Table 4 : Management of cases with a fatal outcome
* Corticoides: solumédrol

Mean interval from NMDA injection to first symptom 2.27 (1;5) 1.75 (1;4)

M ° (range) (min)
Tra I te m e n t S a dJ u Va n t S : Mean interval from first symptom to epinephrine bolus 3.93 (0;10) 1.8 (0;5)

(range) (min)

[ J Va S O p r‘e S S i n e ? Mean cumulative epinephrine bolus dose (range) (mg) 15.34 (1;60) 13.9 (4;26)

Mean interval from anaphylaxis to death (range) (hr)
- in patients with CPB (ECMO/ECC) (n=9) 85.7 (4;385)

d G I u Ca go n ? - in patients without CPB 1.23 (0.5:4)

Mean volume of vascular filling(mL) 1957 (500;5500) 2500 (1000;4500)

[ ] B I e u d e IVI et hyl é n e ? CPB, CardioPulmonary Bypass; ECMO, ExtraCorporeal Membrane Oxygenation; ECC, Extracorporeal
Circulation; NA: not applicable
?
e Sugammadex:

Reitter, Petitpain, Mertes, Allergy 2014



Traiter une Anaphylaxie

Dés que

ST Arréter I'ladministration des allergénes potentiels. Augmentation de la fraction inspirée en

oxygene.

Dexchlorphéniramine
5mg (facultative)

10-20 pg (répéter Cristalloides selon
1-2 min si besoin) réponse hémodynamique

Glucagon (1-2mg)

100-2001}1g Cristalloides
(répéter L2 il &L (jusqua 30mli/kg) , Bleu de Méthyléne
besoin) , Non recommandé
S selon réponse (1.5mg/kg)
T T hémodynamique
mg/kg/min)

Vasopressin
, . : Colloides si hypovolémie
Réanimation yp

Grade IV oo Respnelie peristante ECMO

Apres la
réaction

Corticoides : Méthylprednisolone 1 a 2mg/kg




Vous réalisez I'induction anesthésique d’un patient pour lobectomie sur cancer
bronchique. Le protocole associe propofol, sufentanil et rocuronium.

Il présente un bronchospasme sévere, une désaturation
a 80 et une chute tensionelle a 70/30 mmHg.
Vous évoquez une anaphylaxie.

La situation se stabilise aprés 500 ml de
remplissage et 2 injections de 0,1 mg d’adrénaline

(JQuestion : Poursuivez-vous l’'intervention?

oul
NON
L 49%

49 %



DIAGNOSTIC BIOLOGIQUE

TESTS A REALISER BILAN IMMEDIAT
<30 min 1a 2h >24h
Dosages sanguins (#)
Histamine + (+) (+)
Tryptase + + +
IgE * + (+) (+)

+ : recommandé ; (+) : si non réalisé¢ au moment de la réaction

(#) 1 tube sec et 2 tube EDTA (dont 1 sur glace pour le dosage de 1’histamine)

* IgE curare, latex, thiopental. A répéter a distance si négatif




Quelques Situations Courantes




Que faire si le patient se dit allergique ? Aux pénicillines

Je renonce a l'antibioprophylaxie
%
J'utilise une céphalosporine de 2eme génération
20 %
J'utilise du meropenem
0 %
J'utilise de l'aztreonam

2 %
J'utilise un antibiotique de substitution
selon les recommandations sur I'antibioprophylaxie

87 %



Que faire si le patient se dit allergique ? Aux pénicillines

1. Je renonce a I'antibioprophylaxie

2. Jutilise une céphalosporine de 2¢™Me génération
3. J'utilise du meropenem V si curatif

4. J'utilise de I'aztreonam V si curatif

5. Jutilise un antibiotique de substitution

selon les recommendations sur I'antibioprophylaxie
V si antibioprophylaxie




Epidémiologie

* En anesthésie en

France R|sq ue d’HSI: Réactions allergiques périopératoire 2011-2012 (GERAP)
\ Obioides: 1.4% Gélatines; 0,6% Anesthésiques locaux;
1/1250a 1/13 000 pinides; 1,4% 0,4%

Hypnotiques; 2,2%

anesthésie

N\
\i\g\utres; 6,09
N\

Latex;52%
* Risque allergique: 100,6  colerantss4%
IC 950 76 2- ‘ Curares; 60,6%
( A) . ’. Antibiotiques; 18,2%
125,3)/million
d’anesthésies

* Risque @ >J

 Mortalité lors du choc
anaphylactique aux
curares: 4% en 2014

Augmentation des réactions a la chlorhexidine
dans de nombreux pays

Mertes, J. Allergy Clin. Immunol. 2011 Reitter, Allergy 2014  Tacquard, Acta Anesth. Scand. 2017



Que faire si le patient se dit allergique ?

A LA CODEINE

Je peux utiliser de la morphine
54 %
Je peux utiliser du fentanyl

64 %

Je peux utiliser du sufentanil

76 %
Je peux utiliser du rémifentanil
66 %

Je peux utiliser du tramadol
49 %



Que faire si le patient se dit allergique ?

A LA CODEINE

1. Je peux utiliser de la morphine F
2. Je peux utiliser du fentanyl V

3. Je peux utiliser du sufentanil V
4. Je peux utiliser du rémifentanil V
5. Je peux utiliser du tramadol V




Que faire si le patient se dit allergique ?

AUX PdC iodés, aux fruits
de mer, au poisson

Les produits de contraste iodés sont tous contre indiqués
e Je ne peux pas utiliser de produit de contraste gadoliné
12 %
e Je ne peux pas utiliser de produit de contraste pour échographie
14 %
a Je ne peux pas utiliser de cordarone
16 %
e Je peux utiliser de povidone iodé




Que faire si le patient se dit allergique ?

AUX PdC iodés, aux fruits
de mer, au poisson

1. Les produits de contraste iodés sont tous contre indiqués F

2. Je ne peux pas utiliser de produit de contraste gadoliné F

3. Je ne peux pas utiliser de produit de contraste pour échographie F
4. Je ne peux pas utiliser de cordarone F

5. Je peux utiliser de povidone iodé V



Et les aliments ?

Le patient se dit allergique a I'ceuf ou au soja? Puis-je utiliser le propofol?

A l'ceuf

“weveg

Oui
Non

41 %




Et les aliments ?

Que faire si le patient se dit allergique ? Puis-je utiliser le propofol?

5 allergénes majeurs dont ovomucoid, ovalbumine, serum albumine
A l'ceuf —

Propofol = 2,6-di-isopropyl-phenol + huile de soja + lécithine d’ceuf

W99
Allergenes = protéines du soja
Au soja -
Propofol = huile raffinée sans résidus protéiques
“-fﬂ

*! v, Q{fa

g‘é %ﬁg
‘ Pas de contre-indication au propofol



Et les aliments ?

Le patient se dit allergique au poisson ou aux fruits de mer?

Puis-je utiliser le propofol?

Aux fruits de mer




Et les aliments ?

Que faire si le patient se dit allergique ? Puis-je utiliser le propofol?

—

Allergie a la tropomyosine

Aux fruits de mer = —
Absente dans la bétadine et les PdC iodés = pas de Cl

Allergie a la parvalbumine

Absente dans la bétadine et les PdC iodés = pas de ClI

La protamine dérive du sperme de saumon = pas de Cl
(sauf si allergie a I'insuline protamine)




Et les aliments ?

Que faire si le patient se dit allergique ?

Allergie a 'alpha-gal

A la viande rouge —

- \
7%

Contre-indication aux gélatines




MAIS EN URGENCE...

Que faire si le patient se dit allergique ?

Substitution avec une autre classe de désinfectant

A LA CHLORHEXIDINE — :
cutane




Merci pour votre attention

Merci a tout les membres du GERAP
(Groupe d’Etude des Réactions Anaphylactiques Peranesthésiques)
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