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On ne saurait plus se passer aujourd’hui des produits de
contrastes dans l'imagerie diagnostic moderne du
systéme vasculaire, des voies urinaires et des voies
biliaires. On utilise encore le plus souvent des produits
de contraste iodés, classés en substances monomeres ou
dimeres et ioniques ou non ioniques. Les produits de
contraste monomeres ioniques ont typiquement une
osmolalité plus élevée, ce qui implique un taux d’effets
indésirables accru. On distingue parmi les effets indési-
rables les réactions d’hypersensibilité et les réactions
toxiques, ainsi que des effets indésirables qui ne sont
pas directement associés au produit (fig. 1 EX). Les
produits de contraste ioniques de haute osmolalité
peuvent plus précisément provoquer des douleurs, une
vasodilatation, une hypovolémie, une bradycardie et des
chutes de tension réflexes. On privilégie par conséquent
actuellement les produits de contraste monomeres non
ioniques ou dimeres.

Les réactions d’hypersensibilité immédiates aux produits
de contraste ioniques de haute osmolalité, telles qu’angio-
cedeme, urticaire, bronchospasme ou anaphylaxie, ont
été rapportées chez env. 4-13% des patients contre
seulement 0,7-3% sous les produits de contraste non
ioniques de faible osmolalité. La fréquence des réactions
d’hypersensibilité immédiates graves est de I'ordre de
0,1-0,4%, environ dix fois plus élevée avec les produits
ioniques qu’avec les produits non ioniques [1].

Ce qui est par contre moins connu, c’est que les produits
de contraste iodés peuvent également induire des
réactions allergiques de type retardé sous forme
d’exanthemes maculo-papuleux [2-4] et ceci avec une
fréquence d’env. 0,5-23% [1]. Nous allons en parler un
peu plus en détails dans le présent article.

Il se trouve de plus que les patients ayant présenté une
réaction d’hypersensibilité & un produit de contraste
sont encore trop souvent taxés en pratique quotidienne
d’«allergiques a I'iode». Comme plusieurs publications
I'ont montré ces dernieres années [2, 4, 5], ce n’est pas
tant I'iode lié au produit de contraste, mais bien plus
souvent la molécule proprement dite du produit qui est
responsable du déclenchement des réactions d’hyper-
sensibilité. Dans un travail publié récemment [6], les
auteurs constatent que la majorité des patients victimes
de telles réactions d’hypersensibilité immédiates ou
retardées a un produit de contraste iodé ne réagit pas a
ladministration d’iode par voie systémique. Les médi-
caments iodés comme I'amiodarone ou les aliments
contenant de I'iode peuvent donc étre donnés a ces
patients sans restrictions particulieres.

Réactions allergiques de type retardé
aux produits de contraste iodés

Une bonne connaissance de la nature des manifestations
allergiques est importante dans I'optique du diagnostic
différentiel, dans la mesure ou les patients ayant
bénéficié de la mise en place de stents, pour ne citer que
cet exemple, recoivent par ailleurs plusieurs substances
thérapeutiques, telles que I'acide acétylsalicylique, des
inhibiteurs de I'ECA, des bétabloquants, des diurétiques,
des statines, etc., qui sont mises en cause en premier
lieu. C’est pourquoi le produit de contraste utilisé lors de
linsertion du stent n’est souvent pas mis en relation
avec des exanthemes.

Symptomatologie clinique

Les manifestations cliniques exprimant les réactions
retardées comportent des exanthemes maculeux et
maculo-papuleux, ainsi que des exanthemes des plis de
flexion [3] et des exanthemes médicamenteux fixes dont
le mécanisme pathogénique repose souvent sur une
réaction a cellules T [4]. Les exanthémes séveres
s’accompagnent parfois d’un état fébrile. Le syndrome
de Stevens-Johnson, la nécrolyse épidermique toxique
(maladie de Lyell) et les vasculites, beaucoup plus rares,
sont aussi des réactions de type retardé [1, 71.

Déroulement chronologique

La recherche de I'étiologie d’'une réaction retardée a un
médicament se réfere principalement a la description
de 'aspect clinique, mais aussi a la chronologie précise
des événements [6]. Chez un patient exposé pour la
premiere fois, il faut au moins 5-7 jours jusqu’a
l'apparition de cellules T spécifiquement dirigées contre
la molécule du produit de contraste. Chez un patient
déja sensibilisé, le délai jusqu’a la survenue de la
réaction typique est de 'ordre de 12 heures a 2 jours. Ce
délai de latence tres bref est également observé en cas
de réaction croisée a un autre produit de contraste. En
I'absence de nouvelle exposition, 1’évolution spontanée
de I'exantheme est d’environ une semaine, suivant le
degré de sévérité et I’extension.

Il est vrai que nous avons vu de nombreux patients qui
sortent un peu de ce cadre classique et qui ont développé
un exantheme médicamenteux 6-8 jours apres une
exposition initiale. Chez eux aussi, on a pu déterminer
I’existence d’une sensibilisation au produit de contraste
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qui avait été administré, si bien qu’il faut admettre qu’il
y a eu une sensibilisation primaire avec déclenchement
subséquent a une seule et unique dose. Bien que les
produits de contraste utilisés précisément en angio-
graphie soient éliminés par voie rénale a plus de 90%
dans les 24 heures, il semble persister dans I’organisme
une quantité suffisante de produit de contraste pour
déclencher un exantheme apres 8 jours.

Démarche diagnostique

Apres description précise des manifestations cliniques
et du déroulement chronologique, il est recommandé de
procéder a un bilan allergologique, dune part pour
éviter I'étiquetage contestable d’«allergie a l'iode» et
d’autre part pour pouvoir recommander des substances
alternatives. Des tests intradermiques et épicutanés
avec lecture tardive apres 24 a 72 heures permettent de
vérifier avec une sensibilité et une spécificité acceptables
la sensibilisation a la molécule du produit de contraste
et la présence éventuelle de réactions croisées [7]. Pour
terminer, la preuve définitive de la tolérance a un
produit de contraste repose sur un test de provocation
négatif pour une substance donnée.

Prévention

Souvent, les patients rapportant une allergie a I'iode ou
a un produit de contraste regoivent une prémédication
par un antihistaminique ou un corticostéroide [8, 91. On
considere fondamentalement qu’un produit de contraste
marqué par une réaction cutanée positive ou un test de
provocation positif ne devrait plus étre administré. En
I'absence de test de provocation préalable, on préférera
un produit de contraste avec test négatif. Une prémédi-

cation avec des corticostéroides et des anti histami-
niques ne peut en effet ni prévenir, ni atténuer une ré-
cidive éventuelle apres des réactions immédiates ou
des exanthemes [1], comme nous I'avons nous-mémes
constaté en plus d’une occasion [3, 10].

Résumé

Les produits de contraste iodés peuvent déclencher, en
plus des réactions anaphylactiques bien connues, des
réactions de type retardé sous la forme d’exanthemes
maculo-papuleux ou d’autres manifestations retardées.
L’allergéne est habituellement la molécule du produit de
contraste et non l'iode qui lui est attaché, si bien que
I'identification de I'agent déclenchant repose sur des
tests cutanés et non sur des produits de contraste
induisant des réactions croisées.

Le délai de latence peut atteindre 6-8 jours chez les
patients exposés pour la premiere fois, alors qu’elle est
habituellement de 1 a 2 jours chez les patients d’ores et
déja sensibilisés ou en cas de réaction croisée a une
autre substance. Une prémédication avec des anti-
histaminiques et des corticostéroides méme fortement
dosés ne supprime en aucun cas une réaction de type
retardé.
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