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POURQUOI S’INTÉRESSER 
AUX HSI PÉRIOPÉRATOIRE?



According to René Amalberti
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Mortality risks

« Surgical » risk

Risks in medicine compared to other technical fields



�� Global incidence Global incidence Global incidence Global incidence Global incidence Global incidence Global incidence Global incidence (all drugs)(all drugs)
France    France    France    France    France    France    France    France    : 1 / 10,000 : 1 / 10,000 : 1 / 10,000 : 1 / 10,000 : 1 / 10,000 : 1 / 10,000 : 1 / 10,000 : 1 / 10,000 -------- 1 / 20,000 (NMBAs 50%)1 / 20,000 (NMBAs 50%)1 / 20,000 (NMBAs 50%)1 / 20,000 (NMBAs 50%)1 / 20,000 (NMBAs 50%)1 / 20,000 (NMBAs 50%)1 / 20,000 (NMBAs 50%)1 / 20,000 (NMBAs 50%)
Australia Australia Australia Australia Australia Australia Australia Australia : 1 / 10,000 : 1 / 10,000 : 1 / 10,000 : 1 / 10,000 : 1 / 10,000 : 1 / 10,000 : 1 / 10,000 : 1 / 10,000 -------- 1 / 20,000 (NMBAs 60%)1 / 20,000 (NMBAs 60%)1 / 20,000 (NMBAs 60%)1 / 20,000 (NMBAs 60%)1 / 20,000 (NMBAs 60%)1 / 20,000 (NMBAs 60%)1 / 20,000 (NMBAs 60%)1 / 20,000 (NMBAs 60%)
UKUKUKUKUKUKUKUK : 1 / 10,000 : 1 / 10,000 : 1 / 10,000 : 1 / 10,000 : 1 / 10,000 : 1 / 10,000 : 1 / 10,000 : 1 / 10,000 -------- 1 / 20,000 (NMBAs 60%)1 / 20,000 (NMBAs 60%)1 / 20,000 (NMBAs 60%)1 / 20,000 (NMBAs 60%)1 / 20,000 (NMBAs 60%)1 / 20,000 (NMBAs 60%)1 / 20,000 (NMBAs 60%)1 / 20,000 (NMBAs 60%)
NorwayNorwayNorwayNorwayNorwayNorwayNorwayNorway : 1 / 10,000: 1 / 10,000: 1 / 10,000: 1 / 10,000: 1 / 10,000: 1 / 10,000: 1 / 10,000: 1 / 10,000 (NMBAs 90%)(NMBAs 90%)(NMBAs 90%)(NMBAs 90%)(NMBAs 90%)(NMBAs 90%)(NMBAs 90%)(NMBAs 90%)
Sweden     : 1 / 60,000 Sweden     : 1 / 60,000 Sweden     : 1 / 60,000 Sweden     : 1 / 60,000 Sweden     : 1 / 60,000 Sweden     : 1 / 60,000 Sweden     : 1 / 60,000 Sweden     : 1 / 60,000 (NMBAs   8%)(NMBAs   8%)(NMBAs   8%)(NMBAs   8%)(NMBAs   8%)(NMBAs   8%)(NMBAs   8%)(NMBAs   8%)

Incidence of anaphylaxis in anesthesiaIncidence of anaphylaxis in anesthesiaIncidence of anaphylaxis in anesthesiaIncidence of anaphylaxis in anesthesia

Mortality 3 to 10%!!!!



Curares et HSI allergiquesCurares et HSI allergiquesCurares et HSI allergiquesCurares et HSI allergiques

DK, Swe : 8%DK, Swe : 8%DK, Swe : 8%DK, Swe : 8%
Nor 90%Nor 90%Nor 90%Nor 90%

50 50 50 50 ----60%60%60%60%

50 %50 %50 %50 %



1997-20041997-2004

GERAP
40 centres 

diagnostiques

GERAP
40 centres 

diagnostiques



Patients

1er Janvier 1997 – 31 Décembre 2004

2516 patients

Non IgE-médiée
700 (27,82 %)

IgE-médiée
1816 (72,18 %)



Patients

� Femme  : n = 1760 (69,95 %)

� Homme  : n = 756 (30,5 %)



Agents involved in anaphylactic reactions during anesthesia 
(1816 patients, 1851 substances) between January 1, 1997 

and December 31, 2004 in France (1)

Causal agents % Number of patients

Neuromuscular 
blocking agents

(n = 1067, 58.08 %)

Succinylcholine
Rocuronium
Atracurium
Vecuronium 
Pancuronium
Mivacurium
Cisatracurium

33.40
29.30
19.30
10.20
3.60
2.50
1.70

356
313
206
109
38
27
18

Latex

(n = 361, 19.65 %)

Antibiotics

(n = 236, 12.85 %)

Penicillin
Cephalosporin
Others

11.5
88
33

Hypnotics

(n = 43, 2.34 %)

Propofol
Midazolam
Pentothal
Ketamine

55.80
32.60
9.30
2.30

24
14
4
1



Agents involved in anaphylactic reactions during anesthesia 
(1816 patients, 1851 substances) between January 1, 1997 

and December 31, 2004 in France (2)

Causal agents % Number of 
patients

Opioids

(n = 31, 1.69 %)

Morphine
Fentanyl
Sufentanil
Nalbuphine
Remifentanil

35.5
22.6
22.6
12.9
6.5

11
7
7
4
2

Colloids

(n = 63, 3.43 %)

Gelatine
Hetastarch
Albumin

88.9
9.5
1.6

56
6
1

Local anesthetics

(n = 236, 1.285 %)

Bupivacaine
Lidocaine
Mepivacaine

50.0
33.3
16.7

3
2
1



Agents involved in anaphylactic reactions during anesthesia 
(1816 patients, 1851 substances) between January 1, 1997 

and December 31, 2004 in France (3)

Causal agents % Number of 
patients

Other agents

(n = 44, 2.40 %)

Patent blue
Methylene blue
Propacetamol
Aprotinine
Protamin
NSAI
Papain
Nefopam
Ethylene oxide
Steroids
Hyaluronidase
Metabisulfate
Povidone
Contrast media

25.0
2.3

20.5
11.4
9.1
6.8
6.8
4.5
2.3
2.3
2.3
2.3
2.3
2.3

11
1
9
5
4
3
3
2
1
1
1
1
1
1



Pourquoi Explorer ces 
Réactions?



Garvey et al BJA 2005Garvey et al BJA 2005Garvey et al BJA 2005Garvey et al BJA 2005



Objectifs - Anesthésiste 

� Immédiats :
� Reconnaître la réaction
� Apprécier la sévérité (signes associés)
� Définir la conduite à tenir immédiate
� Faciliter le diagnostic étiologique

�À distance :
� Organiser le bilan étiologique 
� Transmettre les informations « utiles »
� Informer le patient et les correspondants médicaux
� Déclarer à la Pharmacovigilance (médicaments) et à la 

Matériovigilance (latex, …)



Faciliter le diagnostic étiologique 
- Bilan biologique immédiat

� Histamine plasmatique :
� Valeur seuil : 9 nmole.L-1 ,Tube EDTA : 7 ml
� Prélèvement: 15 min à 1 h, Stabilité: 12h à + 4°C

� Tryptase sérique :
� Valeur seuil : 25 µg.L-1, Tube sec : 7 ml
� Prélèvement : 15 min à 1 h, Stabilité : 12h à + 4°c
� Second dosage à distance pour éliminer une 

mastocytose (incidence : 1 à 4/10 000)

� IgE spécifiques : ion ammonium quaternaire, 
thiopental, latex



Objectifs - Allergologue

� Obtenir les informations utiles :
� Description clinique, Identification « exhaustive » des produits
� Feuille d’anesthésie, Bilan biologique immédiat

� Réaliser les investigations complémentaires

� Établir des conclusions claires sur :
� Mécanisme de la réaction, Substances en cause

� Permettre une définition de la stratégie pour les anesthésies 
ultérieures

� Déclarer la réaction



Consultation allergo-anesthésique

� Délai idéal: 3 semaines à 6 mois

� Arrêt de tout antihistaminique

� Pas d’arrêt des β bloquants ni des IEC (à nuancer…)

� Concentrations maximales dépendent de chaque médicament 

� Tests réalisés par un médecin rompu aux tests médicamenteux

� Rechercher allergie croisée pour curares, morphiniques

� Biologie demandée en fonction du résultat des tests cutanés : 

Rast IgE latex, RIA NH4 + inhibition , HLL, CMF

� Conclusion précise : réponse binaire par oui ou non, éviter «test douteux »



Société Française d’Anesthésie
Réanimation

Recommandations pratiques cliniques 2001

«« RRééduction du risque de duction du risque de 

ll’’anaphylaxie pendant lanaphylaxie pendant l’’anesthanesthéésie sie »»

Reference :  www.sfar.org/allergiefr.html (Français)

Ann Fr Anesth Réanim 2002;21 
suppl 1:7-23 (Anglais)



Facteurs de risque

� Causalité élevé : β-bloquant
antécédent de choc (n = 28)

� Causalité faible : asthme

� Causalité intermédiaire : intolérance alimentaire

� Sensibilisation au latex : 48,6 % (n = 176/361)
chocs au latex



Existe-t-il une expression 
clinique particulière ?



MOMENT DE SURVENUE?



Position Genupectorale
Intervention



HSI –IgE médiée et moment de 
survenue

Avant l’induction anesthésique

� Antibiotiques : bétalactamines ++

� Produits de remplissage: gélatines++

� Latex : bronchospasme inaugure les symptômes 



HSI –IgE médiée et moment de 
survenue

Pendant l’induction anesthésique

� Curares : réaction sévère dès les premières 
secondes 

� Hypnotiques : rare

� Morphinomimétiques : exceptionnel



HSI –IgE médiée et moment de 
survenue

Pendant la chirurgie
� Latex : réaction souvent sévère : 15 à 23 %, dans les 

minutes qui suivent l’incision chirurgicale

� Produits de remplissage 

� Produits de désinfection : chlorhexidine, povidone

� Produits de contraste iodés

� Colorants : bleu patenté, bleu de méthylène, fluorescéine



HSI –IgE médiée et moment de 
survenue

Au décours de la chirurgie

� AINS: urticaire associée à un angioedème du visage 
(lèvres et paupières) insensible aux anti-histaminiques

� Morphine



Reconnaître la réaction : 
Diagnostic différentiel

� Érythème cutané simple: HSINA
� Hyperkaliémie induite par succinylcholine
� Œdème angioneurotique héréditaire ou 

acquis  :
�Traitement spécifique - Urgence
�Enquête étiologique
�Fréquence = 1/50 000 à 1/500 000 (forme 

héréditaire)





A Mechanism for Rapacuronium-
induced Bronchospasm

M2 Muscarinic Receptor Antagonism

Edmund Jooste, M.B.Ch.B.,* Farrah 
Klafter, B.A.,† Carol A. Hirshman, 
M.D.,‡ Charles W. Emala, M.D.§

Jooste et al. Anesthesiology 2003; 98:906–11



Jooste et al. Anesthesiology 2003; 98:906–11



� Rapacuronium has a higher affinity for M2 
muscarinic receptors as compared with 
M3 muscarinic receptors. 

� Blockade of M2 muscarinic receptors on 
prejunctional parasympathetic nerves 
� increased release of acetylcholine 
� M3 muscarinic receptor–mediated 
airway smooth muscle constriction.



Indications et Moyens Indications et Moyens 
du Bilan Allergiquedu Bilan Allergique



Skin reactions to intradermal NMBA 
injections: a randomized multicenter trial in 

healthy volunteers

� 120 healthy volunteers : intradermal injections : 0.03 mL, 
positive and negative controls, 2 different  NMBAs with 5 
progressively increasing log molar concentrations

� C1-C5 :

� 10-7-10-3 log molar dilutions of vecuronium, 
pancuronium, atracurium, cis-atracurium and 
mivacurium, 

� 10-6-10-2 log molar dilutions of rocuronium, 
rapacuronium and succinylcholine

PM Mertes et al., Anesthesiology 2007
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C1-C5 are 10-7-10-3 log molar dilutions of vecuronium, pancuronium, atracurium, cis-atracurium and 
mivacurium, and 10-6-10-2 log molar dilutions of rocuronium, rapacuronium and succinylcholine

Percentage change (mean values) in wheal diameters at 1 and 15 minutes 
after intradermal injection of ppd and five increasing 

log molar NMBA concentrations

PM Mertes et al., Anesthesiology 2007



Suxameth 20 mg/mL
Rocur 10
Vecur 2
Pancur 2
Atracur 10
Mivacur 2
Cisatracur 2

non reactive dilution

Comparison of reactive and nonComparison of reactive and non--reactive concentration reactive concentration 
of NMBAs with French guidelinesof NMBAs with French guidelines

SFAR 
guidelines*

10-3 M = 1:55
10-4 M = 1:164
10-4 M = 1:31
10-4 M = 1:27
10-5 M = 1:804
10-5 M = 1:194
10-4 M = 1:21

1:100
1:100
1:10
1:10

1:1000
1:1000
1:100

*French Society of Anaesthesia Guidelines-200

10-2 M = 1:5.5
10-3 M = 1:16.4
10-3 M = 1:3.1
10-3 M = 1:2.7
10-4 M = 1:80.4
10-4 M = 1:19.4
10-3 M = 1:2.1

reactive dilution

Healthy volunteers (n = 120)

PM Mertes et al., Anesthesiology  2007



Concentrations normalement non réactives des agents 

anesthésiques pour la pratique des tests cutanés

Solutions commerciales Prick-tests Tests intradermiques 

DCI Nom 

commercial 

C mg/mL Dilution CM mg/mL Dilution CM µg/mL 

 

atracurium 

cis-atracurium 

mivacurium 

pancuronium 

rocuronium 

suxaméthonium 

vécuronium 

 

Tracrium 

Nimbex 

Mivacron 

Pavulon 

Esméron 

Célocurine
 

Norcuron 

 

10 

2 

2 

2 

10 

50 

4 

 

1/10 

Non dilué 

1/10 

Non dilué 

Non dilué 

1/5 

Non dilué 

 

1 

2 

0,2 

2 

10 

10 

4 

 

1/1000 

1/100 

1/1000 

1/10 

1/100 

1/500 

1/10 

 

10 

20 

2 

200 

100 

100 

400 

 

etomidate 

 

midazolam 

propofol 

thiopental 

 

Hypnomidate 

/Etomidate Lipuro 

Hypnovel 

Diprivan 

Nesdonal 

 

2 

 

5 

10 

25 

 

Non dilué 

 

Non dilué 

Non dilué 

Non dilué 

 

2 

 

5 

10 

25 

 

1/10 

 

1/10 

1/10 

1/10 

 

200 

 

500 

1000 

2500 

 

alfentanil 

fentanyl 

morphine 

remifentanil 

sufentanil 

 

Rapifen 

Fentanyl 

Morphine 

Ultiva 

Sufenta 

 

0,5 

0,05 

10 

0,05 

0,005 

 

Non dilué 

Non dilué 

1/10 

Non dilué 

Non dilué 

 

0,5 

0,05 

1 

0,05 

0,005 

 

1/10 

1/10 

1/1000 

1/10 

1/10 

 

 50 

   5 

 10 

   5 

   0,5               

 

bupivacaïne 

lidocaïne 

mépivacaïne 

ropivacaïne 

 

Marcaïne 

Xylocaïne 

Carbocaïne 

Naropeine 

 

2,5 

10 

10 

2 

 

 

Non dilué 

Non dilué 

Non dilué 

Non dilué 

                  

2,5 

10 

10 

  2 

                  

 

1/10 

1/10 

1/10 

1/10 

 

250 

1000 

1000 

200 

 



Prick 

(mm)
Intradermoréaction

10-4 10-3 10-2 10-1

Codéine/histamine PI/PO* PI/PO* PO/PO* PI/PO*

Célocurine-Klorid

50 mg.mL-1 à ramener à :

10 mg.mL-1
à exclure

Norcuron :        4 mg.mL-1

Pavulon :        2 mg.mL-1

Esméron :     10 mg.mL-1 0,5-10-2 à exclure

Tracrium :     10 mg.mL-1 10-1 à exclure

Mivacron :       2 mg.mL-1 à exclure

Nimbex :       2  mg.mL-1

Identité du patient :……….........  date de la réaction : ………….. date du bilan : 

……………Nom :

Prénom :

Date de naissance :

Médecin prescripteur : Dr .............................

Médecin allergologue : Dr .............................

PI/PO* : papule d’injection ; PI en mm / papule d’œdème ; PO obtenue 20 min après (en mm).

Critères de positivité : 

Prick : diamètre de l’œdème supérieur à la moitié de diamètre de l’œdème du témoin codéine

IDR : diamètre de PO supérieur ou égal au double du diamètre de PI



Prick 

(mm)
Intradermoréaction

10-4 10-3 10-2 10-1

Codéine/histamine PI/PO* PI/PO* PO/PO* PI/PO*

Latex stallergènes

allerbio

à exclure

à exclure

Hypnotiques (spécifier)

Morphine 10-1 à exclure

Morphiniques (spécifier)

Anesthésiques locaux (spécifier)

Autres

Identité du patient :……….........  date de la réaction : ………….. date du bilan : 

……………Nom :

Prénom :

Date de naissance :

Médecin prescripteur : Dr .............................

Médecin allergologue : Dr .............................

PI/PO* : papule d’injection (PI) en mm / papule d’œdème (PO) obtenue 20 min après (en mm).

Critères de positivité : 

Prick : diamètre de l’œdème supérieur à la moitié de diamètre de l’œdème du témoin codéine

IDR : diamètre de PO supérieur ou égal au double du diamètre de PI



IgEIgEIgEIgEIgEIgEIgEIgE

� curares : prcurares : prcurares : prcurares : prééééfffféééérer SAQrer SAQrer SAQrer SAQ----RIA, PAPPCRIA, PAPPCRIA, PAPPCRIA, PAPPC----
RIA, Rast Morphine, RIA, Rast Morphine, RIA, Rast Morphine, RIA, Rast Morphine, ééééviter RAST succi ou viter RAST succi ou viter RAST succi ou viter RAST succi ou 
rocuroniumrocuroniumrocuroniumrocuronium
� latex : CAPlatex : CAPlatex : CAPlatex : CAP----RASTRASTRASTRAST
� antibiotiques : performances moyennesantibiotiques : performances moyennesantibiotiques : performances moyennesantibiotiques : performances moyennes



Autres testsAutres testsAutres testsAutres testsAutres testsAutres testsAutres testsAutres tests
� HistaminolibHistaminolibHistaminolibHistaminolibéééération leucocytaire :ration leucocytaire :ration leucocytaire :ration leucocytaire :

���� sensibilitsensibilitsensibilitsensibilitéééé ≅≅≅≅ 70 %70 %70 %70 %
���� en complen complen complen compléééément de lment de lment de lment de l’é’é’é’étude de rtude de rtude de rtude de rééééactivitactivitactivitactivitéééé

croiscroiscroiscroiséééée  aux curarese  aux curarese  aux curarese  aux curares
� CytomCytomCytomCytoméééétrie en flux : trie en flux : trie en flux : trie en flux : 

���� sensibilitsensibilitsensibilitsensibilitéééé 60 60 60 60 àààà 90%?90%?90%?90%?
���� en complen complen complen compléééément de lment de lment de lment de l’é’é’é’étude de rtude de rtude de rtude de rééééactivitactivitactivitactivitéééé
croiscroiscroiscroiséééée  aux curarese  aux curarese  aux curarese  aux curares



Tests de rTests de rTests de rTests de rTests de rTests de rTests de rTests de rééééééééintroductionintroductionintroductionintroductionintroductionintroductionintroductionintroduction

� A. locaux et parturientes :A. locaux et parturientes :A. locaux et parturientes :A. locaux et parturientes :
���� 0,5 ml 0,5 ml 0,5 ml 0,5 ml àààà 1 ml de solution non 1 ml de solution non 1 ml de solution non 1 ml de solution non 

adradradradréééénalinnalinnalinnalinéééée,  test ne,  test ne,  test ne,  test néééégatif si absence de gatif si absence de gatif si absence de gatif si absence de 
rrrrééééaction apraction apraction apraction aprèèèès 30 min (s 30 min (s 30 min (s 30 min (àààà nuancer)nuancer)nuancer)nuancer)

���� utilisable en salle de naissanceutilisable en salle de naissanceutilisable en salle de naissanceutilisable en salle de naissance



Tests de rTests de rTests de rTests de rTests de rTests de rTests de rTests de rééééééééintroductionintroductionintroductionintroductionintroductionintroductionintroductionintroduction

� Latex :Latex :Latex :Latex :
���� port de gant en latex / port de gant en port de gant en latex / port de gant en port de gant en latex / port de gant en port de gant en latex / port de gant en 

vinyl  durant 15 min, nvinyl  durant 15 min, nvinyl  durant 15 min, nvinyl  durant 15 min, néééégatif si absence de gatif si absence de gatif si absence de gatif si absence de 
signes signes signes signes 30 min apr30 min apr30 min apr30 min aprèèèès le port de gants le port de gants le port de gants le port de gant

���� rhinomanomrhinomanomrhinomanomrhinomanoméééétrie et asthme ?trie et asthme ?trie et asthme ?trie et asthme ?



StratStratStratStratStratStratStratStratéééééééégie de rgie de rgie de rgie de rgie de rgie de rgie de rgie de rééééééééalisation de bilanalisation de bilanalisation de bilanalisation de bilanalisation de bilanalisation de bilanalisation de bilanalisation de bilan

� AnesthAnesthAnesthAnesthéééésiques gsiques gsiques gsiques géééénnnnééééraux :raux :raux :raux :
���� tests cutantests cutantests cutantests cutanééééssss
���� recherche sensibilisation croisrecherche sensibilisation croisrecherche sensibilisation croisrecherche sensibilisation croiséééée si curaree si curaree si curaree si curare
���� utilisation de curare si IDR et HLLutilisation de curare si IDR et HLLutilisation de curare si IDR et HLLutilisation de curare si IDR et HLL
���� pas depas depas depas de certitude certitude certitude certitude àààà 100 % !100 % !100 % !100 % !

� AnesthAnesthAnesthAnesthéééésiques locaux :siques locaux :siques locaux :siques locaux :
���� tests cutantests cutantests cutantests cutanéééés et rs et rs et rs et rééééintroduction si nintroduction si nintroduction si nintroduction si néééégatifsgatifsgatifsgatifs

----



StratStratStratStratStratStratStratStratéééééééégie de rgie de rgie de rgie de rgie de rgie de rgie de rgie de rééééééééalisation de bilanalisation de bilanalisation de bilanalisation de bilanalisation de bilanalisation de bilanalisation de bilanalisation de bilan

� Latex :Latex :Latex :Latex :
���� pricks pricks pricks pricks ±±±± IgE et rIgE et rIgE et rIgE et rééééintroduction si introduction si introduction si introduction si 

nnnnéééégatifsgatifsgatifsgatifs

� Antibiotiques :Antibiotiques :Antibiotiques :Antibiotiques :
���� bilan tardif souvent nbilan tardif souvent nbilan tardif souvent nbilan tardif souvent néééégatif, test gatif, test gatif, test gatif, test 

de rde rde rde rééééintroductionintroductionintroductionintroduction



Histamine - Tryptase

VPP VPM

Histamine
(> 9 nM)

75 % 51 %

Tryptase
(> 25 µg/l)

92.6 % 54.3 %

PM Mertes et al, Anesthesiology 2003; 99:536–45



IgE spécifiques

� Curares :
- IgE     : 176 / 226 (78.6 %)

- IDR     et IgE     : 5

� Latex :

- IgE     : 58/65 (89.2 %)

+

+

+

PM Mertes et al, Anesthesiology 2003; 99:536–45



Patients à risque allergique peranesthésique

5 groupes à risque

RPC /SFAR RPC /SFAR RPC /SFAR RPC /SFAR ---- ANAES ANAES ANAES ANAES ---- 2001200120012001

� Allergie prouvAllergie prouvAllergie prouvAllergie prouvée e e e à un produit susceptible dun produit susceptible dun produit susceptible dun produit susceptible d’êtreêtreêtreêtre
administradministradministradministré pour ou pendant lpour ou pendant lpour ou pendant lpour ou pendant l’anesthanesthanesthanesthésiesiesiesie

� RRRRéaction daction daction daction d’’’’hypersensibilithypersensibilithypersensibilithypersensibilitéééé lors dlors dlors dlors d’une prune prune prune préccccédentedentedentedente
anesthanesthanesthanesthésiesiesiesie

� Signes dSignes dSignes dSignes d’allergie lors dallergie lors dallergie lors dallergie lors d’une exposition au latexune exposition au latexune exposition au latexune exposition au latex
� Enfants multiopEnfants multiopEnfants multiopEnfants multiopérrrrés (spina bifida)s (spina bifida)s (spina bifida)s (spina bifida)
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� pas de bilan prpas de bilan prpas de bilan prpas de bilan préééédictifdictifdictifdictif
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ConclusionConclusionConclusionConclusion
� Événements cliniques rares mais à tout âge

� Importance du bilan précoce et à distance

� Intérêt de la collaboration allergologue-

anesthésiste

� Conclusions claires pour anesthésies 

ultérieures
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CliniqueCliniqueCliniqueClinique
www. sfar.org

www.allerg.anesth.org
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