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Classification et propriétés chimiques

Structure de base:  cycle tri-iodobenzène

Atome iode: absorption des rayons X: radio opacité

 Propriétés:  - ionicité

- osmolalité

- hydrophiliemeilleur tolérance

- viscosité 4 à 10 fois celle du plasma



1950: osmolalité 1710 à 2150 mOsm/kg H2O Diminution de l’osmolalité par la dimérisation

PCI non ionique: osmolalité 3 fois moins élevée mais plus chers

Dewatcher and al, Revue de Médecine Inetrne, 2009



Epidémiologie
*Prévalence des réactions d’HS aux PCI:  1/170 000 

0,05-0,1% des examens radiologiques

Réactions retardées plus fréquentes

Faible mortalité 1-3/100 000 injections (tous PCI confondus)

Ingelmo and al, J Investig Allergol Clin Immunol, 2016



Types de réactions

Réactions immédiates <1heure (dans les 5 minutes+++)

>70% des cas: érythème et urticaire

PENSER AU DOSAGE DE LA TRYPTASE ++++



Mécanismes des réactions immédiates

 Hypersensibilité non allergique: histaminolibération

Activation des mastocytes et basophiles 

Dose dépendante

 Hypersensibilité allergique IgE dépendante                                   Brockow 2009

Gravité+++

Ce qui n’est pas de l’hypersensibilité:

 Réaction toxique= dose dépendante

 Favorisée par pathologies cardiaques

 Insuffisance rénale..

 Réaction vagale= tableau digestif : hyperosmolarité



Types de réactions

Réactions retardées >1heure, jusqu’à 1 semaine

 50% des cas: rash maculo-papuleux 

 Fièvre, arthralgies…

 Syndrome de Lyell, Stevens-Johnson…

Mécanisme lymphocyte T dépendant

Attention aux réactions croisées entre PCI



Facteurs de risque

• Antécédent de réaction antérieure au PCI RR 2 à 6

• Sexe féminin (débattu)

• Allergies alimentaire ou médicamenteuse RR 1,3 à 3,2

• Asthme/ Atopie RR 1,6 à 4,5

• Insuffisance rénale

Facteurs de « gravité »
– cardiopathies
– bêta bloquant
– asthme 
– antécédent de réaction au PCI

Jordan L et Al 2012



Que faire?

Khachman and al 2009



Ingelmo and al, J Investig Allergol Clin Immunol, 2016

Chez l’allergologue



Les idées reçues

 L’ allergie à l’iode n’existe pas!!!!

 Épitope= structure moléculaire ≠ atome d’iode

 Produits de la mer:

40% des médecins contre indiquent un examen avec PCI car ATCD d’allergie à 
un produit de la mer

Beaty and al Am J Med 2008



Conclusion

Savoir reconnaître la réaction allergique en immédiat ou en retardé

(relevé le nom du PCI+++++)

Interrogatoire et dépistage des « patients à risques »

Adresser à l’allergologue au bon moment

Prémédication débattue+++



Merci de votre attention


