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MOTS CLES Résumé
Nous rapportons le cas d’un patient de 32 ans, commercant, qui
Lidocaine avait été adressé en consultation d’allergologie pour suspicion

d’allergie a la Lidocaine. L’anamnése révélait la survenue deux heures
de temps aprés la dévitalisation d’une dent cariée, d’un prurit
Prick Test généralisé avec apparition de plaques cutanées généralisées. A
L’examen physique, les constantes hémodynamiques étaient normales,
’examen de la peau retrouvait des plaques urticariennes généralisées.
Il n’y avait pas de signes de défaillance viscérale. Le protocole des soins
recus avant l’incident comprenait une asepsie et un rincage de la cavité
buccale avec U’hypochlorite de sodium, une anesthésie locale avec de
la Lidocaine en cartouche et l'utilisation des gants en latex non talqué
par le dentiste traitant. Le diagnostic d’urticaire aigue généralisé avec
mécanisme de survenue immédiat avait été évoqué. La prise en charge
initiale était symptomatique associant : une mise en observation, la
prise orale de Chlorphéniramine 4mg, et le monitorage des paramétres.
L’évolution était marquée par la disparition des lésions apres six heures
de traitement. Le retour a domicile s’était fait avec la prescription des
mesures d’éviction des médicaments utilisés et une trousse d’urgence.
Huit semaines plus tard, les prick tests (PT) réalisés avec la Lidocaine
2% pure sans adrénaline, |’hypochlorite de sodium pur et les gants en
latex étaient négatifs. L’intradermoréaction (IDR) a la lidocaine diluée
au 1/1000¢ puis 1/100¢ était négative. Le test de provocation injectable
a la Lidocaine a permis d’infirmer une allergie. Le dosage des Ig E
spécifiques aux excipients n’était pas réalisable.

Urticaire
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KEYWORDS Abstract
We report the case of a 32-year-old shopkeeper who had been referred
Lidocaine to an allergology consultation on suspicion of allergy to Lidocaine. The

history revealed the occurrence, two hours after the devitalization of
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Urticaria

prick tests

a decayed tooth, of generalized pruritus with the appearance of
generalized cutaneous plaques. On physical examination, hemodynamic
constants were normal, and skin examination revealed generalized
urticarial plaques. There were no signs of visceral failure.

The protocol of care received prior to the incident included asepsis and
rinsing of the oral cavity with sodium hypochlorite, local anaesthesia
with Lidocaine cartridge and the use of non-talcated latex gloves by
the attending dentist. The diagnosis of acute generalized urticaria with
an immediate onset mechanism was evoked. Initial management was
symptomatic, with observation, oral Chlorpheniramine 4mg and
monitoring of parameters.

The lesions disappeared after six hours of treatment. The patient was
discharged home with a prescription for avoidance measures and an
emergency kit. Eight weeks later, prick tests (PT) performed with pure
Lidocaine 2% without adrenaline, pure sodium hypochlorite and latex
gloves were negative.

The intradermal reaction (IDR) to lidocaine diluted 1/1000th then
1/100th was negative. The injectable Lidocaine provocation test ruled

out allergy. The excipient-specific IgE assay was not feasible.
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Introduction :

La lidocaine est le chef de file des anesthésiques
locaux (AL) de la famille des amides(1). Elle est trés
utilisée en médecine générale, en chirurgie
générale, mais aussi médecine buccodentaire. Les
réactions allergiques médicamenteuse imputables
aux anesthésiques locaux sont décrites comme
rares (2,3) . En absence d’explorations
allergologiques basées sur une démarche clinique
bien codifiée et des tests cutanés ou biologiques,
des contre-indications peuvent étre abusives
surtout  pour un médicament d’utilisation
courante. Nous rapportons le cas d'une réaction
urticarienne de survenue immédiate faussement
imputée a la lidocaine. L’objectif de notre travail
était de rappeler l'intérét de réaliser des tests
d’allergologie pour infirmer une allergie a la
lidocaine.

Observation

Il s’agissait d'un patient de 32 ans, adressé en
consultation d’allergologie suite a l'apparition
brutale de papules cutanées prurigineuses,
mobiles, fugaces et généralisées. Ces plaques
étaient apparues environ deux heures de temps
apreés avoir recu des soins dentaires indiqués pour
une carie dentaire. L’enquéte allergologique
retrouvait un antécédent personnel d’urticaire
aigue. Le protocole de soins regus avant I'épisode
actuel, comprenait une anesthésie locale a base de
lidocaine en cartouche de 36 mg/2 ml, suivi d'un

rincage d’asepsie de la cavité buccale avec
I'hypochlorite de sodium 5,25%. Les gants utilisés
par les soignants étaient en latex non talqué.
L’examen physique retrouvait des bonnes
constantes hémodynamiques, des plaques maculo
papuleuses, érythémateuses sur les cuisses et les
avant-bras, se généralisant sur le visage et
I'abdomen. Il n’y avait pas d’angioedéme des levres,
ni des paupieres. L’examen respiratoire était
normal. La prise en charge immédiate de l'urticaire
aigue généralisée comprenait: la mise en
observation, la prescription de Chlorphéniramine 4
mg par voie orale. Six heures de temps plus tard, la
symptomatologie s’était amendée et la sortie était
autorisée. Une trousse médicale d’'urgence
comprenant : Salbutamol 100 pg spray, Adrénaline
en stylo auto injectable 0,5 mg, Prednisone 20 mg
per os, et Desloratadine 10 mg per os avait été
prescrite ainsi que des mesures d’éviction de tous
les médicaments utilisés pendant les soins
dentaires.

Huit semaines plus tard, les prick-tests réalisés
avec la Lidocaine 2% pure sans adrénaline, et
I'hypochlorite de sodium 5,25% pur étaient
négatifs. L'intradermoréaction (IDR) a la lidocaine
diluée au 1/1000¢ puis au 1/100¢ était négative. Le
prick-to-prick test des gants en latex était négatif. Le
test de provocation a la Lidocaine pure administrée
en sous-cutané a la dose de 0,1ml et 1 ml sous
surveillance paramétrique était négatif. La
réintroduction a 'occasion d’autres soins dentaires
avait été faite sans incidents. La possibilité d'une
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allergie aux excipients contenus dans la lidocaine
utilisée a été évoquée, mais la réalisation d'un
dosage des Ig E spécifiques n’était pas possible dans
notre contexte

Discussion

Les anesthésiques locaux sont des médicaments
d’utilisation courante en médecine dentaire. On
classe généralement les anesthésiques locaux en
deux grandes familles: les esters de l'acide
benzoique dont le chef de file est la procaine et les
amides de I'acide benzoique dont le chef de file est
la lidocaine(4). Les allergies vraies aux
anesthésiques locaux sont rares et représentent
moins de 1% des effets secondaires des
anesthésiques (5,6).

J. C Baluga et al dans une étude multicentrique qui
évaluait la survenue des effets indésirables
immédiats chez 5018 sujets ayant recus des
anesthésiques locaux au cours des soins dentaires
ne retrouvaient aucune cause allergique. La plupart
des effets indésirables étaient décrits comme
vasovagales ou psychogénes (7).

Tous les patients ayant présenté une réaction clinique
suspecte au décours d'une injection d’AL doivent
bénéficier d'une exploration allergologique pour
confirmer le mécanisme d’hypersensibilité et
rechercher une alternative (4) .En cas de réaction
immédiate survenue dans les minutes ou deux a
quatre heures apres une injection, il est recommandé
d’utiliser les prick tests (PT) et/ou les
intradermoréactions (IDR) a lecture immédiate pour
confirmer ou infirmer une allergie Ig E médiée auto
déclarée ou suspectée par un soignant. Gunera-Saad
et al rapportaient dans une étude incluant 80 patients
ayant des manifestations d’allure immédiate aux
anesthésiques locaux, un seul cas d’allergie a la
lidocaine par réaction croisée a la mépivacaine(5).
Cette étude avait fait recours a l'utilisation des prick
test et des IDR a lecture immédiate (aprés 20
minutes) comme c’était le cas dans notre observation.
Tandis que Janas-Naze et al retrouvaient une
incidence plus élevée d’allergie a la lidocaine prouvée
avec 17 cas d’allergie immédiate prouvée avec les PT
et IDR dans une population de 100 praticiens
dentistes ayant eu une anaphylaxie survenue apres
une anesthésie locale(3).

Dans notre observation, il s’agissait d'un patient
résidant dans une région située a plus de 300 km
des formations sanitaires disposant d'un service
d’allergologie. 11 souhaitait poursuivre des soins
dentaires tout en voulant étre rassuré sur la cause
des manifestations immédiates survenues lors de la
procédure de soins. La lidocaine étant le plus
accessible des AL en dentisterie dans notre
contexte, il était nécessaire de réaliser des
explorations allergologiques.

Concernant la réalisation des tests cutanés, Galen et
al recommandaient l'utilisation d’AL pures sans

adrénaline pour les PT en association avec les tests
témoins de contrdle positif et négatif. Quant aux
tests en IDR en dilution a 1/100e et 1/10¢ a 20
minutes d’intervalle avec une adaptation de
I'exploration allergologique selon le tableau
clinique du patient (4,8).

Toutefois, I'utilisation de plusieurs médicaments en
médecine dentaire peuvent étre a l'origine des
réactions allergiques notamment: le latex,
I'hypochlorite de sodium, les conservateurs, le
titane, les matériaux de prothése (9). Dans notre
observation, nous avons pu réaliser les PT purs a
I'hypochlorite de sodium et les prick to prick aux
gants en latex qui se sont révélés négatifs.
Cependant la réalisation d'un test de provocation
qui représente la procédure de référence, nous a
permis d’éliminer une allergie a la lidocaine et
autoriser un recours ultérieur.

Malgré l'infirmation d’une réaction allergique IgE
médiée a la Lidocaine, notre observation présente
des limites liées a lindisponibilité d’extraits
standardisés pour réaliser des PT au latex et aussi
de faire des tests biologiques (IgE spécifiques aux
conservateurs).

Conclusion

Notre observation souligne en général, l'intérét
d'une consultation d’allergologie aprés une
réaction supposée allergique a un médicament
d’utilisation courante et particuliérement la place
des tests cutanés dans l'exploration allergologie
dans notre contexte d’exercice.
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