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ÉTIOLOGIE DES RÉACTIONS AUX 
PCI

• Mécanisme qui n’est pas entièrement élucidé 

• La majorité (90%) des réactions aux PCI sont des réactions 
anaphylactoides

– Élément déclencheur le plus probable est l’osmolarité du produit. 

– Rarement IgE 

• 2 grands types : 

– Immédiates : < 1h 

– Non immédiates > 1h 



Réactions immédiates (<1h)

• 2 types (anaphylactoïde ou 
physiologique).

• 70% des réactions surviennent 
en moins de 5 min.

• Rare – Taux de 0,2% alors que 
0.03% sont sévère.

Réaction non immédiates 
(>1h)

• Plus commun – Taux de 0,5% à 
14%.

• Parfois difficile d’identifier l’agent 
en cause. 



RÉACTIONS IMMÉDIATES 
(ANAPHYLACTOÏDE)

Légère Modérée Sévère

Urticaire léger
Prurit
Congestion nasale
Rhinorrhée/conjonctivite
Eternuement 

Urticaire modéré
Bronchospasme léger
Hypotension transitoire

Urticaire sévère
Œdème laryngé 
Bronchospasme avec 
hypoxémie
Choc, Tachycardie
Arrêt cardiorespiratoire

** 70% des réactions surviennent en moins de 5 min. 
** Réaction sévère et immédiates très rare (0.03%)



RÉACTION D’INTOLÉRANCE 
(PHYSIOLOGIQUE) 

• N’est pas en lien avec une réaction allergique.
• Peut être tout aussi inquiétante.  
• Inclus : 

– Nausée / vomissement
– Céphalée
– Sensation de chaleur 
– « Flushing »
– Réaction vasovagale
– Convulsion 



FACTEURS DE RISQUES 
– Antécédents de réaction allergique grave 

• PCI : Si réaction récidivante varie entre 16 et 25%

– Atopie (rhume des foins et les rhinites allergiques, l’ asthme 
allergique, l’ allergie alimentaire) 

• Réaction de moindre importance lié à la libration d’histamine

– Asthme : Bronchospasme



PRODUITS DE CONTRASTE 
UTILISÉ AU CANADA

La réaction indésirable n’est pas liée à la dose ou la concentration du produit mais à la 
molécule. 



PRÉMÉDICATION 
• Utilisé chez les patients qui ont présenté une réaction immédiate 

anaphylactoïde. 

– Ne doit pas être utilisé sur la base des facteurs de risques.  

• Aucun effet protecteur chez les patients avec une réaction sévère. 

• « Breakthrough reaction » dans 2.1% des cas

• Prémédication : corticostéroïde, plus ou moins antihistaminique. 

– Effet significatif après 4h et maximal à 8h post-injection de corticostéroïde. 

– Aucune étude démontre sans équivoque une diminution des réactions d’allure 
allergique avec une préparation IV rapide. 



PRÉMÉDICATION ÉLECTIVE - ACR 
Option 1 Option 2



PRÉMÉDICATION D’URGENCE - ACR
Option 1 Option 2 Option 3

***L’administration de corticostéroïde IV < 2h avant l’injection de contraste n’a pas été 
démontrée efficace pour diminuer les réactions indésirables.





TRAITEMENT - URTICAIRE 



TRAITEMENT - OEDEME FACIAL OU 
LARYNGÉ



TRAITEMENT - BRONCHOSPASME











CONCLUSION 
• Les réactions sévères aux PCI sont très rares avec les 

nouveaux agents.

• La pré médicamentation est recommandée chez les 
patients avec antécédent de réaction immédiate légère 
ou modérée aux PCI.

• La pré médicamentation n’est pas la panacée! Mieux 
vaut être préparé à intervenir lorsqu’une réaction 
indésirable survient. 
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