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MOTS CLES Résumé
Introduction : Les anesthésiques locaux (AL) sont largement utilisés en
anesthésiques locaux pratique médicale. Les réactions indésirables sont fréquentes, mais les

allergies véritables restent exceptionnelles et souvent surestimées.
Objectif: Rapporter I'expérience du service de pneumo-allergologie du
CHU Béni Messous dans I'exploration des suspicions d’hypersensibilité aux
anesthésiques locaux.

tests cutanés Méthodes : Etude rétrospective menée entre mars 2021 et septembre
2025, incluant les patients adressés pour suspicion d’allergie aux AL.
L’évaluation comprenait un interrogatoire détaillé, des tests cutanés (prick-
tests et intradermo-réactions) selon les recommandations EAACI/ENDA,
suivis, en cas de négativité, d'un test de provocation sous-cutané en milieu
hospitalier sécurisé.

Résultats : Cent vingt quatre patients ont été explorés (109 femmes, 17
hommes ; age moyen 43 ans). Les réactions étaient principalement
immédiates (93 %), dominées par des malaises, des symptomes
respiratoires, cutanés et neurosensoriels. Les tests cutanés et/ou de
provocation étaient négatifs dans 121 cas (98%), permettant une
réintroduction sécurisée de 'AL. Une hypersensibilité authentique a été
confirmée chez trois patients (2 %) a la lidocaine, la mépivacaine et la
bupivacaine.

Conclusion : Les allergies véritables aux anesthésiques locaux sont rares.
Une exploration allergologique spécialisée permet d’éliminer la majorité
des fausses allergies et d’éviter des évictions thérapeutiques injustifiées.

hypersensibilité

Allergie médicamenteuse

test de provocation
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KEYWORDS Abstract
Introduction: Local anesthetics (LAs) are widely used in medical practice.
Local anesthetics; Adverse reactions are frequent, but true allergies remain exceptional and
are often overestimated.
hypersensitivity; Objective: To report the experience of the Pulmonology-Allergology
Department at Béni Messous University Hospital in investigating suspected
Drug allergy; hypersensitivity to local anesthetics.
Methods: A retrospective study was conducted between March 2021 and
Skin tests; September 2025, including patients referred for suspected allergy to LAs.
The evaluation included a detailed interview, skin tests (prick tests and
Provocation test intradermal reactions) according to EAACI/ENDA recommendations,

followed, in cases of negative results, by a subcutaneous challenge test in a
secure hospital setting.

Results: One hundred and twenty-four patients were investigated (109
women, 17 men; mean age 43 years). Reactions were primarily immediate
(93%), dominated by malaise, respiratory, cutaneous, and neurosensory
symptoms. Skin and/or provocation tests were negative in 121 cases
(98%), allowing for the safe reintroduction of local anesthetics. True
hypersensitivity was confirmed in three patients (2%) to lidocaine,
mepivacaine, and bupivacaine.

Conclusion: True allergies to local anesthetics are rare. Specialized allergy
testing can rule out the majority of pseudo-allergies and avoid unjustified
therapeutic withdrawals.
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Introduction : L’'objectif de cette étude est de rapporter
I'expérience du service de pneumo-allergologie du
CHU Béni Messous dans l'exploration des
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suspicions d’hypersensibilité aux anesthésiques

centrale dans la pratique médicale, notamment en

odontologie, en chirurgie et en médecine locaux.
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Type d’étude
Etude rétrospective réalisée entre mars 2021 et
septembre 2025 .
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Population étudiée

194  patients adressés en  consultation
d’allergologie pour suspicion d’allergie aux
anesthésiques locaux ont été inclus. 124 patients
ont été explorés (109 femmes et 15 hommes), avec
un age moyen de 46 ans. Les patients provenaient
principalement des services d’odontologie, de
gynécologie , de chirurgie générale et de chirurgie
orthopédique. Dentiste 71,service de medecine
19,service de gynecologie 15, chirurgie generall3,
orthopedie 6

Données cliniques

eLes manifestations cliniques étaient dominées par
des réactions immédiates dans 96 % des cas. Les
symptomes les plus fréquemment observés étaient
: malaise (n = 24), dyspnée ou géne laryngée (n =
18), angio-cedeme (n = 20), urticaire (n = 9), prurit
(n = 6), symptdémes neurosensoriels (n = 6) et
tachycardie (n = 6). Deux patients ont présenté des
réactions séveres type d’anaphylaxie

¢ . Le délai moyen d’apparition des symptomes
était inférieur a une heure. Des réactions retardées
ont été observées dans six cas Type d’urticaire
retardée

Exploration allergologique

L’évaluation comprenait :

BUn interrogatoire détaillé (circonstances,
symptomes ,délai d’apparition de la réaction |,
antécédents atopiques)

Al'identification de la molécule suspectée et de la
présence éventuelle de vasoconstricteurs ou de
conservateurs (sulfites, parabénes) ;

@Des tests cutanés (prick-tests et intradermo-
réactions) réalisés selon les recommandations
EAACI/ENDA, avec des dilutions croissantes
(1/1000,1/100, 1/10) et une lecture immédiate et
retardée selon le contexte clinique ;

BUn test de provocation sous-cutané, précédé d’'un
placebo, chez les patients ayant des tests cutanés
négatifs et en 'absence de contre-indication, par
doses croissantes (0,1 ml, 1 ml, puis 2 ml) a 30
minutes d’intervalle, suivi d’'une surveillance d’'une
heure apreés la derniere injection.

Les anesthésiques locaux testés étaient
dépourvus de vasoconstricteurs.

Manifestations cliniques présentées

Malase

Anglo-cadéme

Dyspnée / géne laryngée
Urticawre

Prurit

Sxnes neurosensoriels
Tachycardie

Réactions retardées

Réactions sévenes

0 5 10 15 20 25
Nombre de cas

Tableau 2 . MANIFESTATIONS CLINIQUES
Résultats

Parmi les cas étudiés, les anesthésiques
responsables étaient tous de type Amide ,incluant
la lidocaine, la mepivacaine , la bupivacaine et
I'articaine aucun cas impliquant des anesthésiques
de type ester n’a été identifié ;

Les résultats de l'exploration allergologique
étaient négatifs dans 121 cas (98 %), autorisant la
réintroduction sécurisée de l'anesthésique local
testé. Une hypersensibilité authentique a été
confirmée chez trois patients (2 %) des cas: un cas
a la bupivacaine, un cas de réactivité croisée a la
lidocaine et a la mépivacaine, et un cas isolé a la
mépivacaine.

Résultats de I'exploration allergologique

B Testsigatits / slerge noo confimée
121 patents (96 %)

B Hypecsensbing authentigue confinmée
3 patients {2 %)
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A\

Tests positifs a la Mépivacaine et ala
Buplivacaine

Discussion

Les résultats de notre étude montrent un taux de
positivité de 2 9%, confirmant la rareté de
I'hypersensibilité  allergique  véritable aux
anesthésiques locaux. Ce taux est globalement
comparable aux données de la littérature, qui
rapportent le plus souvent une prévalence faible,
généralement inférieure a 1 %, avec certaines
séries retrouvant des taux pouvant atteindre 2 a 3
% selon les populations étudiées et les critéres
diagnostiques utilisés [1,3,5,6].

Notre étude confirme ainsi que la majorité des
réactions rapportées aux anesthésiques locaux ne
reléevent pas d'un mécanisme allergique
authentique. Les manifestations observées dans
notre série étaient principalement immédiates,
dominées par des malaises vagaux, des symptomes
neurosensoriels, une dyspnée subjective, une géne
laryngée et des palpitations. Ces réactions sont
fréquemment liées a l'anxiété, a la douleur de
I'injection, a wune injection intravasculaire
accidentelle, a un effet pharmacologique dose-
dépendant des anesthésiques locaux ou a une
intolérance aux vasoconstricteurs [1,5].

Les études comparatives ont montré que les tests
cutanés, lorsqu’ils sont réalisés de maniére

standardisée, présentent une bonne valeur
prédictive négative, mais que le test de provocation
reste 'examen de référence pour confirmer ou
exclure une hypersensibilité aux anesthésiques
locaux [3]. Dans notre série, les tests cutanés et/ou
le test de provocation étaient négatifs chez 121
patients, permettant une réintroduction sécurisée
de I'anesthésique local testé.

Trois cas d’hypersensibilité authentique ont été
confirmés dans notre étude un cas a la
bupivacaine, un cas de réactivité croisée lidocaine-
mépivacaine et un cas isolé a la mépivacaine. Ces
observations confirment que, bien que rares, des
réactions allergiques aux anesthésiques locaux de
type amide peuvent survenir et nécessitent une
identification précise de la molécule impliquée afin
de proposer une alternative stre [3,5,6].

L’absence fréquente d’identification précise de la
molécule incriminée, notamment lors des soins
odontologiques, représente une difficulté
importante dans notre contexte. Cette situation
impose souvent de tester les anesthésiques locaux
disponibles sans vasoconstricteurs ni
conservateurs afin de limiter les faux positifs liés
aux excipients. Les sulfites, utilisés comme
conservateurs dans les solutions contenant des
vasoconstricteurs, ainsi que les parabénes, ont déja
été impliqués dans des réactions d’intolérance ou
d’hypersensibilité retardée [2,4].

Enfin, cette étude souligne l'importance d’une
collaboration  étroite  entre  allergologues,
chirurgiens-dentistes, anesthésistes et chirurgiens
afin d’optimiser la prise en charge des patients. Une
exploration allergologique spécialisée permet,
dans la majorité des cas, de lever a tort I'étiquette
d’« allergie aux anesthésiques locaux », d’éviter des
évictions thérapeutiques injustifiées et d’assurer
une prise en charge anesthésique sécurisée.

Limites de I’étude

Cette étude présente certaines limites, la principale
réside dans la difficulté d’identification précise de
I'anesthésique local incriminé ,en raison de
I'absence fréquente d’'informations détaillées dans
les courriers d’adressage en particulier pour les
patients provenant de structures périphériques
ayant bénéficié de soins dentaires ; ce qui limite
I'exploration ciblée du produit administré au
moment de la réaction.

En l'absence de données fiables , I'exploration
allergologique a été orientée vers la mépivacaine ,
anesthésique local le plus couramment utilisé en
odontologie dans notre contexte ; par ailleurs il
existe aussi le probléme de la non disponibilité de
I'articaine sans vasoconstricteur en Algérie ce qui
a empéché la réalisation de tests avec cette
molécule et nécessitant le recours vers la
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mépivacaine comme alternative d’exploration chez
les patients ayant rapporté une réaction
d’hypersensibilité a I'articaine .

Conclusion

Les allergies véritables aux anesthésiques locaux
sont rares, tandis que la majorité des réactions
rapportées relevent de mécanismes non
allergiques.  Une  démarche  diagnostique
rigoureuse, reposant sur un interrogatoire détaillé,
des tests cutanés standardisés et des tests de
provocation réalisés en milieu sécurisé, est
indispensable pour confirmer ou infirmer une
hypersensibilité d’ordre allergique .

La biologie allergologique, en particulier le dosage
des IgE spécifiques, n'a pas été réalisée et ne
constitue pas un outil diagnostique de premiére
intention dans ’hypersensibilité aux anesthésiques
locaux contrairement aux tests cutanés et au test de
provocation.

Enfin, cette approche permet, dans la majorité des
cas, de rassurer le patient, d’éviter des évictions
thérapeutiques injustifiées et d’assurer une prise
en charge anesthésique sécurisée.

L’expérience du service de pneumo-allergologie
du CHU Béni Messous rejoins les données de la
littératures et confirme l'intérét majeur de cette
stratégie dans la pratique clinique quotidienne
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