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7.3) Annexes :

Bilan cutané pour anesthésique généraux (protocole du CHUV)
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Bilan cutané pour anesthésiques généraux du: s .

NOM:

Facteurs de risque

PRENOM: Date de naissance:

Ul NON

Atopie

Exposition au latex:

Antécédents d'anesthésie générale:

Allergies médicamenteuses connues:

Notation Pricks: Aucune réaction ou érytheme seul ou papule de diamétre <3 mmg : ()

Papule de diametre > 3 mm de plus que papule induite par contréle nég. et diamétre papule > que la moitié (+)
du diamétre induite par contréle positif

IDR (pour une papule initiale de <4 mm de diamétre, correspondant a l'injection de 0.03-0-0.05 ml))
Papule de diamétre moyen < 8 mm: (-)
Papule de diamétre moyen > 8 mm avec érythéme et si diamétre 1 de 2x par rapport a papule initiale )
Histamine: Contrdéle nég: Latex (Stall.): Latex (ALK): Gant de latex:
Controle nég. en IDR avec NaCl 0.9%: chlorhexidine 2% (Hibitane concentré):
Si réaction clairement positive en prick, pas d’ IDR: I:l ne pas tester
Myorelaxants Prick Prick IDR IDR 1/1000 IDR 1/100 IDR 1/10

Y10 (/1) 1/10°000

atracurium (Tracrium) 10 mg/ml

mivacurium (Mivacron) 2 mg/ml

cis-atracurium (Nimbex) 2 mg/ml

pancuronium  (Pavulon) 2 mg/ml *
vecuronium (Norcuron) 4 mg/ml *
rocuronium (Esmeron) 10 mg/ml *

suxaméthonium (Lysthénon) 10 mg/ml

Hypnotiques

* cf. remarque 1

thiopental

(Pentothal) 25 mg/ml

etomidate (Etomidat-Lipuro) 2 mg/ml

propofol (Disoprivan 1%) 10 mg/ml

midazolam

(Dormicum) 5 mg/ml

Opiacés

—

:F.
e}

|

morphine

10 mg/ml I |

pethidine (Pethidine sintetica) 25 mg/ml

fentanyl

(Sintenyl) 50 pg/ml

alfentanil

(Rapifen) 0.5 mg/ml

sufentanil  (Sufenta forte) 5 pg/ml

rémifentanil

(Ultiva) 50 pg/ml

En pratique : tester tous les myorelaxants, et uniquement I'hypnotique et 'opiacé recus, en complétant ces 2 derniéres classes en cas de positivité
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Préparation: Noter sur chaque gobelet le nom de la substance (p.ex. nom de la spécialité) et la dilution ; cave: certains produits
nécessitent une préparation préalable pour obtenir la concentration employée pour les tests (notée 1/1) :

- Norcuron: 1 amp. de 10 mg en poudre a diluer avec 2,5 ml de NaCl 0.9% pour obtenir concentration de 4 mg/ml employée pour les tests.
- Lysthénon: flacon de sol. a 5% (= 50mg/ml) (! existe aussi en 2% mais pas au CHUV).

mettre dans gobelet 4 ml de NaCl 0,9% + 1 ml du flacon de Lysthénon, pour obtenir concentration de 10 mg/ml employée pour les tests.
- Pentothal: un flacon = a 0,5 g = 500 mg en poudre a diluer avec 10 ml de NaCl 0.9% pour obtenir une concentration de 50 mg/ml.

mettre dans gobelet 1 ml de NaCl 0,9% + 1 ml du flacon de Trapanal, pour obtenir une concentration a 25 mg/ml employée pour les tests.
- Ultiva: un flacon = 5 mg en poudre a diluer avec 10 ml de NaCl 0.9% pour obtenir une concentration de 0.5mg/1.

Mettre dans gobelet 4.5 ml de NaCl 0.9% + 0.5 ml du flacon d’Ultiva, pour obtenir une concentration de 50 pg/ml employée pour les

tests.

- Sufenta forte : un flacon contient 50 ug/ml de sufentanil (cave : existe aussi a la concentration de 5 ug/ml).
Mettre dans gobelet 4.5 ml de NaCl 0.9% + 0.5 ml du flacon de Sufenta forte pour obtenir concentration de 5 ug/ml employée pour les

tests

- Hibitane Concentré (chlorhexidine): mettre dans gobelet 3 ml de NaCl 0.9% +2 ml de Hibitane Concentré 5% pour obtenir
concentration de 2% employée pour le test en prick.
- Pethidine : mettre dans un gobelet 1 ml de NaCl 0.9% et rajouter 1 ml de pethidine & 50mg/ml pour obtenir conc. finale de 25 mg/ml.

Pour les substances dont la concentration maximale est de 1/10 (Pavulon, Norcuron, Tracrium, Mivacron, hypnotiques et opiacés)
1. dans les gobelets notés 1/10, 1/100, 1/1000 et 1/10'000, mettre 4.5 ml de NaCl 0.9%.
2. verser 0.5 ml de la substance 1/1 dans gobelet 1/10, puis reprendre 0.5 ml de cette substance pour la mettre dans solution 1/100 etc.

Pour les substances dont la concentration maximale est de 1/100 (Nimbex, Esmeron, Lysthénon)

1.
2.

dans les gobelets notés 1/100, mettre 5 ml de NaCl 0.9%, dans les gobelets 1/1000 et 1/10'000 mettre 4.5 ml de NaCl 0.9%.

- prélever 0,05 ml d’une ampoule/flacon ou gobelet d’une substance de base 1/1 et mettre dans le gobelet marqué a 1/100
(0,05 ml dans 4,95 ml, soit 5 ml = dilution 1/100)

- reprendre 0,5 ml du gobelet de la solution 1/100 et mettre dans gobelet marqué 1/1'000; idem pour 1/10'000.

Réalisation des tests :

procéder aux prick tests au moyen du produit 1/1 (+ prick test pour histamine, contréle nég., latex (2 marques et gant en prick-
prick), chlorhexidine 1%); lire a 15 min. ; pour les substances négatives au prick test, continuer a tester en IDR en commengant a
la dilution la plus forte (1/10°000 ou 1/1'000), en lisant a 15 min.

IDR se fait par injection de 0.03 2 0.05 ml de la substance a tester ; cave: la papule initiale doit étre de <4 mm.

Remarques :

1.

les concentrations maximales indiquées se réferent aux recommandations officielles actuelles (1,2,3); toutefois, selon une étude
récente (4) ou les concentrations max. non-irritatives de tous les curares ont été testées sur des volontaires sains, il y a lieu de
penser que les concentrations max. non-irritatives sont de 1/200 pour le rocuronium, et de 1/50 pour le vécuronium et le
pancuronium O si réactions positives avec 1/100 pour rocuronium, ou 1/10 pour vécuronium ou pancuronium, faire tests avec
1/200 pour rocuronium et 1/50 pour vécuronium et pancuronium ;

la chlorhexidine est a tester a chaque fois, car cet antiseptique a le potentiel de provoquer des réactions anaphylactiques séveres
et est trés souvent utilisé dans une AG, soit pour la désinfection du champ opératoire, soit plus souvent comme désinfectant lors
de la mise en place d’une sonde vésicale ou d’une voie veineuse et n’est donc en général pas mentionné ;

il y a toujours lieu de se procurer le protocole d’anesthésie et de tester le cas échéant les autres médicaments utilisés qui sont
potentiellement a I’origine de la réaction anaphylactique (ex: antibiotiques, aprotinine, anesthésiques locaux, colloides,
protamine, héparine, hyaluronidase, (povidone iodée), colorants (bleu patenté, bleu d’isosulphan), oxytocin).
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Rapport de suivi des consommations des médicaments (Pharmacie du CHUV)

Qté (nbr article) ALG - Anesthésiologie
Valeurs seulement F 2004 " 2005 "2006 " 2010 " 2011 7 2012 7 2013 F 2014 7 2015 T 2016 Année
MO03ABO1 - Suxamethonium 123400  1'112.00 40500 135400  1411.00  1465.00  1'589.00  1721.00  1'871.00  1'600.00 13'762.00
MO03ACO1 - Pancuronium 3.00 4.00 1.00 15.00 12.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 35.00
MO3AC03 - Vecuronium 434.00 467.00  154.00 560.00 491.00 141.00 15.00 3.00 2.00 200  2'269.00
MO3AC04 - Atracurium 208.00 211.000  78.00 246.00 243.00 603.00 962.00 496.00 410.00 387.00  3'844.00
MO3AC09 - Rocuronium bromure 47.00 56.00  14.00 228.00 258,00 644.00 906.00  1252.00 141600  1191.00  6'012.00
MO3AC10 - Mivacurium chlorure 0.00 16.00 5.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 21.00
MO3AC11 - Cisatracurium 602.00 632.00 225.00  1003.00  1'146.00  1020.00 857.00 837.00 740.00 553.00  7'615.00
MO3AX01 - Toxine botulique 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00
MO03BXO01 - Baclofene 20.00 0.00 0.00 4.00 6.00 1.00 0.00 2.00 0.00 1.00 34.00
MO03BXO02 - Tizanidine 0.00 0.00 0.00 5.00 3.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 8.00
MO03BX04 - Tolperisone 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00
MO03CA01 - Dantrolene 0.00 36.00 0.00 2.00 47.00 60.00 0.00 12.00 48.00 50.00 255.00
MO3 - Myorelaxants 2'548.00 2'534.00 882.00 3'417.00 3'617.00 3'934.00 4'329.00 4'323.00 4'487.00 3'784.00 33'855.00

Profil des ventes d'ampoules au CHUV en
anesthésie (3)
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Profil ventes d'ampoules de rocuronium,
suxaméthonium et vécuronium (3)
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Fréquence de réactions positives
ajustée aux ventes
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2 Types de curares

Attention : concernant ce troisiéme tableau des annexes de la pharamacie du CHUV : il ne faut
prendre en compte que les relations entre les substances entre elles (cad. suxaméthonim >
rocuronium > vécuronium). Les valeurs absolues représentant le nombre d’ampoules ne doivent pas
étre considérées car elles sont calculées a partir d’une population déja a risque et par conséquent ne
s’appliquent pas dans une population générale. Seul compte la relation entre les curares (notion de
supériorité et inférorité des substances I’une par rapport a 1’autre).



