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Courrier à compléter après une réaction d’hypersensibilité 
immédiate peranesthésique 

A photocopier en 4 exemplaires  
 (1 exemplaire à remettre au patient, 1 à joindre aux prélèvements, 1 à conserver dans le dossier, 1 à 
remettre à l’allergologue, Dr Guinnepain,  en association à la photocopie du dossier anesthésique) 

 
 
 
Médecin anesthésiste : ………………… date de l’allergie:…./…./…… heure de l’allergie :…./…. 
 
1. Le Patient  (étiquette) 
Nom, Prénom : Sexe : F / M  
Date de naissance :  
Age lors de l’accident :  
 
Profession :  
Médecin traitant (nom, adresse) :  
 
• Traitement habituel : ………………………..    ……………………………   ………………………..  
                                     ………………………      ……………………………   ……………………….. 
                                    ………………………..     ……………………………   ………………………  
 
 
 • Antécédents allergiques :  
 Antécédent personnel d’allergie médicamenteuse :           oui / non         si oui, à quoi ?         
Autres antécédents allergiques :  
- asthme : oui / non.                                    Allergique ?   oui / non          si oui, à quoi ?  

- rhinite : oui / non.                                     Allergique ?   oui/non            si oui, à quoi ? 

- eczéma de contact : oui / non.                                 si oui, à quoi ?  

- allergie alimentaire :  oui / non.                                                               si oui, à quoi ?  

Antécédent d’allergie per anesthésique  antérieure : oui / non  
- Si oui, type d’anesthésie (AG / ALR)  
- produits utilisés (si connus) 
- manifestations allergiques : urticaire/œdème/choc anaphylactique  
- Bilan allergologique au décours : oui / non, 
- Si oui résultats :  

 
2. Caractéristiques de la réaction d’hypersensibilité immédiate per-anesthésique  

a) Description  
- Nature de l’intervention chirurgicale prévue :  
- Moment d’apparition des symptômes :  Induction anesthésique / après l’induction / après 

l’incision / en cours de chirurgie 
- Produit suspecté : 

Autres médicaments anesthésiques, antibiotiques et solutés de remplissage vasculaire : cf feuille 
d’anesthésie 
Préciser éventuellement si  colorants, désinfectants (chlorhexidine), médicaments hémostatiques, colles 
biologiques…utilisés pour le patient avant la réaction :…………………………………………. 
 
- Symptomatologie observée selon la classification de Ring et Messmer (entourez sur le tableau P2) :  
Autres signes cliniques : ……………………………………………………………………………… 
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b) Traitement entrepris  
Remplissage vasculaire : Cristalloides :   volume total= ……… ml   soluté :  Sérum physiologique/ RL 
Amines vasopressives utilisées  (doses totales) 

- Ephédrine :…….    mg  
- Phényléphrine : …….microg 
- Adrénaline : ……………..mg   
- Noradrénaline :……………mg 

Autres mesures réalisées : Salbutamol IV/Glucagon/ passage en environnement sans latex/ monitorage 
hémodynamique/ MCE/ CEC/ autres………………………. 
 
c) Bilan biologique immédiat  
  
Histamine : (30 min à 2h)  Heure de prélèvement : ……………..       résultat : …………….. 
Tryptase : n° 1 (< 30 min)  Heure de prélèvement :  …………….. résultat : …………….. 

     n° 2 (1 h à 2 h)  Heure de prélèvement :  ……………..      résultat : …………….. 
     n° 3 (H24)         Heure de prélèvement :  ……………..      résultat : …………….. 

Ig E spécifiques curares et latex  (30 min à 2h) :  Heure:          résultat: 
  
d) Bilan réalisé à distance  
Rendez-vous en allergologie : Dr Guinnepain /  adresse : Hôpital Foch , 40 rue Worth 92150  
Le ………………………… à  …………………..heures 
Information du médecin traitant au décours de la survenue de l’épisode allergique : oui / non  
 
Remise d’une carte d’allergie provisoire, après la réaction anaphylactique peropératoire : oui/non  
Déclaration au centre de pharmacovigilance : oui / non 
Déclaration au centre de matériovigilance (Latex…) : oui / non 


