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INTRODUCTION 

 

 Les injections de produits de contraste (PDC) iodés sont couramment pratiquées 

en France tant dans le domaine du diagnostic que dans l’imagerie accompagnant les gestes 

thérapeutiques. Ainsi, 7 millions de scanners ont été réalisés au cours de l’année 2017, 

260 000 coronarographies annuelles, et un nombre croissant d’artériographies (accompagnant 

les gestes d’embolisation des artères cérébrales, d’angioplasties dans les artériopathies des 

membres inférieurs …) (1)  (2). 

Les réactions d’hypersensibilité à ces produits ne sont pas rares dans ce contexte (se 

produisant dans 3,8 à 12,7% des cas) (3). Elles se classent en deux catégories :  

1) L’hypersensibilité allergique 

o Elle implique l’immunité spécifique humorale et cellulaire : production d’anticorps (IgE 

pour les réactions immédiates ou type I ; IgG pour les réactions de type II et III) et 

production de Lymphocytes T CD4 (TH1/TH2) et CD8 pour les réactions tardives ou 

type IV de la classification modifiée de Gell et Coombs (Figure 1) (4).  

o Elle entraine un risque vital pour le patient et donc la contre-indication à vie de 

l’allergène responsable.  

 

2) L’hypersensibilité non allergique  

o Elle n’implique pas l’immunité spécifique cellulaire ni humorale. Elle est liée aux 

propriétés pharmacologiques et à la toxicité du produit en cause. Ses mécanismes 

physiopathologiques font part en particulier d’une histamino-libération non spécifique 

par dégranulation des mastocytes et des basophiles dans le cas des PDC iodés  (5).  

o Elle est parfois nommée : « intolérance », « pseudo allergie », « réaction 

anaphylactoïde ».  

o Elle n’entraine pas de risque vital pour le patient et ne contre-indique pas le produit en 

cause.  

Le terme « allergie » aux produits de contraste iodés est souvent relaté par les patients à 

l’interrogatoire. Dans une étude multicentrique du CIRTACI sur 245 patients entre 2005 et 

2009, l’hypersensibilité allergique vraie aux PDC iodés n’a pourtant été retenue que dans 

19,6% des cas d’hypersensibilités (6). 
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La structure moléculaire responsable de l’hypersensibilité allergique aux produits de contraste 

iodés n’est pas clairement identifiée mais ne correspond pas à l’atome d’iode (7). Il convient 

donc de distinguer ces réactions de celles observées avec d’autres composés iodés, tels que les 

poissons et crustacés (allergie en rapport avec des protéines musculaires structurelles) et la 

povidone iodée (principe actif de la Bétadine
R
) (8). 

Il existe différents types de produits de contraste iodés : monomère ionique, dimère ionique, 

monomère non ionique, dimère non ionique (figure 2). Bien que les produits non ioniques et 

de basse osmolalité (dimères ou monomères sans présence du cation sodium) entrainent 

moins de réactions d’hypersensibilité allergique que les autres, celles ci restent néanmoins 

possibles avec toutes ces molécules (9). 

Il est donc nécessaire de dépister ces hypersensibilités allergiques et tous ces produits peuvent 

être testés par un allergologue.  

 Les tests allergologiques réalisés sont de plusieurs sortes :  

o Pour les hypersensibilités allergiques immédiates :  

 Prick test                                         lecture  

 Intradermoréaction (IDR)             à 15-20 minutes 

 

o Pour les hypersensibilités allergiques retardées :  

 IDR à lecture retardée (lecture > 24h) 

 Patch test (lecture  ≥ 48h) 

 

o Pour les hypersensibilités allergiques immédiates et retardées : 

 Test de réintroduction intraveineuse sous surveillance hospitalière (nécessitant 

un monitoring par scope et saturation en oxygène).  

Le Prick test et l’IDR ont une bonne fiabilité pour infirmer une hypersensibilité allergique de 

type immédiat (< 1 heure) aux produits de contraste iodés (Caimmi et Coll. ont calculé une 

valeur prédictive négative (VPN) de 96,6% des tests cutanés par IDR dilués à 1/10
ème

) (10). 

Pour les réactions retardées (> 1 heure et jusqu’à 7 jours), la fiabilité des tests cutanés est 

moindre selon une étude menée en 2012 par Torres et coll. chez 161 patients, avec une VPN 

de 43,6% en utilisant l’association IDR à lecture retardée et patch test (11). Le test de 

réintroduction est effectué en cas de tests cutanés négatifs et de suspicion clinique forte. Il 
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représente le diagnostic de certitude étant donné qu’il consiste à injecter directement par voie 

intraveineuse le PDC iodé. Pour des raisons éthiques les valeurs prédictives positives de ces 

tests n’ont jamais été évaluées. Le délai optimal pour la réalisation des tests se situe entre 6 

semaines et 6 mois après la réaction d’hypersensibilité (12).  

Aucune étude n’a prouvé l’efficacité de la prémédication par antihistaminiques et corticoïdes 

pour prévenir l’anaphylaxie (13-16). Celle-ci s’est avérée utile uniquement pour 

l’hypersensibilité non allergique. Pour les réactions d’hypersensibilité allergiques, la contre-

indication à vie de l’allergène en cause reste donc la règle (7).  

Nombre de situations décrites comme des  allergies  aux produits de contraste iodés par les 

patients ne conduisent pas à la réalisation de tests allergologiques. Les médecins généralistes 

sont très souvent confrontés directement ou indirectement à ces situations : il peut s’agir de 

l’interrogatoire du patient faisant part d’un antécédent de réaction à ces produits, d’un compte 

rendu du radiologue mentionnant la survenue d’une réaction lors d’une injection, ou d’une 

réaction d’hypersensibilité retardée motivant une consultation, surtout si le lien n’a pas été fait 

avec l’injection qui remonte à quelques jours.  

Plusieurs études ont été faites sur l’hypersensibilité aux produits de contraste iodés mais 

aucune, à notre connaissance, ne s’est intéressée à l’absence d’orientation systématique par le 

médecin généraliste vers un allergologue, des patients décrivant une hypersensibilité à ces 

produits. L’objectif principal de cette étude est de déterminer les obstacles à la documentation 

d’une hypersensibilité aux produits de contraste iodés par les médecins généralistes.   

Bien que cette situation soit fréquente, nous n’avons pas retrouvé dans la littérature la fraction 

exacte des patients adressés à un allergologue pour ce motif. L’objectif secondaire de cette 

étude est d’évaluer la proportion des patients ayant déclaré une allergie aux produits de 

contraste iodés à leurs médecins généralistes n’ayant pas conduit à une consultation 

d’allergologie.  
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MATERIEL ET METHODE 

Type d’étude 

 L’étude portant sur l’analyse des pratiques et des comportements, une 

méthodologie qualitative a été utilisée afin de répondre à la problématique.  

Les études qualitatives sont subdivisées en 3 grands groupes :  

o Les entretiens : individuels ou collectifs (focus group) 

o L’analyse observationnelle directe / indirecte 

o Les méthodes de consensus.  

Parmi les différentes méthodes de consensus (méthode DELPHI et sa variante RAND UCLA, 

technique du groupe nominal, conférence de consensus), c’est la technique du groupe 

nominal qui a été utilisée. Ce choix a été motivé car, comme les autres méthodes de 

consensus, elle permet de faire une synthèse globale d’une question et établir des priorités ou 

hiérarchiser des actions. Elle permet aussi, comme la méthode DELPHI, une estimation 

quantitative des données recueillies et l’anonymat du vote en fin de procédure. Elle évite 

toutefois le risque de perdus de vue et la pression de conformité qui peuvent s’avérer source 

de biais dans la méthode DELPHI.  

En outre, une étude menée par Delbecq et coll. sur 420 participants de différents types de 

groupes a montré une nette supériorité du groupe nominal et de la méthode Delphi sur le 

groupe non structuré. Elle relève aussi une légère supériorité du groupe nominal sur la 

méthode Delphi quant à la quantité des idées exprimées et la satisfaction éprouvée par les 

participants dans le processus de prise de décision en groupe (17). 

La technique du groupe nominal s’organise sous forme de réunions présentielles avec 5 à 9 

participants, représentant des experts dans le domaine étudié (un expert est toute personne 

ayant une expérience dans le domaine étudié). Les réunions sont scindées en 6 phases : 

1. Lecture de la question ou problématique par l’investigateur et explication du 

contexte scientifique justifiant l’étude aux participants. 

2. Production des énoncés : chaque participant note sur une feuille et en silence 

toutes ses propositions de réponses (annexe 1). 
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3. Cueillette à la ronde : les participants énoncent à tour de rôle une seule de leurs 

idées. La réponse est répétée voire reformulée par l’investigateur (en conservant 

l’intégralité de l’idée du participant) et transcrite sur un tableau à la vue de tous. 

Chaque réponse n’est inscrite qu’une seule fois. Cette phase se poursuit jusqu’à 

épuisement des idées de tous les participants.   

4. Clarification des énoncés : relecture de chaque réponse figurant sur le tableau, 

combinaison de propositions similaires, en s’assurant que chaque participant a 

compris tous les items qu’il soit en accord ou pas avec ceux-ci.  

5. Vote individuel, anonyme et écrit : choix par les participants des items qui 

répondent le mieux à la question (leur nombre est défini selon les modalités 

décrites en Annexe 2), écrits par ordre de priorité (Annexe 3).  

6. Estimation quantitative de chaque item pour définir ceux faisant consensus :  

o Score de Priorité : nombre total de points attribués à un item par les participants. 

o Score de Popularité : nombre total de participants ayant voté pour cet item.  

 

Population et échantillons 

 La population étudiée est celle des médecins généralistes en France. Un 

échantillonnage non probabiliste basé sur le volontariat a été réalisé pour constituer les 

groupes nominaux. Différents cabinets de médecins généralistes, centres de convalescence, 

maitres de stage universitaires, exerçant dans le département des Bouches du Rhône, ont été 

contactés et inclus, par téléphone, par mail, ou de façon présentielle de mai 2019 à décembre 

2019.  

o Critères d’inclusion : médecins généralistes en activité, confrontés directement ou 

indirectement aux réactions d’hypersensibilité aux produits de contraste iodés.  

o Critères d’exclusion : indisponibilité au moment de la réunion et courte durée d’activité 

professionnelle (définie comme < 6 mois au moment de l’étude).  

Les experts ou les participants à l’étude représentaient donc tout médecin généraliste, 

remplaçant ou installé, en activité depuis plus de 6 mois dans le département des Bouches du 

Rhône, ayant été confronté aux réactions d’hypersensibilité aux produits de contraste iodés, 

volontaire et disponible pour cette étude. 
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Les caractéristiques principales des participants composant les différents groupes nominaux 

ont ensuite été comparées à la population des médecins généralistes en France. Les 

caractéristiques considérées comme les plus susceptibles d’entrainer un biais de sélection, et 

donc retenus pour l’analyse ont été : l’âge, le sexe, le mode d’exercice et la durée de travail 

hebdomadaire. 

Le test statistique utilisé pour la comparaison de l’âge, du temps de travail hebdomadaire et 

du type d’exercice majoritaire a été le test t de Student bilatéral. Le test statistique utilisé pour 

la comparaison du sexe a été le test binomial exact. 

Lieux de réunions 

 Pour des raisons pratiques, plusieurs lieux de réunion ont été choisis, en fonction 

de la localisation géographique des différents médecins interrogés (salles de réunions d’un 

Centre de convalescence à Bouc Bel Air et de l’Hôpital d’Aix en Provence).  

Principe de saturation 

 Les réunions avec les experts, ou groupes nominaux se sont déroulés de manière 

itérative jusqu’à obtenir une saturation des données. Celle-ci était définie par un pourcentage 

de similitudes de 100% entre les réponses émises par le dernier groupe nominal réalisé, 

comparées à celles des panels précédents.  

Définition du consensus  

 Les items faisant consensus après la phase de vote, étaient ceux qui avaient obtenu 

à la fois un score de priorité élevé ainsi qu’un score de popularité élevé et ayant été votés par 

plus de 50% des participants.  

Objectif secondaire 

 Parmi les patients ayant rapporté une réaction aux produits de contraste iodés à 

leurs médecins généralistes, la proportion qui n’a pas été adressée à un allergologue a été 

mentionnée par chaque praticien participant à l’étude sur leur feuille de vote individuelle et 

anonyme.  
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RESULTATS 

 

 

Échantillons 

 Trois groupes nominaux ont été constitués, dont les effectifs respectifs étaient : 

cinq médecins généralistes pour le panel n°1, cinq pour le panel n°2 et sept pour le panel n°3.  

Lors de la réalisation du panel n°2, nous n’avons retrouvé que cinq items soit 55,5 % des 

propositions citées qui avaient un corollaire direct avec le panel n°1. Un troisième groupe 

nominal a donc été réalisé. Dans ce dernier groupe, 100% des items cités avaient un corollaire 

direct dans les deux précédents panels. En effet, quatre items soit 57,1% avaient déjà été cités 

dans le panel n° 1 et trois items soit 42,9% dans le panel n°2. Ces résultats suggéraient donc la 

saturation dans l’exploration de la problématique après la réalisation de 3 groupes nominaux.  

Les caractéristiques des participants aux réunions ont été regroupées et comparées à celles des 

médecins généralistes exerçant en France (tableau I). Aucune différence significative n’a été 

retrouvée entre les 3 échantillons choisis (ou groupes nominaux) et la population étudiée 

(médecins généralistes de France) sur les caractéristiques analysés. Les échantillons ont donc 

été considérés comme représentatifs de la population étudiée.  

Identification des items : 

 10 items répondant à la problématique ont été identifiés par le premier groupe 

nominal, 9 items par le second groupe et 7 items par le troisième.  Ces résultats ont été 

retranscrits sur le tableau II. 

En combinant les résultats de ces trois panels on individualise 14 items différents : 

I) Manque d’information et/ou de formation (méconnaissance des différents types  

d’hypersensibilités, des tests allergologiques à utiliser, de leur validité, de leur 

faisabilité en ville ou nécessairement à l’hôpital) 

 

II)  Alternative n°1 : protocole de « désensibilisation » corticoïde – antihistaminique 

(malgré un manque d’informations sur l’efficacité de ces protocoles) 
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III) Affirmation d’une hypersensibilité allergique ou non allergique basée 

uniquement sur l’aspect clinique (interrogatoire) sans réalisation de tests  

 

IV) Absence de connaissance précise des symptômes de la réaction survenue (mal 

décrite par les patients, souvent ancienne, produit utilisé non connu) rendant 

difficile un classement en potentielle « hypersensibilité » allergique 

 

V)     Gravité de la réaction motivant l’absence de réintroduction « dans le doute » 

 

VI) Alternative n°2 : autre examen d’imagerie : IRM avec injection, scanner sans 

injection, autre produit de contraste iodé …  

 

VII) Délai souvent trop long entre la survenue de la réaction et la consultation chez 

le médecin généraliste rendant inutile la réalisation de certains tests 

allergologiques 

 

VIII) Nombre important de réactions d’intolérance ou d’hypersensibilité non 

allergique, freinant la recherche systématique des hypersensibilités allergiques 

« vraies » 

 

IX) Perte de l’information : manque de communication entre le médecin généraliste 

et le radiologue sur la réaction survenue (manque de données dans le Dossier 

Médical Partagé, absence d’accès au registre du Centre Régional de 

Pharmacovigilance pour vérifier si une réaction antérieure a été déclarée et le nom 

du produit en cause, nécessité dans certains cas d’un circuit de soins plus adapté) 

 

X)     Nomadisme médical : tests allergologiques proposés mais patient perdu de vue 

sans avoir les résultats des tests, ni la confirmation de leur réalisation 

 

XI) Difficulté d’accès à une consultation d’allergologie pour ce motif (nécessité 

d’hospitalisation de jour avec des délais souvent longs) 

 

XII) Absence d’urgence : pas de nouveau scanner injecté prévu repoussant 

l’orientation vers un allergologue 
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XIII)  Manque de temps : Pas un motif premier de consultation 

 

XIV)  Refus du patient : pas d’intérêt vu par le patient de réaliser ces tests car la 

réaction est souvent ancienne 

 

 

Recherche de consensus 

 A la fin de chaque réunion, un vote anonyme a été réalisé pour les 5 items qui 

répondaient le mieux à la problématique selon les modalités décrites en Annexe 2, en 

attribuant une note de 1 à 5 points. Ces résultats ont été reportés dans le diagramme 1 et un 

score de priorité (nombre de points) et de popularité (nombre de votes) leur ont été attribués.  

Trois participants du panel n°2 n’ont voté que pour 4 items qui représentaient leurs points de 

vue et un participant du panel n°3 a voté pour 3 items correspondant à ses opinions. Ceci a 

affecté le total de points de priorité attribués : 72 points pour 5 participants dans le panel n° 2 

et 102 points pour 7 participants dans le panel n°3, contre 75 points pour 5 participants dans le 

panel n°1. Le total des points de priorité des 3 panels est donc de 249 pour 17 participants. 

Après le regroupement des votes des 3 réunions (tableau III), le consensus a pu être établi 

pour 4 items :  

IV) Absence de connaissance précise des symptômes de la réaction survenue (mal 

décrite par les patients, souvent ancienne) rendant difficile un classement en 

potentielle « hypersensibilité » allergique. Priorité = 43 points / 249 ; Popularité 

= 13 votes / 17 (76,4% des participants) 

I) Manque d’information et/ou de formation (méconnaissance des différents types  

d’hypersensibilités, des tests allergologiques à utiliser, de leur validité, de leur 

faisabilité en ville ou nécessairement à l’hôpital). Priorité = 39 points / 249 ; 

Popularité = 9 votes / 17 (52,9% des participants) 

XI) Difficulté d’accès à une consultation d’allergologie pour ce motif (nécessité 

d’hospitalisation de jour avec des délais souvent longs). Priorité = 32 points / 

249 ; Popularité = 9 votes / 17 (52,9% des participants) 
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VI) Alternative n° 2 : autre examen d’imagerie : IRM avec injection, scanner sans 

injection, autre produit de contraste iodé … Priorité = 26 points / 249 ; 

Popularité = 10 votes / 17 (58,8% des participants) 

Objectif secondaire 

 Les participants ont déclaré une proportion moyenne de 93,85% de patients non 

orientés vers un allergologue parmi ceux leur ayant rapporté une hypersensibilité aux produits 

de contraste iodés (16 médecins généralistes ont déclaré une moyenne de 99,72% et un 

médecin généraliste 0%). 

 

DISCUSSION 

 

Analyse des résultats 

IV) Absence de connaissance précise des symptômes de la réaction survenue  (mal 

décrite par les patients, souvent ancienne, produit utilisé non connu) rendant 

difficile son classement en potentielle « hypersensibilité » allergique 

 La pertinence de l’exploration diagnostique de ces réactions dépend de la qualité 

des informations cliniques recueillies (18). Il arrive aussi fréquemment que l’histoire du 

patient fasse part d’une injection de PDC iodé plus récente et n’ayant pas causé de réactions 

particulières.  

L’orientation systématique vers un allergologue, hormis la perte de temps qu’elle engendre 

pour le patient et le système de santé, pourrait alors ne pas être contributive. 

Une étude réalisée en 2010 s’est intéressée à la réalisation de tests cutanés aux PDC iodés 

chez 376 patients ayant déjà subi une injection de PDC iodé. Il en ressort une VPN calculée à 

93,3% des tests cutanés, réalisés sans orientation clinique particulière (19). 

Cette attitude n’est pas idéale, mais la réalisation de ces tests pourrait donc avoir une certaine 

fiabilité malgré la méconnaissance du produit utilisé ou l’absence de certains éléments 

cliniques. Même si des études dédiées sont nécessaires pour quantifier l’apport de chaque 

élément clinique dans l’exploration des hypersensibilités aux PDC iodés, les tests 
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allergologiques permettront au minimum de trouver une molécule ne provoquant pas de 

réactions et pouvant être utilisée pour une prochaine injection.  

De plus, ces tests peuvent être contributifs dans le cas d’une injection récente n’ayant pas 

entrainé de signes d’hypersensibilité, le produit de contraste iodé utilisé ayant pu être différent 

par rapport aux injections antérieures. 

 

I) Le Manque d’information et/ou de formation (méconnaissance des différents types  

d’hypersensibilités, des tests allergologiques à utiliser, de leur validité, de leur 

faisabilité en ville ou nécessairement à l’hôpital)   

 Les différents types d’hypersensibilité et les tests allergologiques sur les produits 

de contraste iodés ne sont que peu abordés dans le cursus médical, que ce soit dans le 

programme de l’Examen Classant National ou au cours de l’internat de nombreuses 

spécialités (en dehors des DES et DESC d’allergologie).  

La validité de ces tests est bonne pour les réactions d’hypersensibilités allergiques immédiates 

(< 1h), qui sont celles qui peuvent engager le pronostic vital (VPN pour les IDR calculée à 

96,6% comme décrit précédemment  (10)). De plus, en cas de suspicion clinique forte et de 

tests cutanés négatifs, ou bien de réactions d’hypersensibilité retardée, il reste la possibilité 

d’effectuer un test de réintroduction par voie intraveineuse du produit suspect, sous 

surveillance hospitalière, afin d’avoir un diagnostic de certitude.  

Cet item était le deuxième en terme de priorité. La diffusion de ces informations, par des 

revues scientifiques, par des actions de développement professionnel continu (DPC), ou 

simplement par la formation universitaire permettrait de modifier les pratiques de manière 

conséquente.  

 

XI) Difficulté d’accès à une consultation d’allergologie pour ce motif (nécessité 

d’hospitalisation de jour avec des délais souvent longs) 

 Tous ces tests, hormis le test de réintroduction, sont théoriquement réalisables 

autant en ville qu’à l’hôpital. En effet, une méta-analyse de Yoon et coll. sur 726 patients n’a 
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retrouvé qu’un seul cas associant urticaire et œdème de la glotte suite à des tests cutanés 

utilisant des produits de contraste iodés, conduisant en mai 2017, la société française 

d’allergologie à ne pas recommander d’effectuer ces tests systématiquement en hôpital de jour 

(20).  

Néanmoins, en pratique, ces produits étant coûteux et la réalisation de ces tests longue, les 

allergologues ne se précipitent pas pour en proposer en ville. Le coût de ces prestations est-il 

compatible avec les pratiques des allergologues libéraux ? Quel est le délai moyen de 

consultation pour ce motif en hôpital de jour d’allergologie ? Des études dédiées pourraient 

permettre de répondre à ces questions et apporter des éléments de solution aux praticiens.  

 

VI) Alternative n°2 : autre examen d’imagerie : IRM avec injection, scanner sans 

injection, autre produit de contraste iodé …  

 Certains examens à visée thérapeutique (coronarographie avec angioplastie, 

artériographie cérébrale avec embolisation, artériographie des membres inférieurs avec geste 

endovasculaire …), utilisent les mêmes PDC iodés que la tomodensitométrie (Optiray
R
, 

Omnipaque
R
, Visipaque 320

R
, Ultravist

R
 …) (21) et ne peuvent pas toujours être remplacés 

par des techniques équivalentes avec une efficacité similaire.   

De plus, dans le domaine du diagnostic on notera la difficulté d’accès à l’IRM, son temps 

d’acquisition bien plus important. En ce qui concerne la tomoscintigraphie (SPECT), elle 

présente le risque, bien que réduit ces dernières années, d’être non diagnostique, et de 

conduire à d’autres examens complémentaires selon la probabilité clinique, dans la suspicion 

d’embolie pulmonaire (22).  

Enfin le recours à un autre produit de contraste iodé a été cité. Dans l’hypersensibilité 

immédiate, même si le risque de réactivité croisée est faible, calculé à 7% selon une étude de 

P. Dewachter et coll. (23), il reste néanmoins présent. Ce risque devient bien plus important 

pour les réactions retardées et a été évalué à 68% selon une étude menée en 2012 par Torres et 

coll. (11). La diffusion de ces informations pourrait permettre de modifier les pratiques. 
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 Hormis ces 4 items clés, les réponses des médecins ont mis en lumière d’autres 

causes à cette absence de documentation : 

IX) Perte de l’information : manque de communication entre le médecin généraliste 

et le radiologue sur la réaction survenue   

 Cet item est arrivé en cinquième position dans le classement, que ce soit en terme 

de priorité (25 points/249) ou de popularité (voté par 7 participants soit 41% des effectifs).   

En effet une utilisation plus répandue du Dossier Médical Partagé ou un accès au registre du 

Centre Régional de Pharmacovigilance, seraient des pistes d’amélioration. De plus il a été 

évoqué dans le cadre d’un circuit de soins plus adapté, l’éventualité d’une consultation avec le 

radiologue avant la réalisation de l’examen pour vérifier si une réaction antérieure a déjà été 

notifiée dans le dossier et évaluer la balance bénéfice/risque de la réalisation de l’examen. 

 

 XIII) Manque de temps : Pas un motif premier de consultation 

 L’étude ECOGEN publiée en 2014, a retrouvé une moyenne de 2,6 motifs de 

consultation pour chaque patient se présentant à son médecin généraliste (24).  La découverte 

fortuite d’une allergie aux PDC iodés lors de l’interrogatoire devrait donc déboucher sur une 

consultation de médecine générale dédiée à cette allergie. La disponibilité d’un courrier type 

pré-rempli chez chaque médecin généraliste à destination des allergologues (ménageant 

uniquement l’espace pour saisir la réaction décrite et les caractéristiques du patient) pourrait 

aussi permettre de pallier ce manque de temps. 

 

 

  XIV) Refus du patient 

 L’absence d’intérêt vu par le patient pour la réalisation des tests, surtout lorsque la 

réaction est ancienne, a été soulignée. Une campagne d’information grand public, ciblée sur 

l’utilité des tests allergologiques, pourrait permettre de sensibiliser les patients, comme celle 

lancée en 2002 sur les antibiotiques, qui avait permis de baisser de 26,5% leurs prescriptions 

en seulement 5 ans (25). 
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V) Gravité de la réaction motivant l’absence de réintroduction « dans le doute »  

 Cet item rejoint l’item VI « autre examen d’imagerie » et pose donc le même 

problème de l’absence d’alternative dans certains cas d’actes thérapeutiques et diagnostiques.  

 

X) Nomadisme médical : tests allergologiques proposés mais patient perdu de vue 

sans avoir les résultats des tests, ni la confirmation de leur réalisation. 

 Il rejoint l’item XIV « refus du patient » et pourrait aussi être la cible de 

campagnes spécifiques.  

 

III) Affirmation d’une hypersensibilité allergique ou non allergique basée 

uniquement sur l’aspect clinique (interrogatoire) sans réalisation de tests 

allergologiques 

 Lorsque les réactions sont secondaires à la toxicité intrinsèque des PDC iodés 

(sensation de chaleur, nausée, néphrotoxicité), à la décompensation d’une pathologie sous 

jacente (apparition de signes congestifs de l’insuffisance cardiaque en rapport avec une 

quantité et une vitesse d’administration importantes de PDC) ou alors sont à type de malaise 

vagal, le diagnostic est aisé sans nécessité de tests cutanés.  

Cependant certains tableaux cliniques (urticaire, angioedème, bronchoconstriction) des 

hypersensibilités non allergiques peuvent être identiques aux hypersensibilités allergiques. Ils 

sont dus à l’histamino-libération non spécifique qui peut être induite par les produits de 

contraste iodés provoquant une hyperperméabilité vasculaire ainsi qu’une contraction des 

fibres musculaires lisses de la paroi bronchique. Étant donné la quantité moindre d’histamine 

libérée comparativement aux réactions allergiques « vraies », elles ne présentent pas de risque 

vital. Ainsi hormis le choc anaphylactique, il n’est pas possible de distinguer cliniquement ce 

type de réactions des hypersensibilités allergiques vraies (9). Le terrain « atopique » est un 

facteur de risque reconnu pour les deux types de réactions ne permettant pas non plus de les 

discerner. 
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XII) Absence d’urgence : pas de nouveau scanner injecté prévu repoussant 

l’orientation vers un allergologue 

 Cette attitude pose évidemment problème en pratique étant donné le délai long 

pour une consultation avec un allergologue, d’où les recommandations du CIRTACI de 

réaliser les tests cutanés en dehors du contexte d’urgence (26).  

 

VIII) Nombre important de réactions d’intolérance ou d’hypersensibilité non 

allergique, freinant la recherche systématique des hypersensibilités allergiques 

« vraies » 

 Les réactions allergiques vraies aux PDC iodés ne représentent qu’une faible 

proportion de l’ensemble des hypersensibilités (19,6% comme décrit précédemment (6)). 

Néanmoins leur risque vital reste encore bien présent avec une incidence de 1 à 3 pour 

100 000 injections sans différence significative entre produits de contraste ioniques et non 

ioniques (9). 

 

VII) Délai souvent trop long entre la survenue de la réaction et la consultation chez 

le médecin généraliste rendant inutile la réalisation de certains tests 

allergologiques 

 Le délai optimal pour la réalisation des tests cutanés est de 6 semaines à 6 mois. 

En effet leur fiabilité semble moindre en dehors de cette période (12). Néanmoins aucune 

étude n’a retrouvé une limite de temps au-delà de laquelle ces tests perdraient toute validité.  

Il reste le dosage de la tryptase, qui doit être réalisé dans l’heure qui suit la réaction et est 

donc du domaine du radiologue. 
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II) Alternative n°1 : protocole de « désensibilisation » corticoïde – antihistaminique 

(malgré un manque d’informations sur l’efficacité de ces protocoles) 

 Les protocoles de désensibilisation sont de pratique courante à l’hôpital, autant en 

Centres Hospitaliers Universitaires que dans les Hôpitaux périphériques. 

Comme décrit précédemment, la littérature n’est pas en faveur de la prémédication. On peut 

citer aussi l’étude randomisée en aveugle de Lasser et coll. réalisée sur 1155 patients sur une 

période de 3 ans qui n’a pas retrouvé de différence significative, en terme de réactions 

anaphylactiques modérées à sévères, entre le groupe non prémédiqué et celui prémédiqué par 

corticoïdes (27). On note aussi l’étude de Marshall et coll. qui a relevé 8% de récidives de 

réactions anaphylactiques dont 20% engageaient le pronostic vital. Ceci malgré un protocole 

de prémédication associant 3 prises de corticoïdes per os dans les 24 heures précédant 

l’injection et une dose intraveineuse juste avant l’injection de produit de contraste iodé (28). 

 

Forces et faiblesses de l’étude : 

 

L’échantillonnage non probabiliste :  

 Aucune différence significative n’a été retrouvée entre les caractéristiques des 

participants comparés à celles de la population des médecins généralistes de France. 

Cependant, seules certaines caractéristiques ont pu être étudiées. L’échantillonnage n’ayant 

pas été réalisé de manière aléatoire, a pu entrainer un biais de sélection au sein de l’étude et 

peut rendre difficile l’extrapolation de ces résultats aux médecins généralistes de France.  

Le faible effectif des médecins dans chaque réunion :  

 L’étape la plus longue de ce travail a été de réunir un maximum de médecins 

généralistes au même endroit et au même moment. Cette contrainte a été un frein majeur à la 

réalisation de grands échantillons.  
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Ce  nombre limité de participants : 

o D’une part, a eu certains aspects bénéfiques, permettant à chaque praticien d’avoir un 

temps de parole conséquent, un temps pour d’éventuelles questions ou explications. La 

durée de chaque réunion n’a pas été excessive afin que la concentration reste optimale.  

 

o D’autre part, a contribué à une baisse de la puissance de l’étude et a pu réduire le 

nombre d’items énoncés par chaque panel ou affecter le résultat des votes.  

La méthodologie : 

o Le choix d’une étude qualitative était adapté à la question de recherche. En effet, on 

avait la possibilité d’interroger directement les médecins généralistes sur leurs pratiques 

au lieu de rechercher indirectement les facteurs de risques de cette absence de 

documentation systématique. Ceci aurait exposé à d’autres biais comme ceux de 

confusion ou d’information. Une étude quantitative avec un grand effectif aurait été 

intéressante mais l’absence de base de données commune aux différentes patientèles des 

médecins généralistes libéraux de France aurait été un frein majeur.  

 

o La technique du groupe nominal : les phases successives de cette technique ont été 

respectées, ainsi sa validité méthodologique et la satisfaction des participants ont pu être 

garanties (29). 

 

o La saturation : dans les études qualitatives, elle est atteinte lorsque le recueil de données 

n’apporte plus de nouveaux éléments (30). Dans notre étude, le troisième et dernier 

groupe nominal n’apportait pas de nouvel élément, en faveur donc de la saturation.  

 

o La définition du consensus : Dans la littérature, différentes méthodologies sont utilisées 

par les auteurs pour définir les propositions faisant consensus dans la technique du 

groupe nominal :  

 Certains auteurs désignent les items dont le score global (addition de la priorité et 

de la popularité) est le plus élevée. Cette définition revient à additionner deux 

unités différentes (nombre de participants ayant voté pour un item et nombre de 

points accordés à chaque item). 
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 D’autres retiennent uniquement les items ayant les scores de priorité les plus 

élevés, excluant donc les items non prioritaires mais votés par un grand nombre de 

participants.   

 Enfin la dernière définition prend en compte la priorité et la popularité, en 

définissant un seuil au-delà duquel les items font consensus. Ceci reflète 

l’importance accordée à chaque item et le nombre de participants ayant voté pour 

ceux-ci. C’est la définition qui a été retenue.  

 

Comparaison avec la littérature 

 Nous n’avons pas retrouvé dans la littérature de travaux similaires sur les produits 

de contraste iodés. Néanmoins une étude qualitative menée par Ouazana A. et coll. en 2014 

qui a comparé l’attitude des allergologues et des médecins généralistes face aux allergies 

médicamenteuses, a retrouvé les quatre obstacles principaux de notre étude : le manque de 

formation, l’ancienneté de la réaction, la difficulté d’accès aux examens paracliniques, ainsi 

que l’utilisation d’alternatives avant d’adresser un patient chez un allergologue (31).  

Enfin une étude réalisée en 2016 chez les médecins généralistes de la Somme afin de 

rechercher les obstacles à la documentation des allergies aux antibiotiques, retrouvait deux de 

nos items principaux : l’utilisation d’alternatives disponibles, et les délais trop longs pour 

obtenir un rendez-vous avec un allergologue (32).  

Même si certaines différences sont à noter, ceci laisse suggérer que ces obstacles sont en 

partie communs à la documentation des allergies en général.  
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CONCLUSION 

 Les examens radiologiques avec injection de produit de contraste iodé sont 

couramment pratiqués en France. Ils ne sont pas pour autant anodins puisqu’ils exposent à des 

réactions d’hypersensibilité, de mécanisme allergique ou non. Celles-ci, potentiellement 

graves, ne déclenchent pas automatiquement, lorsqu’elles sont rapportées au médecin 

généraliste, la prescription d’une consultation spécialisée chez l’allergologue en vue d’une 

exploration par des tests. 

 Ce travail avait pour objectif principal de déterminer les obstacles à la 

documentation systématique des hypersensibilités aux produits de contraste iodés par les 

médecins généralistes. Il s’est appuyé sur la méthodologie qualitative du groupe nominal qui a 

permis de définir ces obstacles. Chaque item a ensuite été quantifié par un score de priorité et 

de popularité mettant en lumière quatre items clés faisant consensus au sein des groupes : 

o Absence de connaissance précise des symptômes de la réaction survenue  (mal 

décrite par les patients, souvent ancienne, produit utilisé non connu) rendant difficile 

son classement en potentielle « hypersensibilité » allergique 

o Manque d’information et/ou de formation (méconnaissance des différents types  

d’hypersensibilité, des tests allergologiques à utiliser, de leur validité, de leur 

faisabilité en ville ou nécessairement à l’hôpital) 

o Difficulté d’accès à une consultation d’allergologie pour ce motif (nécessité 

d’hospitalisation de jour avec des délais souvent longs) 

o Alternative d’un autre examen d’imagerie : IRM avec injection, scanner sans 

injection, autre produit de contraste iodé … 

 Deux de ces obstacles (manque d’information, alternative d’un autre examen 

d’imagerie) pourraient être résolus par la diffusion d’une information appropriée et plus 

complète concernant ce domaine, véhiculée par les revues scientifiques, la formation continue 

ou universitaire.  

 Les deux autres obstacles rencontrés (absence de connaissance précise de la 

réaction survenue, difficulté d’accès à une consultation d’allergologie) nécessiteraient des 

études dédiées afin de trouver des éléments de solution à proposer aux praticiens.  
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 Bien que notre étude ait été réalisée chez les médecins généralistes, nombre de 

spécialités sont concernées par cette problématique lorsque la décision d’injecter un PDC iodé 

est prise. 

 Notre travail a permis enfin de retrouver des résultats similaires avec d’autres 

études entreprises sur les allergies médicamenteuses (dont les antibiotiques) suggérant que les 

obstacles rencontrés pourraient être communs à d’autres types d’allergies.  
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ANNEXES 

 

Figure 1 : Médiateurs des hypersensibilités allergiques dans la classification modifiée de Gell 

et Coombs 

 

 

 

Figure 2 : Les différents types de produits de contraste iodés 

 

Classe Nom commercial 

Monomères (tri-iodés) ioniques Radiosélectan, Télébrix 

Dimères (hexa-iodés) ioniques Hexabrix 

Monomères (tri-iodés) non ioniques 
Iopamiron, Omnipaque, Ioméron, Ivepaque, Optiray, 

Optiject, Ultravist, Xenetix 

Dimères (hexa-iodés) non ioniques  Visipaque 
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Annexe 1 : Feuille explicative remise pour la production des énoncés de la phase 2 

 Les injections de produits de contraste (PDC) iodés sont couramment pratiquées 

en France. Les réactions d’hypersensibilités  sont fréquentes dans ce contexte (se produisant 

dans 3,8 à 12,7% des cas) (1).  

Le terme « allergie » aux produits de contraste iodés est souvent relaté par les patients à 

l’interrogatoire. Cependant dans une étude multicentrique du CIRTACI sur 245 patients entre 

2005 et 2009, l’hypersensibilité allergique vraie aux PDC iodés n’a été retenue que dans 

19,6% des cas d’hypersensibilités (2). Les autres hypersensibilités, non allergiques, nommées 

aussi « intolérance », ou réaction « anaphylactoïde » ont un mécanisme non immunologique 

(libération directe d’histamine par dégranulation mastocytaire) ne contre-indiquant pas le 

produit responsable, et représentent donc plus de 80% des réactions constatées. 

De nombreuses situations décrites comme des « allergies » aux produits de contraste iodés par 

les patients ne conduisent pas à la réalisation de tests allergologiques.  

1.  Demoly P. Hypersensibilité aux produits de contraste iodes : est-ce fréquent ? Revue Française 

d’Allergologie et d’Immunologie Clinique. avr 2007;47(3):183-5. 

2.  Clement O, Dewachter P, Mouton-Faivre C, Nevoret C, Guilloux L, Morot EB, et al. Immediate 

Hypersensitivity to Contrast Agents: The French 5-year CIRTACI Study. EClinicalMedicine. 1 juill 2018;1:51-

61. 

 

Selon vous, quels sont les obstacles à la documentation d’une hypersensibilité aux 

produits de contraste iodés chez les médecins généralistes ? 

Veuillez préciser vos réponses en utilisant un tiret par proposition. 

Chaque proposition ne doit contenir qu’une seule idée, décrite en 1 phrase. 

- 

- 

- 

- 

- 

- 
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Annexe 2 : Nombre d’énoncés à choisir lors du vote individuel et anonyme 

(33) 

 

 

Annexe 3 : Feuille de vote de la phase 5 

 

Nombre d’heures de travail hebdomadaire : ……………………… 

Age : …… 

Sexe : …..  

Pourcentage de travail libéral …..%  et pourcentage de travail salarié ….. % 

Parmi les patients vous ayant déclaré une allergie aux produits de contraste iodés, quel est le 

pourcentage de patients que vous avez adressé à un allergologue ?    ……. %  

 

Quels sont les obstacles à la documentation d’une hypersensibilité aux produits de 

contraste iodés chez les médecins généralistes ? 

Veuillez inscrire les numéros des 5 items qui vous paraissent les plus adaptés pour répondre à 

la problématique, du + adapté (n°5) au – adapté (n°1). 

5) 

4) 

3) 

2) 

1)  
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Tableau I : Comparaison des caractéristiques entre les  médecins généralistes interrogés et les 

médecins généralistes en France  

(34) 

 
 

 
France Panel n° 1 Panel n°2 Panel n°3 

Age moyen (ans) 51 

43,2 + 14,4 

p = 0,291 

41,6  + 9.6 

p = 0,092 

45,9  + 9,4 

p = 0,198 

Sexe (% F / % H) 47% /53% 
40% / 60% 

p = 1 

40% / 60% 

p = 1 

42,8% / 57,2% 

p = 1 

Durée 

hebdomadaire de 

travail (heures) 

52 - 60 h 

48,5  + 7,0 

p = 0,111 

56,2  + 13,1 

p = 0,974 

46,4  + 12,5 

p = 0,088 

% moyen exercice 

libéral 
59% 

84% 

p = 0,193 

68% 

p = 0,665 

60% 

p = 0,945 
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Tableau II : Items énumérés par les différents panels de médecins généralistes 

Panel n°1 : 

1 

Manque d’information et/ou de formation (méconnaissance des différents types  

d’hypersensibilités, des tests allergologiques à utiliser, de leur validité, de leur 

faisabilité en ville ou nécessairement à l’hôpital)  

2 
Alternative n°1 : protocole de « désensibilisation » corticoïde – antihistaminique 

(malgré un manque d’informations sur l’efficacité de ces protocoles) 

3 
Affirmation d’une hypersensibilité allergique ou non allergique basée uniquement 

sur l’aspect clinique (interrogatoire) sans réalisation de tests allergologiques  

4 

Absence de connaissance précise des symptômes de la réaction survenue  (mal 

décrite par les patients, souvent ancienne) rendant difficile de la classer en potentielle 

« hypersensibilité » allergique 

5 Gravité de la réaction motivant l’absence de réintroduction « dans le doute » 

6 Alternative n°2 : autre examen d’imagerie : IRM avec injection,  scintigraphie …  

7 
Délai souvent trop long entre la survenue de la réaction et la consultation chez le 

médecin généraliste rendant inutile la réalisation de certains tests allergologiques 

8 
Nombre important de réactions d’intolérance ou hypersensibilité non allergique, 

freinant la recherche systématique des hypersensibilités allergique « vraies » 

9 Perte de l’information : manque de communication entre le médecin généraliste et le 

radiologue sur la réaction survenue   

10 
Nomadisme médical : tests allergologiques proposés mais patient perdu de vue sans 

avoir les résultats des tests, ni confirmation de leur réalisation. 
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Panel n° 2 

1 
Manque d’informations sur : les centres d’allergologie où adresser le patient, la 

réalisation des tests allergologiques, la validité de ces tests 

2 
Difficulté d’accès à une consultation d’allergologie pour ce motif (nécessité 

d’hospitalisation de jour, délai souvent long) 

3 
Absence d’urgence pour réaliser les tests : pas de prévision d’un prochain scanner 

injecté 

4 
Absence de connaissance précise sur la réaction survenue (souvent ancienne, mal 

décrite, pas d’informations sur le nom du produit utilisé) 

5 Affirmation d’une hypersensibilité allergique ou non allergique sur l’interrogatoire 

6 Manque de temps : Pas un motif premier de consultation 

7 

Perte de l’information et manque de communication entre radiologue et médecin 

généraliste : manque de données dans le Dossier Médical Partagé, absence d’accès 

au registre du Centre Régional de Pharmacovigilance pour vérifier si une réaction 

antérieure a été déclarée et le nom du produit en cause 

8 
Alternative : autre examen d’imagerie : IRM,  utilisation d’un autre produit de 

contraste iodé, scanner sans injection 

9 Refus du patient 

 

 

 

 

 

 



31 

 

Panel n° 3 

1 

Absence de connaissance précise sur les symptômes survenus (description vague 

par le patient, ancienne, le médecin généraliste n’étant pas l’opérateur du geste il 

n’est impliqué que secondairement) empêchant le classement de la réaction en 

potentielle hypersensibilité allergique 

2 Manque de temps : pas le motif premier de consultation 

3 Nomadisme médical 

4 
Difficulté d’accès à une consultation d’allergologie pour ce motif (nécessité 

d’hospitalisation de jour, délai souvent long) 

5 
Refus du patient : pas d’intérêt vu par le patient de réaliser ces tests car la réaction 

est souvent ancienne 

6 

Manque de communication entre radiologue et médecin généraliste : nécessité 

dans certains cas d’un circuit de soins plus adapté (consultation avec un radiologue 

avant la réalisation d’un scanner non urgent pour vérifier si une réaction 

antérieure, à un produit de contraste iodé, a réellement été notifiée sur son dossier 

et évaluation de la balance bénéfice/risque de l’examen) 

7 
Alternative : utilisation d’un autre examen sans injection de produit de contraste 

iodé ou un autre produit de contraste iodé 
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Diagramme 1 : Résultats du vote pour les items les plus pertinents avec calcul de la priorité et 

de la popularité 
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Tableau III : combinaison des votes des 3 groupes nominaux 

 
Liste des propositions Popularité Priorité 

IV 

Absence de connaissance précise des symptômes de la réaction 

survenue  (mal décrite par les patients, souvent ancienne) rendant 

difficile un classement en potentielle « hypersensibilité » 

allergique 

13 43 

I 

Manque d’information et/ou de formation (méconnaissance des 

différents types  d’hypersensibilités, des tests allergologiques à 

utiliser, de leur validité, de leur faisabilité en ville ou 

nécessairement à l’hôpital)  

9 39 

XI 

Difficulté d’accès à une consultation d’allergologie pour ce motif 

(nécessité d’hospitalisation de jour avec des délais souvent 

longs) 

9 32 

VI 

Alternative n°2 : autre examen d’imagerie : IRM avec injection, 

scintigraphie, scanner sans injection, autre produit de contraste 

iodé …  

10 26 

IX 
Perte de l’information : manque de communication entre le 

médecin généraliste et le radiologue sur la réaction survenue   
7 25 

XIII Manque de temps : Pas un motif premier de consultation 7 21 

XIV Refus du patient : pas d’intérêt vu par le patient de réaliser ces 

tests car la réaction est souvent ancienne 
5 18 

V 
Gravité de la réaction motivant l’absence de réintroduction 

« dans le doute » 
3 12 

X 

Nomadisme médical : tests allergologiques proposés mais patient 

perdu de vue sans avoir les résultats des tests, ni confirmation de 

leur réalisation 

4 9 

III 

Affirmation d’une hypersensibilité allergique ou non allergique 

uniquement sur l’aspect clinique (interrogatoire) sans réalisation 

de tests allergologiques  

3 7 



36 

 

XII 
Absence d’urgence : pas de nouveau scanner injecté prévu 

repoussant l’orientation vers un allergologue 
2 6 

VIII 

Nombre important de réactions d’intolérance ou hypersensibilité 

non allergique, freinant la recherche systématique des 

hypersensibilités allergiques « vraies » 

4 5 

VII 

Délai souvent trop long entre la survenue de la réaction et la 

consultation chez le médecin généraliste rendant inutile la 

réalisation de certains tests allergologiques 

2 4 

II 

Alternative n°1 : protocole de « désensibilisation » corticoïde – 

antihistaminique (malgré un manque d’informations sur 

l’efficacité de ces protocoles) 

2 2 
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ABREVIATIONS 

PDC : produit de contraste  

CIRTACI : Comité Interdisciplinaire de Recherche et de Travail sur les Agents de Contraste 

en Imagerie 

IDR : intradermoréaction 

COLL. : collaborateurs  

VPN : valeur prédictive négative 

DPC : Développement Professionnel Continu 
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SERMENT D'HIPPOCRATE 

 

Au moment d’être admis(e) à exercer la médecine, je promets et je jure d’être fidèle aux lois 

de l’honneur et de la probité. 

 

Mon premier souci sera de rétablir, de préserver ou de promouvoir la santé dans tous ses 

éléments, physiques et mentaux, individuels et sociaux. 

 

Je respecterai toutes les personnes, leur autonomie et leur volonté, sans aucune discrimination 

selon leur état ou leurs convictions. J’interviendrai pour les protéger si elles sont affaiblies, 

vulnérables ou menacées dans leur intégrité ou leur dignité. Même sous la contrainte, je ne 

ferai pas usage de mes connaissances contre les lois de l’humanité. 

 

J’informerai les patients des décisions envisagées, de leurs raisons et de leurs conséquences. 

 

Je ne tromperai jamais leur confiance et n’exploiterai pas le pouvoir hérité des circonstances 

pour forcer les consciences. 

 

Je donnerai mes soins à l’indigent et à quiconque me les demandera. Je ne me laisserai pas 

influencer par la soif du gain ou la recherche de la gloire. 

 

Admis(e) dans l’intimité des personnes, je tairai les secrets qui me seront confiés. Reçu(e) à 

l’intérieur des maisons, je respecterai les secrets des foyers et ma conduite ne servira pas à 

corrompre les mœurs. 

 

Je ferai tout pour soulager les souffrances. Je ne prolongerai pas abusivement les agonies. Je 

ne provoquerai jamais la mort délibérément. 

 

Je préserverai l’indépendance nécessaire à l’accomplissement de ma mission. Je 

n’entreprendrai rien qui dépasse mes compétences. Je les entretiendrai et les perfectionnerai 

pour assurer au mieux les services qui me seront demandés. 

 

J’apporterai mon aide à mes confrères ainsi qu’à leurs familles dans l’adversité. 

Que les hommes et mes confrères m’accordent leur estime si je suis fidèle à mes promesses ; 

que je sois déshonoré(e) et méprisé(e) si j’y manque. 
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