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Introduction:

Linsuline est, comme toutes les protéines, une protéine
immunogéne. La purification des préparations d’insuline
animale et I'utilisation de l'insuline humaine recombinante
ont nettement réduit I'incidence des allergies a l'insuline
passant de 50 % en 1950 a moins de 3 % a la fin des
années 1990[1]. A travers une observation d’'un patient,
les auteurs se proposent dattirer l'attention sur les
particularités diagnostiques et thérapeutiques de I'allergie
a l'insuline.

Observation :

Nous rapportons le cas d’'un homme agé de 23 ans,
diabétique de type 1, qui a présenté 48h aprés
l'introduction de I'Insulatard® en milieu hospitalier, un
prurit initialement au point d’injection puis généralisé a
tout le corps associé a une urticaire généralisée. Il n'avait
pas d’antécédents atopiques connus personnel ni familial.
L’examen clinique était sans anomalies notables.

Les prick-tests au latex et aux principaux
pneumallergénes (acariens, squames d’animaux, pollens,
moisissures) étaient négatifs.

Les tests cutanés a l'insuline retard (Insulatard®) ont été
faits avec : les prick-tests ont été réalisés avec les
solutions pures, dosées a 100 U/ml étaient négatifs. Nous
avons complété par les tests intradermiques (IDR) qui ont
été effectués avec les dilutions au 1/1000e puis au
1/100epuis au 1/10ed’Insulatard®. L'IDR était positive a
la dilution 1/100e d’insuline.

Le dosage des immunoglobulines E contre [linsuline
humaine n’était pas faisable dans notre structure
hospitaliere.

Une induction de tolérance a été faite en commengant par
la dose de 1/1000e d’Insulatard® jusqu’a la dose totale
journaliére prescrite pour avoir I'équilibre glycémique. Au
cours de la progression, le patient n’a pas présenté de
manifestations prurigineuses ou urticariennes jusqu’a la
dose totale d’insuline prescrite ni de réaction retardée.
L’évolution ultérieure était favorable avec un recul de 2
ans.

Conclusion:

L’hypersensibilité¢ a I'insuline est rare depuis I'utilisation
des insulines humaines recombinantes [2]. Cette allergie
pose toujours un probleme thérapeutique du fait de la
méconnaissance du mécanisme physiopathologique.

CAS CLINIQUES EN BREF

Les adjuvants doivent étre aussi testés pour ne pas
méconnaitre une « fausse allergie » a l'insuline.

Le traitement dépend de la gravité clinique de la réaction,
allant de l'abstention thérapeutique pour les réactions
locales de disparition spontanée a I'induction de tolérance
pour I'anaphylaxie résistant aux changements d’insuline
[3].
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