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7 ﬁﬂﬁgxe systémique 2 P'insuline : traitement médical
hirurgical (greffe de pancréas vascularisé) ?
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:" Les allergies 3 Iinsuline, surtout systémiques, sont rares et diffi-
traiter: Nous rapportons lecas gie dcux paticnts aﬂagiqus aux cxcipicnts

Ghmqnv 1 un, diabétique de type 2 depuis 10 ans, débute une insulinothé-
Base. d'insuline biphasique Aspart 30. Rapidement, il présente des réac-
circonscrites, rouges et dures, aux sites d'injections et des placards
dc 10cm 3 distance des endroits dinjection. Divers changements

%r3 des ant-histaminiques oraux permettent d'obtenir une HbA 3
ions cutanéesont disparu progressivement en 4 mois. s
“patient, diabétique de type 1 depuis 14 ans, développe une allergie sys-
&2 excipients de Tinsuline (méracrésol et protamine). Les mahises,
u a des pertes de connaissance, persistent sous ann—hnsmmmlques,
Paraben €t Monotard (insulines sans métacrésol ni protamine) et -
ppresseur (tacrolimus). Une greffe de pancréas vascularisé est réalisée
12003 avec une immunosuppression associant tacrolimus ct sirolimus.
sulinethérapic est aprétée au 9° jour post-opératoire. Durant la premiére
EEiIAYa eu aucun'(cjc: et 'englycémie est maintenuc sans insuline (HbA,
llement indemne d: toute réaction al}crgiquc.

;pe 2 et pour les allergies locales, la greffe pam:mnquc scmhlc érre
édut chez le patient diabétique de type 1 présentant une




