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Les allergies à f insuline surtout systémiques sont rares et parfois difficiles à traiter' Nous rapportons

le cas de-deux patients allergiques aux excipients de f insuline'

L,un, diabétique de Epe 2 depuis tO uns,'aJUute une insulinothérapie à base d'insuline biphasique

Aspart 30. RaplOemÉàt, il présente des réactions cutanées circonscrites' rouges et dures' aux sites

d'injections et des placards érythémateux de 10 cm apparaissent au niveau du dos et des membres

inférieurs peu de temps après l'injection. Divers changements d'insuline s'avèrent infructueux' Les

dosages des IgE et IgG spécifiques contre I'insuline, la protamine et le zinc sont négatifs' Les

intradermo-réactions ifn.,riin aitergy Kit Novo Nordisk) mettent en évidence une allergie au

métacrésol. La biopsie d'une 1ésion cutanée du membre inférieur gauche montre une infiltration

lymphocytaire compatible avec une réaction allergique. De petites doses d'insuline NPH associées à

du repaglinide et à des anti-histaminiqu", oru.r* permettent d'obtenir une HbAlc à 7'3%o el \a

régression progressive des lèsions cuianées, dispar-r-res 4 mois plus tard'

L'autre patient, diabétique de type 1 depuis 14 ans développe une âllergie systémique à 2 excipients de

l,insuline (métacrésol et protamine). Les malaises, â1iant jusqu'à des pertes de connaissance'

persistent sous anti-histaàniques, insuline Actrapid HM Paraben et Monotard (insulines sans

métacrésol ni protamine) et immunosuppresseur (tacrolimus). Une greffe de pancréas vascularisé est

réalisée en juin ZOOZ avec .une immunosuppression associant tacrolimus et rapamune'

L,insultnothérapie "ri 
urte,e" au 9è-" jour post-op éiatoire. Dylant la première année, il n'y a eu aucun

rejet et l',euglycémie est maintenrr" .àrr. insuline (HbA1c à 6.1%)' Au 13è"'" mois post-greffe' suite à

une leucopénie sévère initialement attribuée à la rapamune mais en fait liée à l'atorvastatine' la

rapamune est remplacée par de la méthylprednisolàne.- T''insulinothérapie est reprise durant 5

semaines et les malaises récidivent. tâ diminution de la corticothérapie a permis l'arrêt de

l,insulinothérapie et, au 16è"" mois post-greffe, sous 4 mglj de methylprednisolone' tracrolimus et

ïapamune, l'HùAtc est à 6.4o/o et 1e patient indemne de tout malaise'

Conclusion : Si diverses solutions thérapeutiques sont envisageables dans le diabète de tlpe 2 et pour

les allergies locales, 1a greffe pancréatiqu" ..orbl" être une alternative séduisante chezle diabétique de

tlpe i présentant une allergie systémique'


