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Introduction: 
La prévalence de l’allergie au nickel dans la population générale est estimée à 17 % chez les femmes et 3 % chez les 
hommes. 
L’objectif de  cette étude est de réaliser un état des lieux sur la prise en charge actuelle des allergies au nickel chez des 
patients nécessitant une pose ou un retrait de prothèse orthopédique, par les personnels médicaux et soignants des 
blocs orthopédiques du CHRU de Montpellier. 

Méthodes: 
Deux questionnaires téléphoniques : l’un, destiné au personnel médical porte sur le diagnostic de l’allergie, le dépistage 
des sujets sensibilisés et la prise en charge de ces patients au sein des unités de chirurgie orthopédique. Un chirurgien, 
2 internes en chirurgie et 2 médecins anesthésistes ont participé à l’étude. L’autre questionnaire, destiné au personnel 
soignant aborde leurs connaissances relatives à l’existence de l’allergie au nickel, aux cas répertoriés dans leurs services 
et à l’existence d’un éventuel protocole de prise en charge de ces patients. Deux infirmiers anesthésistes (IADE), 3 
infirmiers de bloc opératoire (IBODE) et 2 cadres de santé ont répondu à l’enquête. 

 
 
 
Discussion-conclusion: 
Aux vues des réponses, il n'existe pas de protocole écrit concernant la prise en charge des patients allergiques au 
nickel au CHRU de Montpellier. Il s'agit en fait d'une démarche implicite : lorsqu'une allergie est suspectée en 
consultation pré-opératoire ou pré-anesthésique, la pratique commune est d'orienter le patient vers le service 
d'allergologie pour poser le diagnostic. Dès lors que l'allergie au nickel est avérée, une prothèse sans nickel est 
systématiquement commandée par mesure de précaution. 
Dans le cadre d’une démarche d’amélioration des pratiques de soins, il serait intéressant de formaliser une pratique, 
communément admise par l'ensemble du personnel médical des blocs orthopédiques, par la rédaction d'un 
protocole. 

 

 

Chirurgien (1) Interne en chirurgie (2) Anesthésiste (2)

Quand suspectez-vous une allergie au 

Nickel ?

Consultation pré-opératoire, 

question posée systématiquement
Ne sait pas (2)

Consultation pré-anesthésique, 

question des allergies en général

Comment posez-vous le diagnostic de 

l’allergie au Nickel ?

Orientation du patient en 

consultation d'allergologie
Ne sait pas (2)

Orientation du patient en 

consultation d'allergologie

Avant toute pose de prothèse au Nickel, 

faites-vous un test de dépistage de 

l’allergie au Nickel ?

A votre connaissance, existe-t-il un 

protocole de prise en charge de l’allergie 

au Nickel dans votre service ?                                                                                      

ou commun dans l’établissement ?

Diriez-vous que l’allergie au nickel est un 

problème majeur dans votre pratique ?

Non

Non

Non

Résultats: 

Thyssen JP. Et al. The epidemiology of contact allergy in the general population--prevalence and main findings. Contact Dermatitis. 2007 Nov;57(5):287-99. 
Pascal Livet. Allergie ? La solution par le titan. Revue pronews Zimmer CH 1/2007 


