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Epidémiologie

1

m Monde : 4eme maladie chronique

m Europe: 7 Prévalence: 0,3%
incidence comprise entre 1,5 et 7,9 pour 100 000 par an

m France : Réseau Allergovigilance
2002-2017 : 1890 cas séveres dont 16 déces

m Cayenne : Année 2020 = 216 passages (motif allergie et choc
allergique/anaphylactique)




Définitions : ALLERGIE

« Déreglement du systeme immunitaire qui
correspond a une perte de la tolérance vis-a-vis de
substances a priori inoffensives : les allergenes »




Définitions : ANAPHYLAXIE

« Réaction d’hypersensibilité systémique, généralisée, sévere, pouvant
engager le pronostic vital.

Elle survient apres un délai de quelques minutes a quelques heures suivant
I’exposition a un facteur déclenchant »
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Définitions ANAPHYLAXIE : diagnostic clinique ++

Tableau 1 Critéres de Sampson et al. [3,27]. Une anaphylaxie est probable quand I’'une de ces trois situations cliniques apparait
brutalement

1 Installation aigué (minutes a quelques heures) d'une atteinte cutanéomuqueuse de type urticarienne*
ET au moins un des éléments suivants :
* Atteinte respiratoire®
* Hypotension artérielle ou signe de mauvaise perfusion d’organes*

2 Au moins deux des éléments suivants apparaissant rapidement aprés exposition & u:I probable allergéne l)our ce patient
(minutes a quelques heures) :
* Atteinte cutanéomuqueuse*
* Atteinte respiratoire”
» Hypotension artérielle ou signes de mauvaise perfusion d’organes®
« Signes gastro-intestinaux persistants® (douleurs abdominales, vomissements, etc.)

3 Hypotension artériclle aprés exposition a un{allergéne connu [pour ce patient (minutes a quelques heures) :
* De 1 mois a 1 an, PAS < 70 mmHg )
*De 1a10ans, PAS <70 + (2 % dge) mmHg
*De 11 a 17 ans, PAS <90 mmHg
* Adulte, PAS < 90 mmHg ou baisse de plus de 30 % par rapport 4 sa valeur habituelle

PAS : pression artérielle systolique.

" Emption généralisée, prurit, flush, cedéme des lévres, de la langue ou de la luette, etc.

® Dyspnée, bronchospasme, hypoxémie, stridor, diminution du débit expiratoire de pointe, etc.

‘| ¢ Syncope, collapsus, hypotonie, incontinence.

¢ Le groupe propose d’entendre par « persistant » une symptomatologie encore présente au moment du contact médical.




CLINIQUE /@

Atteintes Cutaneomuqueuses 34%




CLINIQUE

' Atteintes hémodynamiques : 72%
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J Atteintes gastro-intestinales : 45%

Atteintes respiratoires : 68%

Q@ Atteintes neurologiques : 15%
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Classification de Ring & Messmer

Grades

v
Symptoémes cliniques & 4

- Signes cutanéo-muqueux:¢ grythéme,
urticaire avec ou sans angioggeine

- Atteinte multiviscéal€ modérée: signes
cutd Pas d’utilité pratique [nsion artérielle =
tacll dans la prise en charge B  signes digestifs

- A{ initiale de 'anaphylaxie iiscérale sévere:
collggsls cardio-vasculaire, tachycardie ou
#&dycardie + troubles du rythme cardiaque +

bronchospasme =+ signes cutanéo-muqueux =
signes digestifs

- Arrét cardiaque




Physiop athologie Classification de Gells & Combs

Tpe v

IgG CD4 Tht CD4Th2 CDS8 cytotox.
Ag solubles Ag soluble Ag soluble Ag cellulaire

chemokines cytoloxins,

cytokines, cylob'xim inflammatory med:ators
Malacio sefique (IDR tues culine) Asthme all ciw “Rejel de grefles
Lupus érythémateux  Rejel de grefies Rhinite al cty “Diabéte type |

Diabete
Vascularites Psoriasis Dermatite Eczama all.de contact
immunoall. atopique Vitiligo



Vasodilatation
Augmentation de la
perméabilité capillaire
Proarythmogeéne
Instabilité de plaque
d’athérome
Diminution de la
perfusion coronaire

Bronchospasme
Hypersécrétion bronchique

Contraction des
muscles lisses

Cytotoxicité
Altération tissulaire

Réaction Facteurs chimiotactiques
croisée Recrutement cellulaire




Epidémiologie / Facteurs déclenchants

ALIMENTS 20 % VENIN
(65 % chez Pas d’étiologie D’INSECTES
I’enfant et 20 % . & (20 % chez
chez I'adulte) retrouvee I'enfant et 48 %

chez I'adulte)
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Epidémiologie / Facteurs déclenchants

Food
-= |atrogenic
-+ Insect sting

Hospital admissions
per 100,000 population
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14+ ligne

2 ligne

Anaphylaxie cliniquement probable
1

Atteintes cardio-vasculaire ou respiratoire

|
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Adrénaline IM
D 0,01 mg.kg ', maximum 0,5 mg

DSFMU\CREF

Appacuer ies Autodnecieur 150 g (7.54g 8 254g), 300 pg (> 254g)
recommandatons
sur la prse en
S s
Détresse cardio-vasculaire Détresse respiratoire
il (0,150, 9%)
x 1 || *Sérum salé isotonique 20 mi kg *Posiion
¥
Pas de réponse & 510 minutes
i Voles aériennes \iilnm
Titration : bolus 1.2 supeneures nférieures
SLountnin gRes) eofant 1 iy adrénaline || B2-mimétiques
+ Poursuite de IVSE
[ @IPANSION VORTIQUE adute 0,05-0,1 pg kg ' min”
enfant 0.1 pg kg ' min*
Pas de reponse
Pas de réponse ) .
1 Discuter
Adrénaline IV continue nouvelle adrénaline IM
—» Appel réanimateur ¥
3 Poursuite des aérosols
1 des posologies d'adrénaline —= Appel réanimateur
+ Noradrénaline IVSE Anticiper 'abord sous-glottique
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=1 Afteintes cardlo-vuéulainou respiratoire
Y ADRENALINE L

HO 3 }

Adrénaline IM
- 0,01 mg.kg'', maximum 0,5 mg

Autoinjecteur - 150 ug (7.5 kg 8 25 kg), 300 pg (> 25 kg)

INTRAMUSCULAIRE

Sans dilution
Pas de contre-indication

Dés que possible, sans délai

Aiguille entiére 23




PEC détresse cardio-vasculaire '

* 0, (SpO, > 95%)
R +
- Pas de réponse a 5-10 minutes

* Trendelenburg
« Sérum salé isotonique 20 mi kg

v Titration : bolus 1-2 min ] ] _ ]
Cucomtime(veE) | e Titration adrénaline : 0,05mg en IV

¢ Poursuite de IVSE
lexpansion volémique | adulte 0,05-0,1 g kg min’!

enfant 0.1 g kg " min” IVSE - 0’05_0’1 Ug/kg/mln

Pas de réponse
1
Adrénaline IV continue
—+ Appel réanimateur
*
1 des posologies d'adrénaline
+ Noradrénaline IVSE




PEC détresse respiratoire /‘1‘

*0, (Sp0, > 95%)
« Position demi-assise

m VAS : Aérosols Adrénaline 5mg adulte,
0,1mg/kg enfant

Voies aériennes || Voies aériennes
supérieures inferieures

b B bt m VAl : Aérosols Béta 2 mimétiques : salbutamol
(Bricanyl ®, Ventoline ®) bmg

Poursuite des aérosols

— Appel réanimateur
Anticiper I'abord sous-glottique




3%m¢ ligne Antihistaminiques, corticoides

Corticothérapie

m Délai d’action retard (plusieurs heures)
m Prévention de la réaction biphasique,

m Dose de 1 a 2 mg/kg de prednisolone par voie orale
ou de methylprednisolone par voie IV

m Efficacitée ?
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ti-histaminigue

AntiH1

Familles 1ére génération 2¢me génération
Alkylamines Chlorphéniramine (Polaramine®) Acrivastine
“Brompheniramine (Dimegan®)
Triprolidine (Actifed Rhume®)
Pipérazines Hydroxyzine (Atarax®) Cétirizine (Zyrtec®, Virlix®)
“Buclzine, Cyclizine, Oxatomide Levocétirizine (Xyzall®)
Pipéridines Ketotifen (Zaditen®) Fexofénadine (Telfast®)
Cyproheptadine (Périactine®) Loratadine (Clarityne®)
Azatadine. Diphenylpyraline | Desloratadine (Aérius®)
Mizolastine (Mistaline®, Mizollen®)
| Ebastine (Kestin)
Rupatadine (Wystamm®)
Astemizole Terfenadine
Ethanolamines Diphenhydramine (Actifed Rhume jouret -
nuit*, Nautamine®)
Doxylamine (Donormyl®, Dolirhumepro®)
Carbinoxamine, Clemastine, Dimenhydrinate,
Phenyltoloxamine
Ethyléne-diamines | Antazoline Pyrilamine. Tripelennamine -
Phénothyazines Promethazine (Phenergan®) -
Methdilazine
Autres Doxepin(Quitaxon®) Bilastine (Inorial®, Bilaska®)




Anti-histaminigue
Anti H2

Ranitidine, Azantac®
Nizatidine, Nizaxid®

Cimétidine, Tagamet®

—> En association avec anti H1
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3 - Histamine
'g g 5. — Tryptase
E g Dosage Tryptase
ES — 1% dosage (pic): entre 30 minutes
oo oak> et 2 heures aprés les 14 symptomes
% A — 2¢™ dosage (basale) : 24 heures aprés ou
o8 25- pendant la consultation allergologique)
- R —s + en post-mortem
&V e

0 | 1 ] | | | | 1 ............ L)

ak 0 30 60 90 120 150 180 210 240

Temps aprés la réaction (en minutes)

m Tryptase: (sensibilite : 73 % + une specificite : 98 %).
Laboratoire Biomnis = Paris, résultats sous 7j




Surveillance ®

4 ) 4 )
Minimum 6 heures Si collapsus /
dyspnée
Effet biphasique aigue: 24 h
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sfin ANNEXE § (recto) : CONSIGNES A LA SORTIE DES URGENCES OSIUNCALY
APRES UNE REACTION ALLERGIQUE SEVERE / ANAPHYLAXIE

Ideatité du patient Rendez-vous avee PMallergologue, b= Dr
Tékphone

Et ensuite ? S -

Vous avez ¢ hispitalisé powr ume réaction allergigue sévére, poavant eaceptionnellement récidiver dans fes 2 4 3 jouns,
Il faut consulter un allergologue afin de confirmer au mom cetse allergie, d'identifier 'agent responsable et de béadficier
('une prise en charge et de conseils adaptés

. Le médecin ungentiste doit lister sci ls (les) came(s) possible(s) de cette allergie
Consultation allergologue

Notez ict les aliments of médicaments que vous avez peis dans les houres précddant la réaction

En attendant ce rendes-vous, asde du madecin soulignez les cames pessibles de votre allergie que vous devez éviter

IE (=]
E *‘ & L ‘ P Un bt & wrgence avee DEUX stylos suto<dnjecteurs d'adrénaline (Anapen®, Epilfen®, Jext®) vous & &2 prescnit
- . -~ = <
- : MEoipen * >
' w Ils scat tomjours & garder avec vous. [is ne sont i wiliser qu'en cas de nouvelle réaction allergique SEVERE.
Les signes d’allergie Comment réagir

Prescription AIA Enfant 7,5 a 25 kg : 150 pg

St sppantion brutale spres contact avec Magemt Pas d'injection d"adrénaline

E nfa nt > 25 kg + a d u Ite . 300 IJ.g suspecté (allergéne) : d urticaire, Bousons qui * Prendre un antihistaminigue
allergic | grastent, rougenr, yeux rouges, Semuements
k:\nl‘lé Pas d"injection d" sdeénaline

S| apparition d'cdéme, gonflement du visage, des « Prenddre un antshistaminigue + an corticolde
mains, des yeus, el

Prescription antihistaminique

S1 apparition ; difficulte pour respirer, asthme,
respiration sifflamte, gonflement de la gorge avec « Position demi-assise, calme

< une difficulsd pour avaler, parler, respirer
H 3 3 v 51 appanition o une scrmation de malaise, vertiges, <
Prescription corticoides allergic | srande faiblesse soudsine — S'allonger en surélevant s jambes
sévire
Appeler le SAMLU a0 numéro 15ou 112 Faire Minjection du style d"adrénaline :
ik d « Espliquez votre allergie au milieu de b fce externe de la cuisse,
persemmsitter = Dites que vous avez un stylo d"adrémiing gardez le stylo en pression 10 secondes
Stpas d amelioration aw bout de £ 4 10 min « Répeter Uinjection " adrénaline.

En cas de péne respimoire (asthme, ot ) —= Presdre




. Pressez fermement Fexteémité

. ATTENTION maintenez-le en

., Puis masser

JEXT®/ EPIPEN®

. Tenez I'suto-injecteur dans votre main dominante
(celle que vous utilisez pour écrire)

Retirez le bouchon BLEL EpiPen®,
JAUNE/ Jexa®

. Placez l'extrémité orange/noire
de I'auto-injecteur au milicu de ln face
extérieure de votre cuisse, tenez llinjecteur
i angle droit de la cuisse (environ 90°).
Il peut étre utilisé au travers des
Vétements

noire/orange contre I'extéricur de votre
cuisse jusqu'a ce que vous entendiez
le déclic confirmant le début de
I'injection

position, Tenez fermement I'injecteur
en place contre la cuisse pendant 10 secondes
(comptez lentement jusqu'a 10)

Puis retirez. L'extrémité s'étire
automatiquement pour recouvrir laiguille.

ANAPEN®

1. Tenez I'auto-injecteur dans votre main dominante
(celle que vous utilisez pour écrire)

2. Retirez les 2 bouchons noirs

*t?ﬁﬂ» mo—b*l\t:ﬂn
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3. Placez I'extrémité Néchée
du stylo au milieu de la face extéricure
de votre cuisse, tenez l'injecteur a
angle droit de la culsse (environ 90%),
Il peut étre utilisé au travers des
vétements.

4 Appuyer sur le bouton ROUGE
pour déclencher le début
de I"injection

5. ATTENTION maintencz le stylo en position
10 secondes (compler lentement jusqu'a 10)
Attention de ne pas vous piquer avec
I"aiguille qui reste apparente.

6. Puis masser




Angio-cedeme a la bradykinine

m Les angio-oedemes hereditaires
m acquis par deficit en C1-INH

m induits par des inhibiteurs du systeme renine-
angiotensine-aldosterone : IEC et ARA I

 Exacyl1g/6 h

» Concentre de Cl-inhibiteur (Berinert®) - Icatibant
(Firazyr®)




Merci de votre attention ...
Place aux questions !!




