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Epidémiologie  
■ Monde : 4ème maladie chronique

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

■ France : Réseau Allergovigilance
2002-2017 : 1890 cas sévères dont 16 décès

■ Cayenne : Année 2020 à 216 passages (moLf allergie et choc
allergique/anaphylacLque)



Définitions : ALLERGIE

« Dérèglement du système immunitaire qui 
correspond à une perte de la tolérance vis-à-vis de 
substances a priori inoffensives : les allergènes »



Définitions : ANAPHYLAXIE

« Réac/on d’hypersensibilité systémique, généralisée, sévère, pouvant 
engager le pronos/c vital. 

Elle survient après un délai de quelques minutes à quelques heures suivant 
l’exposi/on à un facteur déclenchant »

Choc anaphylac/que



Définitions ANAPHYLAXIE : diagnostic clinique ++



CLINIQUE 
Atteintes cutanéomuqueuses : 84%



CLINIQUE 

Atteintes hémodynamiques : 72%

Atteintes respiratoires : 68%

Atteintes gastro-intestinales : 45%

Atteintes neurologiques : 15%



Classifica(on de Ring & Messmer

Pas d’u(lité pra(que 
dans la prise en charge 
ini(ale de l’anaphylaxie 
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Physiopathologie Classifica1on de Gells & Combs





Epidémiologie / Facteurs déclenchants  

ALIMENTS
(65 % chez 

l’enfant et 20 % 
chez l’adulte)

MEDICAMENTS
(4,8 % chez l’enfant 

et 22 % chez 
l’adulte) 

VENIN 
D’INSECTES 

(20 % chez 
l’enfant et 48 % 

chez l’adulte)

20 %
Pas d’é:ologie 

retrouvée

?



Epidémiologie / Facteurs déclenchants  





ADRENALINE

INTRAMUSCULAIRE

Sans dilution

Pas de contre-indication

Dès que possible, sans délai



PEC détresse cardio-vasculaire

Titration adrénaline : 0,05mg en IV

IVSE : 0,05-0,1 µg/kg/min



PEC détresse respiratoire

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

■ VAI : Aérosols Béta 2 mimétiques : salbutamol 
(Bricanyl ®, Ventoline ®) 5mg



Cor$cothérapie

■ Dé́lai d’action retard́ (plusieurs heures) 

■ Prévention de la réaction biphasique, 

■ Dose de 1 à 2 mg/kg de prednisolone par voie orale 
ou de méthylprednisolone par voie IV

■ Efficacité ? 



Anti-histaminique AntiH1
Anti H1



Anti-histaminique
Anti H2

Ranitidine, Azantac®

Nizatidine, Nizaxid®

Cimétidine, Tagamet®

à En association avec anti H1



Dosage

■ Tryptase :  (sensibilite ́ : 73 % + une spe ́cificite ́ : 98 %). 
Laboratoire Biomnis à Paris, résultats sous 7j



Surveillance

Minimum 6 heures

Effet biphasique

Si collapsus / 
dyspnée 

aigue: 24 h



Et ensuite ?
Consulta.on allergologue

Prescrip.on AIA Enfant 7,5 à 25 kg : 150 μg 
Enfant > 25 kg + adulte : 300 μg 

Prescrip.on an.histaminique 

Prescrip.on cor.coïdes





Angio-œdème à la bradykinine

■ Les angio-oedèmes héréditaires
■ acquis par déficit en C1-INH
■ induits par des inhibiteurs du système rénine-

angiotensine-aldostérone : IEC et ARA II

• Exacyl 1 g/6 h 
• Concentré de C1-inhibiteur (Berinert®) · Icatibant

(Firazyr®)



Merci de votre attention …
Place aux questions !!

Nous ne pouvons pas afficher lʼimage.


