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I- OBJET

Reconnaitre la réaction allergique, I'anaphylaxie et le choc anaphylactique et définir leur prise en charge.

Il- PERSONNES CONCERNEES

Médecins, internes, infirmiers

lll- TEXTE DE REFERENCE

= Recommandations de la Société francaise de médecine d’urgence (SFMU) en partenariat avec la
SFA et le GFRUP et le soutien de la Société pédiatrique de pneumologie et d’allergologie (SP2A)
2016

» College francais des anesthésistes réanimateurs

IV- DEFINITIONS

L’anaphylaxie est une réaction d’hypersensibilité (allergique), systémique, généralisée, sévéere, pouvant
engager le pronostic vital

Les criteres cliniques d’anaphylaxie sont définis par Sampson
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Une anaphylaxie est probable quand I'une de ces trois situations cliniques apparait brutalement

1 Installation aigué (en minutes ou quelques heures) d’'une pathologie avec atteinte

cutanée et/ou des

mugqueuses (urticaire ou érytheme généralié, prurit, oedéme facial (levres, langue,
luette)) et au

moins un des criteres suivants:

- atteinte respiratoire (dyspnée, bronchospasme, stridor, Peak Flow diminué,
hypoxémie)

- hypotension ou signes d’hypoperfusion périphérique (hypotonie, collapsus, syncope,
incontinence).

2 Au moins 2 atteintes qui s’installent rapidement aprés exposition a un probable

allergéne ou autre

facteur déclenchant™ pour le patient (minutes ou quelques heures apres I'exposition) :
- atteinte cutanée et/ ou des muqueuses (urticaire ou érythéme généralisé, oedéeme
facial (levres,

langue, luette))

- atteinte respiratoire (dyspnée, bronchospasme, stridor, Peak Flow diminué,
hypoxémie)

- atteinte hémodynamique (hypotonie, collapsus, syncope, incontinence)

- atteinte gastro-intestinale (crampes abdominales, vomissements, diarrhée).

3 Hypotension artérielle aprés exposition a un allergéne connu pour le patient:

- De 1 mois a 1 an, PAS < 70 mmHg.

-De 1a10ans, PAS > 70 + (2 x 4ge) mmHg.

-De 11 a 17 ans, PAS < 90 mmHg.

- Adulte, PAS < 90 mmHg ou baisse de plus de 30% par rapport a sa valeur habituelle.

V- CLASSIFICATION

GRADE | : URTICAIRE : signes cutanéo-muqueux locaux ou généralisés sans atteinte viscérale.
GRADE Il : ANAPHYLAXIE SANS CHOC : atteinte multi viscérale modérée (signes cutanéo-muqueux,
hypotension, symptoémes gastro-intestinaux, tachycardie inhabituelle, hyperréactivité bronchique).
GRADE Ill : CHOC ANAPHYLACTIQUE : atteinte viscérale sévere (collapsus, tachycardie ou
bradycardie, bronchospasme, cedéme de Quincke.

GRADE |V : ARRET CIRCULATOIRE ET/OU RESPIRATOIRE.

VI- PRISE EN CHARGE

>

MISE EN CONDITION : voie veineuse + SSI
Scope, PANI, SPO2

TRAITEMENT :
Arrét immédiat de toute drogue, médicament, colloides et les dérivés sanguins en cours.
02 : objectif SPO2 > 95%
Remplissage vasculaire : SSI 20ml/kg en 20 min si hypotension
Adrénaline: en titration selon les cas :

v’ Urticaire isolé : Pas d’adrénaline
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v" Anaphylaxie sans choc : discuter Adrénaline en IM en cas de symptdmes sévéres : 0,01mg/kg
(max 0,5mg) toutes les 5 a 15 minutes

v" Choc anaphylactique : Adrénaline IV 50 ug toutes les 2 minutes puis IVSE 0,05 pg/kg/min

v’ Arrét cardio respiratoire : Réanimation

= Antihistaminique : Polaramine : 5 mg
v’ Urticaire isolé : 1 ampoule de 5 mg a renouveler si besoin
v Anaphylaxie avec ou sans choc : en relais de I'’Adrénaline

= Corticoides :
v" Urticaire isolé : pas de corticoides
¥" Anaphylaxie avec ou sans choc : Methylprednisolone ( Solumedrol) : 1mg/kg en IVL ou per
0s

* B2-mimétiques d’action rapide : En cas de bronchospasme associé : Terbutaline ( Bricanyl) 10mg

en nébulisation ;

= Aérosol Adrénaline : 1mg dans 5 ml de Nacl : en cas d’atteinte des voies aériennes supérieures

= Glucagon:1a2mglVD arenouveler aprés 5 min en cas d’inefficacité de I’Adrénaline chez le
patient traité par Béta bloqueur

» PRISE EN CHARGE COMPLEMENTAIRE :
Eviction de I'allergéne si identifié
Dosage Triptase : entre 30 min et 2 heures aprées début des signes
Surveillance : 6 heures minimum ( 24 heures si sévére)
Prescription de sortie :

Fiche conseils

Consultation allergologie

Deux stylos auto injectables d’Adrénaline

Ventoline si bronchospasme

Prednisolone et Antihistaminique pendant 3 a 5 jours

ANANENENRN

VII- ANNEXES

1. Algorithme de prise en charge de I'anaphylaxie
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Anaphylaxie cliniquement probable
{ Atteintes cardio-vasculaire ou respiratoire I non
= l
g | oui |
= e Symptémes
§ e gastro-intestinaux
= Adrénaline IM | oul | = Persistants
,E 0,01 mg.kg"!, maximum 0,5 mg { discuter | + Importants
S Siouoeie Auto-injecteur : 150 g (7.5 kg & 25 kg), 300 g (> 25 k) — d'autant plus si ;
2 recommandations + Allergéne identifié
= sur la prise en l * Antécédent d'asthme
,i charge de 'AC Eviction de I'allergéne si identifié * Anaphylaxie antérieure
v v
I Détresse cardio-vasculaire Détresse respiratoire
Eviction de * 0, (Sp0, > 95%) 0, (390, > 55%) :
l'allergéne | | * Trendelenburg . Pcz)siﬁznz demi-assise
siidentifie || x 1 || = Sérum salé isotonique 20 mL kg
L T
—{ Pas de réponse a 5-10 minutes
L J Voies aériennes || Voies aériennes
Titration : bolus 1-2 min superieures inférieures
Adrénaline IV direct adulte 50 : ;
2 ou continue (IVSE) antanty 1'::9 4 Ae'rosgl Agrc!spl
K= K9 adrénaline || B2-mimétiques
+ Poursuite de IVSE
%. I'expansion volémique | adulte 0,05-0,1 pg kg .min"t
enfant 0,1 pg.kg™!.min-t sfmu
| Pas de réponse | o
Pas de réponse v v ©SFMU\CREF
[ Discuter
Adrénaline IV continue nouvelle adrénaline IM
—> Appel réanimateur +

v

Poursuite des agrosols

1 des posologies d'adrénaline
+ Noradrénaline IVSE

— Appel réanimateur
Anticiper I'abord sous-glottique

3&me ligne Antihistaminiques, corticoides
Dosage Tryptase Surveillance minimale
- 1"“120:39"' (pic): gn:re :‘ilo minut:; —» 6 heures minimum quelle que soit I'atteinte
Suivi post-critique et 2 heures aprés les 1¢* symptomes . . S0 e g
— 2¢m dosage (basale) : 24 heures aprés ou — 12424 Iheures si ?tiemte severe
pendant la consultation allergologique) - cardio-vasculaire
—» # en post-mortem - respiratoire
Trousse d’'urgence Prévention
» Stylo auto-injecteur d'adrénaline * Risque d'anaphylaxie biphasique
Sortie des urgences » Sirisque de récurrence » Risque de récurrence
» Consignes écrites » Conseils d'éviction allergéne
Consultation allergologique a distance — Remise d'un compte-rendu détaillé
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sfi ANNEXE S (recto) : CONSIGNES A LA SORTIE DES URGENCES ©SFAIL| CREF
APRES UNE REACTION ALLERGIQUE SEVERE / ANAPHYLAXIE
Identité du patient Rendez-vous avec I'allergologue, le Dr
Téléphone :
Date du rendez-vous : heure -
Licu ;

Vious aver élé hospitalisé pour une réaction allergigue sévire, pouvant gxc s darns les 2 4 3 jours.
11 faut consulter un allergologue afin de confirmer ou non cette allergie, d identifier I'agent responsable et de bénéficier
d'une prise en charge et de conseils adaptés.

Le médecin urgentiste doit lister ici la (les) cause(s) possibleds) de cette allergie
Motez ici les aliments e médicaments que vous avez pris dans les heures précédant la réaction

En attendant ce rendez-vous, aidé du médecin, soulignez les causes possibles de volre allergie gque vous devez éviter.

Un kit d'urgence ave: DEUX sivlos auto-injecteurs d " adrénaline (Anapen®, EpiPen®, Jext®) vous a €& prescrit :

115 sont toujours 4 garder avec vous. Ils ne sont & utiliser qu’en cas de nouvelle réaction allergique SEVERE.

l.es signes d allergie Comment réagir

Pas d”injection d*adrénaline

51 apparition brutale aprés contact avec 1" agent h iy
iy |.|- . — Prendre un antthistaminique :

suspecté (allergéne) : 4 urticaire, boutons qui
allergie grattent, rougenur, ¥eux rouges, lermuenents

SANS
Pas dinjection dadrénaline

graviteé . e &
51 apparition d "edéme, gonflement du visage, des —= Prendre un antthistarminique + un corticoide
mains, des yeux, e,

Si apparition : difficulté pour respirer, asthme,
respiration sifflante, gonflement de la gorge avec » Position demi-assise, calme

une difficulté pour avaler, parler, respirer

) i apparition d'une sensation de malaise, vertiges, e 5 : -
allergie S pr e S'allonger en surélevant les jambes
sévire "
Appelez le SAMU au numéroe 15 ou 112 ; Faire I'injection du siyle d'adrénaline ;
R Expliquez votre allergie au milieu de la face externe de la cuisse,
perronmaliser - Dites que vous avez un stylo d*adrénaline gardez le stylo en pression 10 secondes
% pas d*amélioration au bout de 5 4 10 min « Répéter 'injection d'adrénaline.
En cas de géne respirateire (asthme, etc.) — Prendre :
Autres consignes, cas particulier Autorisation .d_‘j_ng,;ﬁptiml en tant Signature du patient :

que « patient remarquable » auprés
du SAMU du lieu dhabitation :

O ow O non

Drate ;

LA omn, mem
el signature de "urgentiste :




