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Nombre d’hospitalisations pour anaphylaxie
a été multiplié par 7 entre 1992-2012
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Augmentation du nombre d’hospitalisation
pour anaphylaxie

Australie (1999 - 2012)
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Anaphylaxie : ¢’ est une urgence !

e Certaines allergies peuvent mettre en jeu la vie du
patient et le traitement en urgence est nécessaire

e Reconnaitre et traiter précocement I'anaphylaxie

e Définition identique a tous les ages
e Définition est clinique
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Anaphylaxis: guidelines from the European Academy of
Allergy and Clinical Immunology
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Suspicion d'anaphylaxie:
Examen(s) a réaliser pour confirmer le diagnostic et prise en charge

H A S apres le traitement en urgence
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DOI 10.1007/s13341-016-0668-2

RECOMMANDATIONS / RECOMMENDATIONS

Prise en charge de I’anaphylaxie en médecine d’urgence. =
Recommandations de la Société francaise de médecine e
d’urgence (SFMU) en partenariat avec la Société francaise o
d’allergologie (SFA) et le Groupe francophone de réanimation :f H;., S
et d’urgences pédiatriques (GFRUP), et le soutien O <

de la Société pédiatrique de pneumologie et d’allergologie (SP2A)*

Management of Anaphylaxis in Emergency Medicine. French Society

of Emergency Medicine (SFMU) Guidelines with the Contribution / \
of French Allergology Society (SFA) and the French Speaking Group F

in Pediatric Intensive Care and Emergency (GFRUP), and the support ﬂ

of the French pediatric pneumology and allergology society (SP*A)

A. Gloaguen + E Cesareo + J. Vaux « G. Valdenaire + O. Ganansia + S. Renolleau + G. Pouessel + N
E. Beaudouin + H. Lefort « C. Meininger - les membres de la commission des référentiels (SRR
de la SFMU, et experts de la SFA, du GFRUP et de la SP’A



Signes cliniqgues de I'anaphylaxie

 Pathologie rapidement évolutive

* |nstallation rapide de gg mn a qq heures apres
I'exposition a l'allergene

° Signes neurologiques : 15%

/ Signes cutanéo-muqueux : 80-90%

o— _ Signes respiratoires : 70%

Sighes cardio-vasculaires : 45%....86%
Arrét cardiaque : 1,9-3,5%

— Signes digestifs : 45%

Beaudouin E, Journée AA éecole fev 2018



Signes cliniques de I'anaphylaxie

Symptomes et fréquence

Signes subjectifs
prodromiques et autres

» Sensation de malaise. d’angoisse, de chaleur ou de mort imminente
* Gotlit métallique dans la bouche
* Prurit palmoplantaire

Signes cutanéomuqueux
(84 % des cas)

+ Erythéme ou rash cutané

» Eruption maculopapuleuse. urticaire superficielle

» Urticaire profonde (angio-cedéme). souvent mieux visible sur les zones ot la peau est fine
(paupiéres. oreilles)

» Paresthésies de "oropharynx

* (Edéme des 1évres. de la langue ou de la luette

* Larmoiement. hyperhémie conjonctivale

Signes cardiovasculaires
(72 % des cas)

» Tachycardie. bradycardie (réflexe de Bezold-Jarisch). aryvthmie, palpitations
* Hypotension. collapsus. choc. perte de connaissance

» Douleur thoracique. troubles de la repolarisation

* Troubles de conduction

» Arrét cardiaque

Signes respiratoires
(68 % des cas)

* Voies aériennes supérieures : rhinorrhée. congestion nasale. toux séche. éternuements. prurit et géne
pharyngés. dyvsphonie. enrouement. dyspnée laryngée. stridor

» Voies aériennes inférieures : polypnée ou bradypnée. dyspnée. toux. bronchospasme. baisse du débit
expiratoire de pointe. géne thoracique. difficulté a parler

» Cyanose. arrét respiratoire

Signes digestifs
(45 % des cas)

* Douleur abdominale, nausées. vomissements. diarthées. dysphagie
» Régurgitations chez le nowrrisson

Signes neurologiques
(15 % des cas)

» Confusion. modification du comportement. irritabilité. céphalées
» Agitation. vertige

* Somnolence, léthargie chez le nowrrisson

» Altération de la vigilance. convulsions

Gloagen, Ann Fr Med Urgence 2016




Fréquence des signes d’ anaphylaxie en fonction de | 4ge
Registre européen 2007-2015
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Difféerencier 'allergie sans gravité et
"allergie grave

Les signes d’allergie Comment réagir

Pas d’injection d’adrénaline
—+ Prendre un antihistaminique :

Si apparition brutale aprés contact avec I'agent
suspecté (allergéne) : d’urticaire, boutons qui

allergie |\ grattent, rougeur, yeux rouges, éternuements
sans m
144 | i eeti s % i i1
gravité . o ‘ Pas ddmljutu{n_d adrénaline .
Si apparition d’cedéme, gonflement du visage, des — Prendre un antihistaminique + un corticoide :

I mains, des yeux, efc.

Si apparition : difficulté pour respirer, asthme,
respiration sifflante, gonflement de la gorge avec —» Position demi-assise. calme
une difficulté pour avaler, parler resplrtr

‘5t appdrumn d une sensation dL nmldm n:ru;,u.

— S’allonger en surélevant les jambes
l rande faiblesse soudaine

allergie
sévere

ppelez le SAMU au numéro 15ou 112 : Faire I'injection du stylo d’adrénaline :
- Expliquez votre allergie au milieu de la face externe de la cuisse,

- Dites que vous avez un stylo d’adrénaline Sﬂfdfz le 5‘}"0 en PTESS'G" 10 secondes

CONSignes a
personnaliser

Si pas d’amélioration au bout de 5 & 10 min - Répéter l‘mjectmn d’adrénaline.

En cas de géne respiratoire (asthme, etc.) — Prendre :

Gloagen, Ann Fr Med Urgence 2016



Le diagnostic est probable si 1des 3 critéres suivants est observe

1 = Installation brutale d’une atteinte cutanéomuqueuse
(urticaire, angio-cedéme facial) avec au moins une atteinte
respiratoire et/ou cardiovasculaire
Détresse respiratoire : dyspnée, bronchospasme,
hypoxémie, stridor
Hypotension, choc, syncope

2 — Deux au moins des signes suivants apparaissant rapidement
aprés exposition a un allergéne suspecté
Cutanés : prurit, flush, urticaire, angio-cedéme facial
Respiratoires : dyspnée, bronchospasme, hypoxémie, stridor
Cardiovasculaires : hypotension, choc, syncope
Digestifs persistants : douleurs abdominales intenses,
vomissements ou diarrhées

| 3 — Hypotension apreés exposition a un allergéne connu
pour le patient
1 mois—1an : < 70 mmHg (millimetre de mercure)
1-10 ans : < 70 mmHg + (2 par année d'age)
11-17 ans : < 9o mmHg ou baisse de moins de 30 % du
chiffre de base

Muraro et coll , Allergy 2007
Simons et coll, JACI 2012



Dosage de |a tryptase

e Permet d’étayer le diagnostic en cas de tableau atypique

 Un taux normal ne permet pas d’exclure le diagnostic

 |'étude de la cinétique est indispensable :
Gloagen, Ann Fr Med Urgence 2016

— un dosage précoce

— et un dosage au moins 24 h apres la résolution de I'épisode
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Réactions allergiques graves : anaphylaxie

n Faire le diagnhostic d’anaphylaxie

Rechercher la cause de I'anaphylaxie




Axel, 3 ans

e Lelendemain de Noel, le 26 décembre 2016 dans la soirée au
moment de |'apéritif, Axel présente une toux et une dyspnée.

e La mere va chercher de la Ventoline®. A son retour, Axel est en
arrét cardio-respiratoire.

e Début du massage cardiaque par le pere a 5 mn.

e Arrivée des pompiers a 10 mn. Lenfant est en asystolie,
poursuite du massage cardiaque externe et ventilation.
A l'arrivée du SAMU, I'enfant est toujours en asystolie.
Intubation et récupération rapide d’'une activité cardiaque
apres une dose d’Adrénaline intratrachéale.

* Pupilles en mydriase aréactive, pas de ventilation spontanée.
Mise en condition avant transport et transfert en réanimation



Axel

Reprise de I'interrogatoire :

Apres I'ingestion d’une noix de cajou, sont apparus un
cedeme de la levre, difficultés respiratoires et une
urticaire de la joue :

Diagnostic possible d’anaphylaxie a la noix de cajou

IgE noix de cajou : 7.39 kU/I

Diagnostic : allergie noix de cajou



Hospitalisation pour anaphylaxie
au Royaume Uni

Food

-=- latrogenic
6 Insect sting

Hospital admissions
per 100,000 population
%

Turner, JACI 2015



Les causes d’anaphylaxie chez I'enfant
Registre européen 2007-2015
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Cas déclarés au réseau allergovigilance
2002-2016
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JM Renaudin, données RAV présentées au CFA 2017
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Réseau d Alierga-Vigilance
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Déces par anaphylaxie en fonction de I'age

Fatalities
per 100,000 population

et de |'étiologie (royaume uni 1992-2012)

124 déces
sur 14675 admissions
Food pour anaphylaxie

-#- |atrogenic and Probable latrogenic
= latrogenic (confirmed only)

Insect sting and Probable insect sting l'

Insect sting (confirmed only)

0.050




Anaphylaxie fatale alimentaire
Enfant (A) Adulte (B)

16%

26%

13%

3%

10% 15%

21%

Children (under 16 years)

Arachide et FAC

44% des enfants
57% des adultes

Peanut

Tree nut
Unidentified nut
Milk

Egg 5%
Fish+crustacea

Other 9%
Unknown

24% 22%

12%

3% 23%

Adulis (over 16 years of age)

Turner, JACI 2015



Etablir un diagnostic d’ allergie

| Histoire AA

Réaction D.
immunologique
YES
Histoire AA
IgE médiée

t-

—®

Dermatite atopique,
Oesophagite éosinophiles

alimentaire

Histoire détaillée 2

permet identification
des facteurs
déclenchants,
réalisation de tests
d’allergie,

tests provocation orale

YES

Recherche IgE
positive,

régime d’ éviction
d’ épreuve et TPO

| 1
Réévaluation périodique (guérison ou non)
Reprendre I’ histoire d’ allergie,

Controle des tests d’ allergie

-

Recherche IgE négative,
régime d’ éviction d’ épreuve
et TPO

Sicherer, JACI 2018



HAS Check-list

T Conduite 4 tenir
— apres le traitement d'urgence

d'une suspicion d'anaphylaxie

Octobre 2013
Apres gyvoir débute le traitement d'urgence de la suspicion d'anaphylaxic, il est important de :
= moter les sympidmes de 'épisods anaphylactiqua® venam de sa dérouler o MNON O
=< noter Meurs de débul de survenue des symptimeas own NON O
< noter les circonstances ayant précéds la début des symptiimes pour aider & identifier un

ou des possibles facteurs déclenchants® ol NON L

-

rédliser un dosege sanguin de la tryptasa® le plus 15t possible. Un deusiéme échantifion =
es1 4 prélever idéalement 1 & 2 heures aprés le début de Mspisode sans dépasser 4 heuras | OU' | NONU

adrasser la patieml vers une consultation dafergologie pour une prise en charge o 0 NON O
diagnostigue, thérapeutique &t éducationnalla

prascrire un traitament par seringue auto-injactable d'adrénaline? o MoN O

remettre des informations écrites sur le mécenisme &l les symptdmes da s réacton
anaphylactigue, y compris e risque de réaction biphasique (an deux temps)

rematire des informations éorites sur la conduite & fanir en cas de rdaciion
{utilizer 1a saringua auto-injectable d'adrénaline et appeler le SAMU - centre 16 ouw la 112

o | NOND

owngd WON O

remetire des informations écrites sur [utilization corrects de & seringue auto-inectable oun NON O
d'adrénaline (comprenam une démonstration de 'utiliz=tion) et guand Mutilizer :

remetira des Informations écrifes sur la stratégie d éviction du ou des allergénes suspeciés | O | RON D

remetire des informations &crites sur b service dsllergologe etfou l'alierpologue &

contacter, ainsi que les azsociations de patients existartes Culld | NONJ

adresser une informetion &crite sur l'dpisode anzphylactique suspectd au médecin traitamt

&t & lNafergologue le pius rapidement possible ong | NOND




Diagnostic étiologique de I” anaphylaxie

Dosage des IgE spécifiques
Tests cutanés

Simons, JACI 2011
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BILAN ALLERGOLOGIQUE

Diagnostic positif Aliments chez I'enfant

d'anaphylaxie est Médicaments et
CLINIOQUE Hymeénopteres chez I'adulte

Anaphylaxie

Traitement urgent : EDUCATION du patient :

intérét de LADRENALINE eviction de l'allergene
et au traitement d’'urgence
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