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Nombre d’hospitalisations pour anaphylaxie 
a été multiplié par 7 entre 1992-2012



Australie (1999 - 2012) Danemark (1995 - 2012)

Mullins, JACI 2015 Jeppesen, JACI 2016

Augmentation du nombre d’hospitalisation
pour anaphylaxie



Anaphylaxie : c’est une urgence !

• Définition identique à tous les âges
• Définition est clinique

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

• Reconnaître et traiter précocement l’anaphylaxie







• Pathologie rapidement évolutive
• Installation rapide de qq mn à qq heures après 

l’exposition à l’allergène

Beaudouin E, Journée AA ècole fev 2018

Signes cliniques de l’anaphylaxie
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Signes cliniques de l’anaphylaxie



Fréquence des signes d’anaphylaxie en fonction de l’âge     
Registre européen 2007-2015

Grabenhenrich et al, JACI 2016



Différencier l’allergie sans gravité et            
l’allergie grave

Gloagen, Ann Fr Med Urgence 2016



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



Dosage de la tryptase
• Permet d’étayer le diagnostic en cas de tableau atypique
• Un taux normal ne permet pas d’exclure le diagnostic
• L’étude de la cinétique est indispensable :

– un dosage précoce 
– et un dosage au moins 24 h après la résolution de l’épisode 

Gloagen, Ann Fr Med Urgence 2016



Faire le diagnostic d’anaphylaxie

Rechercher la cause de l’anaphylaxie

1

Traitement de l’anaphylaxie

2

3

Management du patient 
au décours de l’anaphylaxie4

Réactions allergiques graves : anaphylaxie 



Axel, 3 ans
• Le lendemain de Noel, le 26 décembre 2016 dans la soirée au 

moment de l’apéritif, Axel présente une toux et une dyspnée.
• La mère va chercher de la Ventoline®. A son retour, Axel est en 

arrêt cardio-respiratoire. 
• Début du massage cardiaque par le père à 5 mn. 

• Arrivée des pompiers à 10 mn. L’enfant est en asystolie,  
poursuite du massage cardiaque externe et ventilation.            
A l’arrivée du SAMU, l’enfant est toujours en asystolie. 
Intubation et récupération rapide d’une activité cardiaque 
après 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 l’interrogatoire : 
Après l’ingestion d’une noix de cajou, sont apparus un 
œdème  de la lèvre, difficultés respiratoires et une 
urticaire de la joue : 
Diagnostic possible d’anaphylaxie à la noix de cajou

IgE noix de cajou : 7.39 kU/l

Diagnostic : allergie noix de cajou



Hospitalisation pour anaphylaxie 
au Royaume Uni 

Turner, JACI 2015
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Les causes d’anaphylaxie chez l’enfant
Registre européen 2007-2015



Cas déclarés au réseau allergovigilance 
2002-2016

JM Renaudin, données RAV présentées au CFA 2017

1790 Aliments
564 Médicaments

35 Hyménoptères



Anaphylaxie alimentaire 
enfant - adulte

4 allergènes principaux 
chez l’enfant 



Décès par anaphylaxie en fonction de l’âge 
et de l’étiologie (Royaume Uni 1992-2012)

Turner, JACI 2015

124 décès 
sur 14675 admissions
pour anaphylaxie



Anaphylaxie fatale alimentaire
Enfant (A)  Adulte (B)

Turner, JACI 2015

Arachide et FAC 
44% des enfants
57% des adultes



Etablir un diagnostic d’allergie 
alimentaireHistoire  AA

Réaction 
immunologique 

Histoire  AA
IgE médiée

Histoire détaillée 
permet identification 
des facteurs 
déclenchants, 
réalisation de tests 
d’allergie, 
tests provocation orale

Dermatite atopique, 
Oesophagite éosinophiles

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

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

Réévaluation périodique (guérison ou non)
Reprendre l’histoire d’allergie, 
Contrôle des tests d’allergie

Sicherer, JACI  2018





Diagnostic étiologique de l’anaphylaxie

Dosage des IgE spécifiques
Tests cutanés

Anaphylaxie

Bilan allergologique

Augmentation de la 
tryptase

Simons, JACI 2011



Diagnostic positif
d’anaphylaxie est 

CLINIQUE

BILAN ALLERGOLOGIQUE
Aliments chez l’enfant
Médicaments et 
Hyménoptères chez l’adulte

Traitement urgent :
intérêt de L’ADRENALINE

Anaphylaxie

EDUCATION du patient : 
éviction de l’allergène 
et au traitement d’urgence
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