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Anaphylaxie: Epidémiologie

En BEurope:
= La prévalence est évaluée a 0,3%
= Incidence entre 1,5- 7,9 pour 100 000 habitants par an.

= Hospitalisation adultes>enfants: 2,3 »s 1 pour 1000 admissions
AUX Urgences




Resuscitation Council (UK) Emergency treatment of
anaphylactic reactions - January 2008

Evolution dans le temps

Il y a tres peu de données sur les évolution de I'anaphylaxie au niveau international,
mais les données indiquent une hausse dramatique du taux d'hospitalisations pour
anaphylaxie, cette hausse allant de 0,5 a 3,6 admissions pour 100 000 entre 1990 et
2004: une hausse de 700%.
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Case fatality and population mortality associated with
anaphylaxis in the United States

Larry Ma, PhD,” Theodore M. Danoff, MD, PhD,” and Larry Borish, MD®  Malvern Fa, and Charlorrenille, Va

JACI, 2014: 133: 1075-83
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Anaphylaxie chez ’adolescent ou ’adulte jeune

Anaphylaxis-related deaths in Ontario: a retrospective review of cases from
1986 to 2011 Xu et al. Allergy, Asthma, Clinical Immunology 2014; 10:38

Table 1 Characteristics of deceased persons (N =92)

Characteristic N (%)
Adults (>18 years of age; mean age 52) 79 (85.9)
Pediatric cases (<18 years of age) 12 (13)
leenagers (11-18 years) 10 (109)
All males 52 (57)
Mean age (years) 46.5

Age range 910 86




Les grandes causes
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Anaphylaxie chez ’adolescent ou ’adulte jeune

Anaphylaxis-related deaths in Ontario: a retrospective review of cases from
1986 to 2011 Xu et al. Allergy, Asthma, Clinical Immunology 2014; 10:38
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FIG 2. Agedistribution of ASRs for admissions (1998-2012; A) and fatalities
(1992-2012; B) caused by anaphylaxis by triggering agent (food, iatrogenic
causes, and insect stings).




Chez Penfant ’aliment est le
principal facteur déclenchant ( 65%
vs 20%) alors que les médicaments
(4,8% vs 20%) et les venins
d’hyménopteres ( 20% vs 40%)
sont plus fréquents chez

I'adulte




Update in Pediatric Anaphylaxis: A Systematic

Review. BE Chipps. Clinical Pediatrics 2013

Table |. Food Triggers Among Children Presenting to the Emergency Department, Percentage (95% CI)°

Infants Preschoal Aged School Aged Adolescents
(<2 years),n = 19 {2-5 years),n= 171 (6-11 years),n = 150 (12-18 years),n = 145

Peanuts” 31 (20-43) 26 (17-36) 22 (13-32) 10 (7-13)
Tree nuts” 9 (4-14) 28 (18-38) 21 (9-33) 20 (12-28)
Seeds 0 —= — -
Fruits/Vegetables” 4 (0-9) 7 (0-13) 6 (0-11) 19 (7-32)
Shellfish — —F — 22 (10-35)
Fish —* —F — —_
Food additives —* 0 0 —F
Milk products” 40 (28-51) 16 (7-26) 13 (4-21) —
Eggs 9 (3-18) ¢ —F -
VWheat s — 0 0
Other 13 (5-22) 22 (11-24) 28 (14-42) 20 (10-31)

Abbreviavon: Cl, confidence interval.

*Reprinted from Rudders et al.'" Cepyright 201 1, with permissien from Elsevier,

®P < 02 across age groups. mm Hg + [2 % age]) from | wo 10 years, and <%0 mm Hg from || to 17 years
*Mot calcutared because of an insufficient number of cbservations.




Allergenes Alimentaires les plus fréquents chez
Penfant. D-A.Moneret-Vautrin. Rev Fr Allergo. 2008,48:171-178

Allergenes 01 an 147 enfants (%) -3 ans 359 enfants (%) 3-15 ans 468 enfants (%)
(Euf 15 69,6 43

Lai 292 256 1

Fruifs a coque 2,1 44 10,2

Légumineuses 0.6 44 134

Poisson 0,6 ) 10

Prunoidées 0 0 0

Avocat, banane, chétaigne, kiwi 0,6 1,3 53

Apiacées 0 0 1,7

BI¢, céréales 6,1 64 21




‘ Symptomes de ’anaphylaxie

Svmptomes et fréquence

Signes subjectifs
prodromigues et auwires

= Sensation de malaise. d’angoisse, de chaleur ou de mort imminente
= Gont métallique dans 1a bouche
= Prurit palmoplantaire

Signes cutanéomuguens
(84 % des cas)

= Erythéme ou rash cutané

- Eruption maculopapuleuse, urticaire superficielle

= Urticaire profonde (angio-cedéme), souvent mieux visible sur les zones o la peau est fine
(paupiéres, oreilles)

= Paresthesies de 1"oropharvnx

= (Edeme des lévres, de la langue on de 1a luette

= Larmoiement, hyperhémie conjonctivale

Signes cardiovasculaires
(72 % des cas)

= Tachycardie, bradvcardie (réflexe de Bezold-Jarisch), arythmie, palpitations
= Hypotension, collapsus, choc, perte de connaissance

= Douleur thoracigue. troubles de la repolanisation

= Troubles de conduction

= Arrét cardiaque

Signes respiratoires
(68 % des cas)

= Voies aériennes supérienres - thinorrhée, congestion nasale, toux séche, éternuements, prurit et géne
pharyngés, dysphonie, entouement. dvspnée 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, nansées, vomissements, diarthées, dvsphagie
= Régurgitations chez le nourrisson

Signes neurclogiques
(15 % des cas)

= Confision, modification du comportement, writabilité, céphalées
= Agitation vertige

= Sommolence, 1éthargie chez le nourrisson

= Altération de la vigilance, convulsions




Update in Pediatric Anaphylaxis: A Systematic

Review. BE Chipps. Clinical Pediatrics 2013

Table 3. Clinical Presentation Among Children Presenting to the ED Who Met the Clinical Diagnostic Criteria for
Anaphylaxis, Percentage (5% CI)*

Infants Preschool Aged School Aged Adolescents
(<2yearshn= 191  (25yearshn= 17l (611 years)n=150  (12-18 years),n = I45

Organ system involvement

Cutaneous 98 (94-100) 95 (90-99) 92 (87-99) 87 (78-96)
Respiratory 59 (47-71) 8l (72-89) 70 (56-83) 71 (58-83)
Gastrointestinal 56 (44-67) 50 (38-61) 59 (45-72) 59 (46-72)

Cardiovascular® —_ — — 12 (4-20)




‘ Criteres cliniques de ’anaphylaxie :

Anaphylaxie trés probable quand 1 des 3 critéres sont remplis
Sampson et al., JACI, 2006

| 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 apres exposifion a un probable allergene pour 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.)

Hypotension arterielle apres exposition a un allergene connu pour ce patient (minutes a quelques heures) :
* De 1 mois a 1 an, PAS < 70 mmHg

*De 1 a10ans, PAS <70 + (2 x age) 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

5]

PAS : pression artérielle systolique.

s Eruption 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.

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




Anaphylaxie : réaction biphasique

(2-20%)

Urticaire est toujours présente
Sévérité similaire a la réaction
initiale (45%), plus légére (35%),
plus sévere (20%)

Méme organe cible atteint @

80 a 90% dans les 12 premieres heures

ﬁntervalle libre de 1 a 72 heures

| Phase initiale . | Phase récurrente

Contact allergénique

HOSPITALISATION

+ Réactions cliniques séveres et délai d’installation rapide de I’anaphylaxie

+ Retard a I’administration d’adrénaline ou doses trop faibles

+ Temps de résolution prolongé de 1’accident



‘ Biphasic Anaphylactic Reactions: Occurrence and

Mortality. M. Rohacek et al. Alletgy

Allergic reactians

Février 2001-Aotit 2013 | =
Defnition of anaphylasas
niat fulfilled
N =802
Anaphylaxis
=532
Uniphasic ‘ Biphasic ‘
b T Réaction biphasique
2nd reaction oocwred ALED after 2nd resction rare, non morte]‘le'
Length of haspital 1 Length af houpital during haspital st NeT
= <Eh PR ¢ zBh - " HEH . Eaa w Readmitted within 72 h Pas de facteurs de
N = 280 W= 227 M=% . ,
[2 clinically important) [10 clinically irmgortant) 11s ques retrouves

11 transferred

3 transferred to BOU |

ta bCU ‘ ‘ 1 transferred to ICU

B lost to
follow-u

0 transferred to 1CU ‘

- 2 last to i bost ta 0 last ta
feborw-up follow-up Tollow-u

O dbed within 10 days ‘ 0 died within 10 days ‘ 0 died within 10 days

O died withim 10 days ‘

Réaction biphasique: 6-11%, des enfants
Le plus souvent dans les 8 premicres heures, mais parfois a plus de 72h.




‘ Clinical predictors for biphasic reaction in children pesenting with
anaphylaxis. §. MEHR et al. Clinical and Exp Allergy 2009: 39; 1390-1396

Table 2. Anaphylactic trigger and clinical features of the initial anaphy-
lactic reaction (comparison of biphasic vs. uniphasic episodes)

Biphasic  Uniphasic F
Description [m=12) [m=1a5) va lue

Median time to anaphylaxis trem 10 [E—EIW
exposure [minutes)

Type of allergen
Food (%) 9(75%) 79 [AI%) 044
Drrug (%) 1 (B} T (M) 1.0
Insect bite () 0 [0%) 4 [ 4%a) 1.0
Unknown (3} 2(17%  5(5%) 0.16

Route of allemgen
Oral (%) 9(7o%d BX (BE% 03
Subrutaneous () 0 (Do) 4 [ 453%) 1.0
i, orim. (%) 1 (B%:) # [43%0) 0.45
Topical (%) 0 (0%0) 1 [ 190) 1.0
Uinknown [%:) 217 & [ 4%0]) 013

Clinical features
Respiratory features (% 1M[92% 90 [95% 1.0
LUET obstruction [@g* 9753y 50 (539 az2
CVS features (S 4033% 20 21%) 046
Hypotension [%)° F(36% 10 [21%) .38
GIT features (S 2(17% o0(95%) 017
Skin features (9 I0(83% 29(3%) 050

Table 1. Drmographic characteristics of children with biphasic (n=12)
vs. uniphasic (m = 90} reactions

Biphasic Lmiphasic P
Demographics [m=12) [m=100) value
Ma les () B [67%) 53 [S9%) .76
Median age of presentationin 96 (0L2-16.7) 24 [0.2-18.6)% 0.10
YEars
Presence of any atopic disease 7 [58%:) 52 [58%) 1.0
e
Asthma 3 [25%) 28 (31%) L0
Past history of anaphylaxis (% 2 [17%) 10 {115%)* 0.62

= 1 gdrenaline dose ad ministered 7 (585 21 (2 25%)
at initial anaphylaxis

Median total adrenaline dose 06(0-3 01(0-14)
[mg kg) administered at
initial anaphylaxis




Anaphylaxie cliniquement probable
I

Atteintes cardio-vasculaire ou respiratoire

T igne thérapoutique

Adrénaline IM .| oul |
o 0,01 mg.kg"!, maximum 0,5 mg dlf_cuyggr_“?
recommandations
sur la prise en
charge de I'AC
Détresse cardio-vasculaire Détresse respiratoire
0 0,>95%
. Tria(ns;eltzan burg] O liple %)
| +Sérum salé isotonique 20 mLxg" o -Beada
Voies aériennes || Voies aériennes
A aie e Titration * bolus 1-2 min supérieures inférieures
aline irect adulte 50 . 5
ou continue (IVSE) PP ‘:g 4 230 ASGao)
H3 g adrénaline || B2-mimeétiques
+ Poursuite de IVSE
Fexpansion volémique adulte 0,05-0,1 pg.kg*.min"!
enfant 0,1 pg kg~ min"*
Discuter
Adrénaline IV continue nouvelle adrénaline IM
—» Appel réanimateur v
v Poursuite des aérosols
1 des posologies d’adrénaline — Appel réanimateur
+ Noradrénaline IVSE Anticiper I'abord sous-glottique

gastro-intestinaux
]
—» d'autant plus si :

* Allergene identifie

* Antécédent d'asthme

« Anaphylaxie anténeure

Symptomes

+ Persisiants
« Importants

_sj&_pu

©SFMU\CREF




Algorithme d’une prise en charge d’anaphylaxie

A.Gloaguen et al. Prise en charge de 'anaphylaxie en medecine d’urgence Recommandations de

la SEMU, SEA, GFRUP etSP2A. Ann.Fr.Med.Urgence, 2016 ;6 :342-364

Antihistaminiques, corticoides

Dosage Tryptase Surveillance minimale

— 1% dosage (pic): entre 30 minutes —» 6 heures minimum quelle que soit I'atteinte
et 2 heures apreés les 1°™ symptomes - T _
—» 2tm dosage (basale) : 24 heures aprés ou — 12 @ 24 heures si atteinle sévere :

pendant |a consultation allergologique) - cardio-vasculaire
—» + en post-mortem - fespiratoire
Trousse d'urgence Prévention
« Stylo auto-injecteur d'adrénaline * Risque d'anaphylaxie biphasique
« Sirisque de récurrence * Risque de récurrence
* Consignes écriles * Conseils d'éviction allergéne

Consultation allergologique & distance — Remise d'un comple-rendu détaillé




ADRENALINE

Injection IM, rapidement, premiére intention et a répéter dans les 5
minutes si nécessaire

Bénéfice supérieur au risque

Pas de CI absolue a l'utilisation d’adrénaline, méme chez le sujet agé ou
porteur d’anomalies cardio-vasculaires

Tolérance bonne. Possibilité de signes transitoires: paleur, palpitations,
céphalées.

Intérét indiscutable des dispositifs auto-injectables dans la prise en
charge pré-hospitaliere des manifestations anaphylactiques séveres

Nécessité d’une éducation des malades et .... ... des médecins

Les médicaments associés (antihistaminiques, corticoides, 32) ne sont a
considérer qu'apres injection de ’adrénaline

Tout sujet a risque d'anaphylaxie doit avoir une trousse d'urgence et un plan
d'action



Assessment of self-administration epinephrine during a
training session. Hellstrom A et al. Acta Pedriatica 2011;100:34-35

Injection d’adrénaline a la consultation chez des enfants asymptomatique
mais nécessitant la prescription d’adrénaline

Table 1 Feelings about using Self-Administrated Epinephrine answered (A) before
injection, (B) 30-60 min after injection and (C) 2 weeks after injection

A B C
Before After 2 weeks after
Very anxious 1 0 0
Anxious & 1 1
Meither anxious or calm 1 0 2
Calm q 5 0
Very calm 3 9 9
Total 15 15 12

Par cette prise en charge:
*Diminution de 'anxiété a pratiquer I'injection
*Disparition de la peur de 'inconnu qui paralyse




Principales causes de non réponse a I’adrénaline en

cas de choc anaphylactique: Revue de la littérature
Simons FER JACI 2004;113:837-44

= Progression rapide du choc

= Administration trop tardive +++

= Dose trop faible

= Méconnaissance de la technique de 'auto-injection
= Voie d’administration inappropriée (SC)

= Produit périmé

= Patient non allongé

= Prise de bétabloquant (+ IEC)




Adrénaline dans la prise en charge de Panaphylaxie

de Penfant. 4. Gloagnen et al. Prise en charge de 'anaphylaxie en medecine d’urgence

Recommandations de la SEMU, SEA, GEFRUP etSP2A. Ann.Fr.Med.Urgence,
2016 ;6 :342-364

Posologie Modalités pratiques Delai de 1'_ead1 stration
selon la réponse clinique
Intramusculaire ATAT75a25kg: 150 pg 5 a 10 nunutes
ATA =25kg - 300 pg

0,01 mg-kg* Non dilué

maximum 0.5 mg seringue de 1 ml.=1 mg
Intraveineuse (IV) directe Bolus de 1 pg-kg? 0.1 mg dilvé dans 10 mL =10 pg'mL"* 1 a2 minutes
IV au pousse-seringue élecomique 0.1 pgkgl-nunt Adapter le débat
Aérosol Mininmm 0.1 mg-kg?  Hors AMM 20 minutes

MANIm 5 mg S5Igsp 5mL

ATA - auto-injecteurs d’adrénaline en France - Anapen®, EpiPen®. Jext® ;
AMNM : autorisation de muse sur le marche ; SSI gsp : sémum salé 1sotonique quantité suffisante pour.




EMERADE
150-300-500ng
IM(16-23mm)
2 gestes

EPIPEN
150300pg
IM (16mm)
2 gestes

JEXT
150-300pg
IM (16mm)
2 gestes

ANAPEN
150-300pg
SC, (7mm)
3 gestes

Péremption a 24 moits.



60

JEXT®/ EPIPEN®

. Tenez I'auto-injecteur dans votre main dominante

(celle que vous utilisez pour éerire)

Retirez le bouchon BLEU EpiPen®,
JAUNE/ Jext®

Placez l'extrémilé orange/noire
de I'auto-injecteur au milicu de la face
extérieure de votre cuisse, tenez l'injecteur
& angle droit de la cuisse {environ 90°).
II peut étre utilisé au travers des
Vétements

Pressez fermement l'extrémité
noire‘orange contre I'extérieur de votre
cuisse jusqu'a ce que vous entendiez
le déclic confirmant le debut de
l'injection

ATTENTION maintcnez-1e en
position, Tenez fermement l'injecteur
en place contre la cuisse pendant 10 secondes
(comptez lentement jusqu'a 10)

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

Puis masser

ANAPEN®

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

ﬂ';.-.uMl menmmﬁhodm
SHLa
(mm) Bouchan gris de sécarks

3. Placez I'extrémité fléchée
du stylo au milieu de la face extérieure
de votre cuisse, tenez l'injecteur a
angle droit de la cuisse (environ 90°).
11 peut étre utilisé au travers des
vétements.

4. Appuyer sur le bouton ROUGE \‘\mm;,, 4
pour déclencher le début 5 é 3

de I"injection "%;,S“w -

5. ATTENTION maintenez le stylo en position
10 secondes (compter lentement jusqu's 10)
Attention de ne pas vous piquer avee
I"aiguille qui reste apparente.

6. Puis masser




Dose d’adrénaline résiduelle apres la date de
péremption. Simons FER et coll. JACI 2000;105:1025-30

120 |~

A A In-date EpiPen
1o -4 =063 | A In-date EpiPen Jr
A © Ouidated EpiPen
 bO O @® Outdated EpiPen Jr
' o * discolored

Percent of labeled dose

]
0O 10 20 30 40 5 60 70 8 90 100
Time past expiration date (months)

Un dispositif périmé contient une certaine quantité d’adrénaline



HA§ Fiche mémo

HAUTE AUTORITE DE SANTE . . .

Conduite a tenir
apres le traitement d'urgence
d'une suspicion d'anaphylaxie

Octobre 2013

- Messages clés

Aprés avoir débuté |e traitement d'urgence de la suspicion d'anaphylaxie, il est important de :
— noter les symptomes de I'épisode anaphylactique venant de se dérouler ;
— faire préciser la chronologie de la reaction :

» noter I'heure de début de survenue des symptimes,

» noter les circonstances ayant précédé le début des symptomes pour aider a identifier un ou des possibles
facteurs déclenchants?,

— réaliser un dosage sanguin de la tryptase® le plus t6t possible. Un deuxiéme échantillon est a prélever
idéalement 1 a 2 heures aprés le début de I'épisode sans dépasser 4 heures.

Les enfants qui ont regu un traitement en urgence pour une réaction anaphylactique suspectée doivent &tre
hospitalisés, dans la mesure du possible dans un service de pédiatrie.

La duree de surveillance medicale d'un patient au décours immediat d'un épisode anaphylactique suspecte
est au minimum de 6 heures.

Tous les patients doivent &tre adresses vers une consultation d'allergologie pour une prise en charge
diagnostigue, thérapeutique et éducationnelle.




HAS Fiche mémo

HAUTE AUTORITE DE SANTE . . .
Conduite a tenir

apres le traitement d'urgence

d'une suspicion d'anaphylaxie

Octobre 2013

Dans ['attente de cette consultation :
- une seringue auto-injectable d'adrénaling® doit &étre prescrite et son utilisation enseignée ;

- des informations écrites sont a remettre par le professionnel de santé au patient sur :
* le mécanisme et les symptdmes de la réaction anaphylactique, y compris le risque de réaction bipha-
sique (en deux temps),

» |la conduite & tenir en cas de réaction anaphylactique (utiliser la seringue auto-injectable d'adrénaline et
appeler le SAMU — centre 15 ou le 112),

« ['utilisation correcte de la seringue auto-injectable d'adrénaline (comprenant une démonstration de
l'utilisation) et quand ['utiliser,

» si un allergéne possible a été identifié, la stratégie d'éviction du ou des allergénes suspectés,

» le service d'allergologie et/ou l'allergologue a contacter, ainsi que les associations de patients ;

- adresser une information écrite sur 'épisode anaphylactique suspecté au méedecin traitant et a l'allergo-
logue le plus rapidement possible.




Sighes Que faire ? Soins complémentaires ?
Urticaire Boutons comme des pigdres Donner Si aggravation ou si association a un autre
ou d’ortie, Immédiatement symptéme (géne respiratoire, extension de
CEdeme Lévres ou visage qui gonflent Anti H1 I'éruption a tout le corps, douleurs
ou Eternuements et nez qui coule abdominales importantes, paleur, malaise) :
Rhinite Yeux rouges qui grattent, yeux avant6ans: .... Adrénaline.......... mg
ou gonflés aprés6ans: .....

Conjonctivite Enlever le capuchon bleu, Poser le stylo
sur la cuisse en avant puis faire I'injection en
appuyant le stylo fortement sur la cuisse
Laisser le stylo appuyé pendant 10
secondes
Maintenir la position allongée et lever les
jambes
Contacter le 15 (ou le 112)

Crise d’asthme Toux, Donner : Si absence d’amélioration ou aggravation :
Géne respiratoire dans la poitrine, B2CA: ............ bouffées : refaire B2CA , ................... bouffées
Respiration sifflante, Mettre 1 dose a la fois dans la chambre ET
Difficulté pour respirer d’inhalation. Demander a I'enfant Adrénaline ....... mg

de respirer 5 a 10 fois ; et
recommencer avec une autre dose

Enlever le capuchon bleu, Poser le stylo

sur la cuisse en avant puis faire l'injection en
appuyant le stylo fortement sur la cuisse.
Laisser le stylo appuyé pendant 10
secondes

Maintenir la position allongée et lever les
jambes

Contacter un médecin ou le 15 (ou le 112)

Oedéme laryngé
Et/ou
Urticaire qui s’étend

rapidement
Et/ou
Douleurs abdominales
intenses
Et/ou
Vomissements importants
Et/ou
Sensation de malaise
Et/ou choc

Géne dans la gorge avec
étouffement, asphyxie,
Enfant qui change de couleur et
devient bleu.
Rougeur et boutons sur tout le
corps.
Fortes douleurs de ventre.
Paleur
Malaise, enfant qui tombe
inconscient

Adrénaline ........ mg

Enlever le capuchon bleu, Poser le stylo
sur la cuisse en avant puis faire I'injection
en appuyant le stylo fortement sur la
cuisse.

Laisser le stylo appuyé pendant 10
secondes

Maintenir la position allongée et lever les
jambes

Appeler immédiatement les secours :
15 (ou le 112




Prise en charge de ’anaphylaxie par le SMUR et le SAU de Brest
These de F Arnould sous la présidence du Pr L. Misery)

Analyse de 459 dossiers de patients arrivés aux Urgences pour anaphylaxie, entre juin 2006 et juillet 2009.

104 dossiers ont été retenus sur des informations correspondant aux items suivant : signes cliniques séveres, délai entre
le contact et les symptédmes connu, traitements administrés, lieu et temps de surveillance, précision sur I'existence d’'un
traitement de sortie et de conseils associés.

L’échantillon est majoritairement féminin (67 femmes sur 104), de 15 a 88 ans (moyenne 47,8+18,8). La prise en charge
initiale a été effectuée :

- Au SAU apres arrivée direct : 43,7% des cas. 1/3 des patients a une TA systolique inférieure a 90mm Hg. 23% des
patients recoivent de I'adrénaline.

- Par équipe SMUR: 14,6%. L’hypotension ne représente que 3,9% des cas. 40,8% des patients recoivent de
I’adrénaline

- Par médecin généraliste : 26,2%

- Par le patient : 10,7%

- Par autre personnel médical : 4,8%

Les étiologies probables sont dominées par les médicaments (47%), suivi des aliments (19,2%), les piqlres
d’hyménoptéres (7,8%).

Le temps de surveillance a été trés variable de 30 min a 2 jours avec une moyenne de 11 heures.

La tryptase n’a été dosée que dans 8% des cas.

Le traitement de sortie est prescrit dans 75% des cas, la plupart du temps, par
antihistaminique isolé. 10% des cas se voient prescrire I’adrénaline auto-injectable
et le conseil d’une consultation aupreés d’un dermatologue ou d’un allergologue n’est

fait que dans 6,7% des cas.
Il s’agit d’un état des lieux qui sera utile pour connaitre I'évolution des procédures de prises en charge de 'anaphylaxie.



CONCLUSION

Bien connaitre les signes de I'anaphylaxie
Roéle clé de 'adrénaline en aigu

Intérét indiscutable des dispositifs auto-injectables
dans la prise en charge pré-hospitalicre des
manifestations anaphylactiques séveres

Neécessité d’une éducation des malades et ....
...des médecins

Nécessité d’une rationalisation des prescriptions
(prévention des récidives)



