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Anaphylaxie: Epidémiologie 

En Europe:  

 La prévalence est évaluée à 0,3% 

 Incidence entre 1,5- 7,9 pour 100 000 habitants par an. 

 Hospitalisation adultes>enfants: 2,3 vs 1 pour 1000 admissions 

aux urgences 



Resuscitation Council (UK) Emergency treatment of 

anaphylactic reactions - January 2008 

           Evolution dans le temps 

 
Il y a très peu de données sur les évolution de l'anaphylaxie au niveau international, 

mais les données indiquent une hausse dramatique du taux d'hospitalisations pour 

anaphylaxie, cette hausse allant de 0,5 à 3,6 admissions pour 100 000 entre 1990 et 

2004: une hausse de 700%. 

Taux d'hospitalisations pour 

anaphylaxie, 1990 à 2004, 

Royaume Uni. 



JACI, 2014: 133: 1075-83 



Anaphylaxie chez l’adolescent ou l’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 

 



Les grandes causes 
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Anaphylaxie chez l’adolescent ou l’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 

 



Chez l’enfant l’aliment est le  

principal facteur déclenchant ( 65% 

vs 20%) alors que les médicaments 

(4,8% vs 20%) et les venins 

d’hyménoptères ( 20% vs 40%) 

sont plus fréquents chez  

l’adulte  



Update in Pediatric Anaphylaxis: A Systematic 

Review. BE Chipps. Clinical Pediatrics 2013 

 



Allergènes Alimentaires les plus fréquents chez 

l’enfant. D-A.Moneret-Vautrin. Rev Fr Allergo. 2008,48:171-178 

 



Symptômes de l’anaphylaxie 



Update in Pediatric Anaphylaxis: A Systematic 

Review. BE Chipps. Clinical Pediatrics 2013 

 



Critères cliniques de l’anaphylaxie : 

Anaphylaxie très probable quand 1 des 3 critères sont remplis 
Sampson et al., JACI, 2006 



Anaphylaxie : réaction biphasique  
(2-20%) 

Contact allergénique 

Traitement Traitement 

Intervalle libre de 1 à 72 heures 

Phase initiale Phase récurrente 

Temps (heures) 

80 à 90% dans les 12 premières heures 

Même organe cible atteint 

Urticaire est toujours présente 

Sévérité similaire à la réaction 

initiale (45%), plus légère (35%), 

plus sévère (20%) 

HOSPITALISATION 

 Réactions cliniques sévères et délai d’installation rapide de l’anaphylaxie 

 Retard à l’administration d’adrénaline ou doses trop faibles 

 Temps de résolution prolongé de l’accident 



Février 2001-Août 2013 

Réaction biphasique 

rare, non mortelle. 

Pas de facteurs de 

risques retrouvés 

Biphasic Anaphylactic Reactions: Occurrence and 

Mortality. M. Rohacek et al. Allergy  

Réaction biphasique: 6-11%, des enfants 

Le plus souvent dans les 8 premières heures, mais parfois à plus de 72h. 



Clinical predictors for biphasic reaction in children pesenting with 

 anaphylaxis. S. MEHR et al. Clinical and Exp  Allergy 2009: 39; 1390-1396 





Algorithme d’une prise en charge d’anaphylaxie 
A.Gloaguen et al.  Prise en charge de l’anaphylaxie en medecine d’urgence Recommandations de 

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

 



ADRENALINE 

 Injection IM, rapidement, première intention et à répéter dans les 5 
minutes si nécessaire 

 Bénéfice supérieur au risque 

 Pas de CI absolue à l’utilisation d’adrénaline, même chez le sujet âgé ou 
porteur d’anomalies cardio-vasculaires 

 Tolérance bonne. Possibilité de signes transitoires: pâleur, palpitations, 
céphalées. 

 Intérêt indiscutable des dispositifs auto-injectables dans la prise en 
charge pré-hospitalière des manifestations anaphylactiques sévères 

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

 Les médicaments associés (antihistaminiques, corticoïdes, 2) ne sont à 
considérer qu'après injection de l’adrénaline 

 Tout sujet à 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 à la consultation chez des enfants asymptomatique  

mais nécessitant la prescription d’adrénaline 

Par cette prise en charge: 

•Diminution de l’anxiété à pratiquer l’injection 

•Disparition de la peur de l’inconnu qui paralyse 



Principales causes de non réponse à l’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 l’auto-injection 

 Voie d’administration inappropriée (SC) 

 Produit périmé 

 Patient non allongé 

 Prise de bétabloquant (+ IEC) 

 



Adrénaline dans la prise en charge de l’anaphylaxie 

de l’enfant. A.Gloaguen et al.  Prise en charge de l’anaphylaxie en medecine d’urgence 

Recommandations de la SFMU, SFA, GFRUP etSP2A. Ann.Fr.Med.Urgence, 

2016 ;6 :342-364 
 



EMERADE 

150-300-500µg 

IM(16-23mm) 

2 gestes 

 

 

EPIPEN 

150300µg 

IM (16mm) 

2 gestes 

 

JEXT 

150-300µg 

IM (16mm) 

2 gestes 

 

ANAPEN 

150-300µg 

SC, (7mm) 

3 gestes 

Péremption à 24 mois. 





Un dispositif périmé contient une certaine quantité d’adrénaline 

Dose d’adrénaline résiduelle après la date de 

péremption. Simons FER et coll. JACI 2000;105:1025-30 

 







Signes Que faire ? Soins complémentaires ? 

Urticaire  

ou 

Œdème  

ou 

Rhinite  

ou 

Conjonctivite 

Boutons comme des piqûres 

d’ortie, 

Lèvres ou visage qui gonflent 

Eternuements et nez qui coule 

Yeux rouges qui grattent, yeux 

gonflés 

Donner 

Immédiatement  

Anti H1 

 

avant 6 ans : …. 

après 6 ans : ….. 

Si aggravation ou si association à un autre  

symptôme (gêne respiratoire, extension de  

l’éruption à tout le corps, douleurs  

abdominales importantes, pâleur, malaise) : 

          Adrénaline……….mg  

 
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 le 15 (ou le 112) 

Crise d’asthme Toux,  

Gêne respiratoire dans la poitrine,  

Respiration sifflante, 

Difficulté pour respirer 

Donner :  

Β2CA : …………bouffées :   

Mettre 1 dose à la fois dans la chambre 

d’inhalation. Demander à l’enfant 

de respirer 5 à 10 fois ; et 

recommencer avec une autre dose  

Si absence d’amélioration ou aggravation :  

refaire Β2CA , ……………….bouffées  

ET  

 Adrénaline …….mg 
 

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) 

Oedème 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 

Gêne 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. 

Pâleur 

Malaise, enfant qui tombe 

inconscient  

Adrénaline …….. mg 

 
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 

Appeler immédiatement les secours :  

15 (ou le 112 



  

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 sévères, délai entre 

le contact et les symptômes connu, traitements administrés, lieu et temps de surveillance, précision sur l’existence d’un 

traitement de sortie et de conseils associés. 

L’échantillon est majoritairement féminin (67 femmes sur 104), de 15 à 88 ans (moyenne 47,8±18,8). La prise en charge 

initiale a été effectuée : 

-          Au SAU après arrivée direct : 43,7% des cas. 1/3 des patients a une TA systolique inférieure à 90mm Hg. 23% des 

patients reçoivent de l’adrénaline. 

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

l’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 piqûres 

d’hyménoptères (7,8%). 

Le temps de surveillance a été très variable de 30 min à 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 l’adrénaline auto-injectable 

et le conseil d’une consultation auprès 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 l’évolution des procédures de prises en charge de l’anaphylaxie. 

  

Prise en charge de l’anaphylaxie par le SMUR et le SAU  de Brest 

Thèse de F Arnould sous la présidence du Pr L Misery) 



CONCLUSION 

 Bien connaître les signes de l’anaphylaxie 

 Rôle clé de l’adrénaline en aigu 

 Intérêt indiscutable des dispositifs auto-injectables 

dans la prise en charge pré-hospitalière des 

manifestations anaphylactiques sévères 

 Nécessité d’une éducation des malades et …. 

…des médecins  

 Nécessité d’une rationalisation des prescriptions 

(prévention des récidives) 


