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Allergenes

= 1/ Trophallergene = aliments a 60%
= Toute protéine alimentaire = allergéne potentiel
= Protéine de lait de vache ou de chevre
= CEufs
= Sésame
= Crustaceé et poisson
= Fruit a coque : arachide, noix de cajou, noix de pécan, pistache, amande
= Fruit exotique : kiwi

= 2/ Médicaments (AINS, ATB, Anesthésiques genéraux)
= 3/ Venins d’hymenopteres (abeille guépe frelon) 16%




Definition du choc
anaphylactique

= RAPIDE : début des symptomes dans les minutes suivant le contact avec l'allergene (5 a
20 min, parfois plus long)

= Associe au moins 2 organes :

= Cutané (urticaire extensif, prurit palmo-plantaire, OGE et cuir chevelu)

= Et/ou respiratoire

= Et/ou cardiologique (choc "chaud”, érytheme vasoplégique)

= Et/ou digestif (douleurs abdominales, vomissements, diarrhées)

= Et/ou neurologique (agitation, irritabilité, perte de connaissance brutale)

= OU avec des signes de choc :
= Hypotension
= Tachycardie
= Désaturation




(Edeme de Quincke

= = angio-cedeme

= = gonflement (généralement localisé€) des tissus sous-cutanés di a une
augmentation de la permeabilite vasculaire et a l'extravasation du liquide
intravasculaire

= Pas forcément qu’au niveau du visage, méme si tres souvent
= Si isolé (hormis atteinte laryngée) = pas de mise en jeu du pronostique vital

= Principal risque : asphyxie
= Rechercher d’autre signes : dyspnée dysphonie hyper salivation urticaire




Traitement — PEC

Position de Trendelenburg (jambes surélevées) et scope

ADRENALINE IM = LE traitement du choc anaphylactique si signes de gravité : hypotension, asphyxie, perte de connaissance, deux organes atteints ...
= 0.15 mg entre 7 et 25 kg
= 0.30 pour les + de 25 kg
= 0.50 > 60 kg

Appel de la réanimation a ’hopital, du SAMU en ville

02 au masque a haute concentration 9-12L/min si désaturation

Renouveler TADRENALINE® IM en l'absence d'amélioration apres quelques minutes

Mise en place d'une voie veineuse (ne devant pas faire différer 'ADRENALINE)
= Remplissage par NaCl puis relais par polyionique G5% en cas d’hypotension

= Puis si pas de réponse aprés 2 IM d’adré =» relais adrénaline par IVSE (nécessité d’une surveillance scopée dans un service adapté : réanimation, soins intensifs, SAUV...)

Tryptase sérique (1 tube rouge 5 cc) initiale (entre 30 min et 2h max apres le choc)

et un tube de contréle (12 a 24h) = envoi au R+2 PCBIO.




Traitement — PEC

= Si bronchospasme =» aérosol bricanyl (atrovent) = B2Zmimétique de courte DA

= CORTICOIDES IV (hemisuccinate d’hydrocortisone) si angiocedéme laryngé
= 100mg a 200mg adultes
= Si poids < a 30 kg : 50 mg
= Si poids < a 10 kg : 5 mg.

= Anti histaminique :
= Enfant : AERIUS® susp. Buvable : 2.5 mL avant 5 ans / 5 mL apres 5 ans
= Adulte : POLARAMINE® IV : une ampoule si poids > a 30 kg / %2 ampoule si poids < a 30 kg.

= Surveillance hospitaliere sur minimum 8h




Prescription d’une trousse
d’urgence pour RAD

= Prescription indispensable de 2 EPIPEN® / ANAPEN® / EMERADE® / JEXT® délivrés
en pharmacie si réaction alimentaire, au venin d’hyménoptére ou étiologie non
connue

= Si poids <a 25 kg : 0.15 mg
= Si poids > a 25 kg : 0.30 mg.
= Si poids > a 60 kg : 0.50 mg.

= Antihistaminiques.
= Corticoides
= Aérosol de bétazmimétique.

- Education et démonstration du stylo et du reste de la trousse d’urgence.




Anaphylaxie cliniquement probable
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Antihistaminiques, Corticoides

Suivi post-critique

Dosage tryptase

Surveillance minimale

les 1™ symptémes
=2
la consultation allergologique
-> + &n post-mortem

-> 1™ dosage (pic) - entre 30 min et 2h aprés =
Fatteinte
dosage (basale) : 24h aprés ou pendant =

8h minimum quelle que soit

12 & 24h si atteinte sévére
= cardic-vasculaire
= respiratoire

Sortie des Urgences

Trousse d'urgence

Prévention

* Si risque de récumence
= Consignes écrites

= Stylo auto-injecteur dADREMNALINE®

« Risgue d'anaphylaxie biphasique
+ Risque de récurrence
» Conseils d'aviction allergéne




Trousse d’urgence

= Antihistaminique

= Corticoide

= Beta2Zmimétique d'action rapide : salbutamol/Ventoline
= ADRENALINE®

= Ne jamais oublié sa trousse
= Vérifier les dates de péremption
- Education thérapeutique
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EN CAS D’ ANAPHYLAXIE :

Pas de substitution (ces produits ont été choisis pour leur aspect pratique)

Dans tous les cas vous pouvez prendre 1 comprimé de KESTIN LYO

* En cas de démangeaisons, d’urticaire, de gonflement modéré :

Prendre 1 comprimé de KESTIN LYO (=EBASTINE).

¢ En cas de gonflement important, notamment du visage ou du cou :

Prendre PREDNISOLONE orodispersible 20 mg : comprimés en 1 prise sous
la langue.

* En cas de géne respiratoire :

Faire une bouffée de VENTILASTIN en inspiration profonde a renouveler 1 fois
ou plus si besoin.

* En cas de sensation de malaise (vertiges, troubles visuels, chute de tension
artérielle), d'impossibilité a respirer :

Faire une sous-cutanée d’ADRENALINE = a renouveler une fois
en l'absence d’amélioration.

et appeler le SAMU (15 depuis un poste fixe et depuis un portable)

Consulter rapidement un médecin

Cette trousse doit toujours étre a votre disposition

Ne pas abandonner votre trousse d’urgence dans une voiture.
Conserver a |'abri de la lumiere.

Ne pas laisser la trousse au chaud ou au froid.

Vérifier la date de péremption des différents produits.

Exemple de
trousse
d’urgence




~ Dés les premiers signes aprés ingestion d'un aliment, prise d'un médicament

ou pigure d'hyménoptére pour leguel vous suspectez une allergie, pratiquer :

Situations

Signes d'appel

Conduite a tenir

Urticaire aigué

Plagues rouges / démangeaisons

Antihistaminigue

Angio-cedeme

Gonflement des lévres, visage ou
autre partie du corps

Antihistaminigue + corticoide

Conjonctivite etfou rhinite

Yeux rouges, gonflés,
ecoulement nasal, étlemuement

Antihistaminigue + corticoide

Manifestations digestives

Douleurs abdominales,
vomissements

Antihistaminigue + corticoide

Crise d'asthme

Toux séche; géne respiratoire,
difficultés a parler

VENTOLINE® a renouveler si
besoin

(Edéme + signes respiratoires

Toux raugue, voix modifiee,
etouffement

ADREMALINE® en intra-
musculaire

Malaise ou afteinte = 2 organes

Fatigue inhabituelle, sensation
de malaise, = 2 manifestations
allergiques (cutanée, respiratoire,
digestive)

ADRENALINE® en intra-
musculaire

~ Et consulter rapidement le medecin ou appel du SAMU (15 ou 112)




