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§ 1/ Trophallergène = aliments à 60%
§ Toute protéine alimentaire = allergène potentiel 
§ Protéine de lait de vache ou de chèvre
§ Œufs
§ Sésame 
§ Crustacé et poisson 
§ Fruit à coque : arachide, noix de cajou, noix de pécan, pistache, amande
§ Fruit exotique : kiwi 

§ 2/ Médicaments (AINS, ATB, Anesthésiques généraux)

§ 3/ Venins d’hymènoptères (abeille guêpe frelon) 16% 



§ RAPIDE : début des symptômes dans les minutes suivant le contact avec l'allergène (5 à 
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", érythème 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 



§ = angio-œdème 

§ = gonflement (généralement localisé) des tissus sous-cutanés dû à une 
augmentation de la perméabilité vasculaire et à l'extravasation du liquide 
intravasculaire

§ Pas forcément qu’au niveau du visage, même si très 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



§ 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 à l’hôpital, du SAMU en ville

§ O2 au masque à haute concentration 9-12L/min si désaturation

§ Renouveler l'ADRENALINE® IM en l'absence d'amélioration après quelques minutes

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

§ Puis si pas de réponse après 2 IM d’adré è 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 après le choc)

§ et un tube de contrôle (12 à 24h) = envoi au R+2 PCBIO.



§ Si bronchospasme è aérosol bricanyl (atrovent) = B2mimétique de courte DA

§ CORTICOÏDES IV (hemisuccinate d’hydrocortisone) si angioœdème laryngé
§ 100mg à 200mg adultes
§ Si poids < à 30 kg : 50 mg
§ Si poids < à 10 kg : 5 mg.

§ Anti histaminique : 
§ Enfant : AERIUS® susp. Buvable : 2.5 mL avant 5 ans / 5 mL après 5 ans
§ Adulte : POLARAMINE® IV : une ampoule si poids ≥ à 30 kg / ½ ampoule si poids < à 30 kg.

§ Surveillance hospitalière sur minimum 8h



§ Prescription indispensable de 2 EPIPEN® / ANAPEN® / EMERADE® / JEXT® délivrés 
en pharmacie si réaction alimentaire, au venin d’hyménoptère ou étiologie non 
connue
§ Si poids < à 25 kg : 0.15 mg
§ Si poids > à 25 kg : 0.30 mg.
§ Si poids > à 60 kg : 0.50 mg. 

§ Antihistaminiques.

§ Corticoïdes

§ Aérosol de béta2mimétique.

§ Éducation et démonstration du stylo et du reste de la trousse d’urgence.





§ Antihistaminique 

§ Corticoïde 

§ Beta2mimétique d'action rapide : salbutamol/Ventoline

§ ADRENALINE® 

§ Ne jamais oublié sa trousse 

§ Vérifier les dates de péremption

§ Éducation thérapeutique






