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2 histoires cliniques

Sarah, 6 ans

LAL
Intensification n°1
Aspariginase

M1 : pâleur
M2 : faciès stuporeux
M3 : douleurs abdominales
M5 : chute tensionnelle
M6 : adrénaline IM
M9 : récupération

Martine, 4 ans

Aucun ATCD connu
Apéritif familial
Consommation d’arachide

M10 : urticaire
M15 : difficultés à parler
M25 : anti-H1, B2 (maison médicale)
M40 : aggravation des signes
M45 : adrénaline IM
M50 : récupération
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Anaphylaxie – reconnaître : définition
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des présentations cliniques

Grade Symptômes 

I Signes cutanés généraux : érythème, urticaire / angio-œdème 

II Au moins 2 organes atteints : 
signes cutanés
symptômes respiratoires (bronchospasme, toux, dyspnée) 
symptômes digestifs 

III HypoTA / collapsus, tachycardie ou bradycardie, arythmie 

IV Arrêt cardiaque et/ou respiratoire, décès 

L’absence de tachycardie, de signes cutanés, n’exclut pas le diagnostic d’une réaction anaphylactique.

Sampson HA et al. Second symposium on the definition and management of anaphylaxis: summary report-
Second National Ins- titute of Allergy and Infectious Disease/Food Allergy and Anaphylaxis Network 
Symposium. J Allergy Clin Immunol 2006;117:391-7.
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Anaphylaxie : classification de sévérité
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une anaphylaxie sévère survient habituellement max : 1-2H (surtout < 30 min)
délai parfois + long (médicaments)

+ c’est grave, + ça va vite…
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CO… facteurs… & Co !

incidence en (constante) augmentation
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o effets indésirables / réactions secondaires

o fréquence spontanée de manifestations cliniques diverses
vs nombre considérable de vaccinations

o coïncidence ou causalité ?

o confirmation difficile 

JC. Caubet, PA. Eigenmann, CA. Siegrist. Rev Med Suisse 2009;416-419
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Allergène Nbre cas Situations

Lait brebis/chèvre* 8 Restauration

Arachide 7 + 9 Restauration + Cour d’école

Soja 6 Restauration

Kiwi 4 Restauration

Lait vache* 2 Restauration

Sarasin 2 Restauration

Noix, noisette 2 Cour d’école

Autres 12 Restauration
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Réaction % cas Particularités

Réaction 2 systèmes 71%

Angioedème laryngé 16% 1 décès

Asthme aigu grave 5% 1 décès

Choc anaphylactique 5% 1 biphasique

Allergie connue : 21 cas. 
Découverte d’allergie : 35 cas.

PAI : ok pour 21 cas allergiques.
Adrénaline : 4 (école), 15 (SAMU).
2 décès… malgré adrénaline…

Anaphylaxie – traiter : quelle(s) molécule(s) ?
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1ère ligne 
adrénaline

2ème ligne
retrait allergène
mise en condition
O2
remplissage 
B2

3ème ligne
anti-H1
corticoïdes

Adrénaline : qu’est-ce que c’est ?

correction hypoTA

o substance chimique prélevée « au-dessus du rein »
- épinéphrine latin (Abel, 1897)
- adrénaline grec (Takamine, 1901)

o modalités d’action
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Adrénaline : comment l’utiliser ?

o adrénaline non diluée (1mg/mL)

o voie IM > SC (pas IV)

o muscle vaste latéral (cuisse) > deltoïde
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o dose adaptée au poids de l’enfant
- 0,01 mg/kg (max = 0,5 mg)
- stylos auto-injectables : 0,15 / 0,3 / (0,5) mg

o à répéter à 5 min en cas d’échec

Poids 7,5–25 kg 0,15 mg
> 25–30 kg 0,30 mg
? 0,50 mg
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« Dissection » d’une injection avec un stylo 

o épaisseur du tissu sous-cutané du patient (morphotype,…)
o compression de la cuisse (technique, niveau de stress)
o vêtement porté

longueurs d’aiguille : 1,17 à 2,5 cm
o soldat portant tenue de protection chimique : 2,2 cm / adulte obèse : 2,5 cm

1,27 cm

1,59 cm
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Adrénaline : danger(s) à (ne pas) la faire ?

o constat = sous-utilisation, même en milieu médical
→ méconnaissance théorique ? technique ?
→ peur des effets secondaires / risques ?

o effets secondaires de la voie IM
- pâleur, tremblements, palpitations
- étourdissements, céphalées

o risques (théoriques)
- injection digitale : nécrose 
- effets cardiaques ? (surdosage, IV)

« Un coup de stress »
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^
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Autres points de la prise en charge

Stridor → nébulisations d’adrénaline +/- corticoïdes

Wheezing → nébulisations de B2

Autres molécules

4-6H délai (même IV)
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Suivi immédiat

Correction des signes

qqes minutes : érythème, bronchospasme (B2), hypoTA
qqes heures : tachycardie, angioedème  

Causes d’échec

SC<<<IM, retrait précoce de l’aiguille (< 10 s)

stylo d’adrénaline périmé (à nuancer…)

vasoplégie avec hypovolémie relative (décubitus, jambes levées, remplissage)

réaction biphasique

… et parfois évolution spontanément défavorable…
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Anaphylaxie – traiter : être « acteur » de soins

Urgence = adrénaline
En cas de doute → donner de l’adrénaline !

« éruption »   → allergie  à …

Décrire la sémiologie : urticaire, wheezing,…

Noter la chronologie : par rapport à une prise d’aliment / médicament

Liste des aliments ingérés (< 4H)

Garder les étiquettes des produits inconnus / suspects

ne pas avoir d’a priori…
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Dosage de la tryptase

retour à la valeur de base en 12-24H
diagnostic rétrospectif…

Avant de faire sortir le patient des urgences…
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Un début d’éducation thérapeutique…
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prescrire un stylo auto-injectable

Rédiger l’ordonnance

(<?) 7,5–25 kg → 0,15 mg > 25–30 kg → 0,30 mg
2 stylos
ne pas oublier le reste de la trousse d’urgence

Démonstration par le prescripteur !

avoir un « trainer » et le manipuler en consultation
au travers des vêtements ou directement à la peau
appuyer fermement, maintenir 10 sec, masser 10 sec

Conseils aux familles

conservation à T° ambiante à l’abri de la lumière
regarder la fenêtre d’inspection de la solution (incolore)
péremption (>12-)18 mois, même si…

(UK)
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15 enfants de 7 à 18 ans
administration d’un vrai stylo d’adrénaline

E2 : palpitations, tremblements
comité éthique, aucun refus de parents
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Adresser à l’allergologue…

≈ 4 semaines sauf besoin ETP/réassurance

Anaphylaxie :
THM : que doit savoir le pédiatre ?

Reconnaître
association de signes cutanés et respiratoires, aggravation rapide
douleurs abdominales après exposition à un allergène

doser la tryptase au moindre doute (diagnostic rétrospectif au SAU)
bien préciser la chronologie et la sémiologie des faits

Traiter

si 1 seul traitement = adrénaline IM
ne pas tarder ni ne jamais hésiter à administrer de l’adrénaline

prescrire des stylos auto-injecteurs à la sortie et débuter l’ETP
adresser à l’allergologue pour diagnostics étiologique et éducatif


