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• Le 10/05/17, à 20h41, votre centre 15 reçoit un appel pour une 
femme de 43 ans qui présente une rougeur du visage, la 
sensation d’une « gorge en feu » et serait gênée pour respirer.

• Vous prenez l’appel et réussissez à avoir la patiente au téléphone
• Aucun antécédent allergique
• Prise d’amoxicilline il y’a 10-20 minutes (traitée pour une 

angine depuis ce soir)
• Démangeaisons de la face et sensation de brûlure dans la 

gorge
• La patiente a du mal à finir ses phrases à cause d’une dyspnée 

audible à l’appel
• Elle est dysphonique
• Pas de douleurs abdominales mais un épisode de diarrhées



Que faites-vous?

1. Vous l’orientez sur le médecin de garde du secteur ?

2. Vous lui dites de se faire emmener rapidement par son 
époux sur les urgences les plus proches ?

3. Vous lui envoyez une ambulance/les pompiers pour un 
bilan secouriste et un transport rapide sur les urgences ?

4. Vous engagez une équipe SMUR ?







• Le SMUR se présente à 21H00 sur les lieux, les pompiers sont 
présents depuis quelques minutes

• La patiente est assise sur une chaise, calme
• Les constantes ont été prises par les pompiers: TA 130/78, FC 92, 

SaO2 100% en air, FR 22
• La patiente présente une urticaire généralisée
• Pas d’autre plainte, la voix est « presque normale » selon son 

époux
• Pas de sueurs ni de pâleur
• L’examen retrouve un discret œdème de la luette



Quelle est votre hypothèse diagnostique?

1. Œdème de Quincke

2. Urticaire et anxiété

3. Eruption virale dans un contexte d’angine



Quelle est votre prise en charge thérapeutique ?

1. Anti-histaminiques

2. Corticoïdes

3. Adrénaline IM

4. Laissée sur place

5. Transport aux urgences





• Aux urgences (21H40, H1 appel SAMU) les signes ont quasiment 
disparus, l’hémodynamique est restée stable. 

• L’œdème de la luette est nettement amélioré et la patiente est 
totalement asymptomatique 

• La patiente est pressée de rentrer chez elle



Que faites vous?

1. Retour à domicile

2. Surveillance aux urgences pendant 1 à 2H

3. Surveillance pendant au moins 6H

4. Renouvellement adrénaline

5. Corticoïdes





Biologie?

1. NFP

2. CRP

3. Ionogramme sanguin

4. Dosage histamine

5. Dosage tryptase





Et ensuite ?

1. Sortie simple

2. RDV rapide avec son médecin traitant pour la prise en charge

3. Prescription d’un stylo auto injecteur

4. Prescription d’anti-histaminiques






