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

* Vous prenez l'appel et réussissez a 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 brilure dans la
gorge

La patiente a du mal a finir ses phrases a cause d’'une dyspnée
audible a I'appel

Elle est dysphonique

Pas de douleurs abdominales mais un épisode de diarrhées
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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 ?
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Tableau 1 Critéres de Sampson et al. [3.27]. Une anaphylaxie est probable quand I'une de ces trois situations cliniques apparait

brutalement

1 Installation aigu€ (minutes & quelques heures) d’uné atteinte cutanéomuqueusexie type urticarienne*
ET au moins un des éléments suivants :
» Atteinte respiratoire®

* Hypotension artérielle ou signe de mauvaise perfusion d’organes®

2 Au moins deux des €léments suivants apparaissant rapidement apres exposition a un probable allergéne pour ce patient
(minutes a quelques heures) :
» Atteinte cutanéomuqueuse?
* Atteinte respiratoire®
» Hypotension artérielle ou signes de mauvaise perfusion d’organes*
* Signes gastro-intestinaux persistants? (douleurs abdominales, vomissements, etc.)

3 Hypotension artérielle aprés exposition a un allergéne connu pour ce patient (minutes a quelques heures) :
*De 1 mois a 1 an, PAS < 70 mmHg
*De 1210 ans. PAS <70 + (2 x age) mmHg
*De 11 4 17 ans, PAS < 90 mmHg
* Adulte, PAS < 90 mmHg ou baisse de plus de 30 % par rapport a sa valeur habituelle

PAS : pression artérielle systolique.

. Emption généralisée, prurit, flush, cedéme des lévres, de la langue ou de la luette, etc.

® Dyspnée. bronchospasme, hypoxémie. stridor, diminution du débit expiratoire de pointe. etc.

¢ Syncope, collapsus, hypotonie, incontinence.

¢ Le groupe propose d’entendre par « persistant » une symptomatologie encore présente au moment du contact médical.




2. Déterminer le niveau de réponse a I’'urgence d’un appel pour anaphylaxie par le régulateur médical.

R1 Anaphylaxie (selon les critéres de Sampson)
R2 Réaction allergique cutanéomuqueuse évolutive sans critére d’anaphylaxie
R3/R4 Réaction allergique cutanéomuqueuse d’apparition récente, non évolutive
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 Le SMUR se présente a 21HOO 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,
Sa02 100% en air, FR 22

* La patiente présente une urticaire généralisée

e Pas d’autre plainte, la voix est « presque normale » selon son
époux

e Pas de sueurs ni de paleur

* L'examen retrouve un discret cedeme de la luette
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Quelle est votre hypothese diagnostique?

1. Edeme de Quincke

2. Urticaire et anxiété

3. Eruption virale dans un contexte d’angine
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Quelle est votre prise en charge thérapeutique ?
1. Anti-histaminiques
2. Corticoides
3. Adrénaline IM
4. Laissée sur place

5. Transport aux urgences
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Anaphylaxie cliniquement probable
|

Atteintes cardio-vasculaire ou respiratoire non

8 ' Symptomes
& "i oui gastro-intestinaux
a Adrénaline IM I oul | | = . persistanis
B "%,1 > 0,01 mg.kg"!, maximum 0,5 mg discuter » Importants
:'1 Appliquer les Auto-njecteur . 150 pg (7.5 kg & 25 kg). 300 ug (> 25 kg) —» d'autant plus si :
| £ | | recommandations * Allergene identifié
:." sur la prise en -Antéoédeqtd‘asﬁame
5 charge de I'AC * Anaphylaxie antérieure

! 1

Antihistaminiques, corticoides
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e Aux urgences (21H40, H1 appel SAMU) les signes ont quasiment
disparus, I’lhémodynamique est restée stable.

* 'oedeme de la luette est nettement amélioré et la patiente est
totalement asymptomatique

* La patiente est pressée de rentrer chez elle



RESCLe

il - Tk i e @ 0l

THC

Que faites vous?
1. Retour a domicile
2. Surveillance aux urgences pendant 1 a 2H
3. Surveillance pendant au moins 6H
4. Renouvellement adrénaline

5. Corticoides



— 6 heures minimum guelle que soit 'atteinte
— 12 4 24 heures si atteinte sévere :

- cardio-vasculaire
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Biologie?
1. NFP
2. CRP
3. lonogramme sanguin
4. Dosage histamine

5. Dosage tryptase



— 1¢" dosage (pic): entre 30 minutes
et 2 heures apres les 1°® symptomes
—» 2¢me dosage (basale) : 24 heures aprés ou
pendant la consultation allergologique)
— # en post-mortem

— 6 heures minimum quelle que soit I'atteinte
— 12 a 24 heures si atteinte sévere :

- cardio-vasculaire

- respiratoire

* Risque d’ana)hylam biphasique
* Risque de récurrence
* Conseils d'éviction allergene

ce — Remise d'un compte-rendu détaillé
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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
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- 1;";:::‘?“): mb;::oﬂmmma — 6 heures minimum quelle que soit 'atteinte
—» 2éme dosage (basale) : 24 heures aprés ou —»12&24.heurassi.atteintesévére:
pendant la consultation allergologique) - cardio-vasculaire
—» + en post-mortem - fespiratoire
Trousse d'urgence Prévention

« Stylo auto-injecteur d'adrénaline
« Sirisque de récurrence
« Consignes ecrites

* Risque d'anaphylaxie biphasique
* Risque de récurrence
* Conseils d'éviction allergéne

Consultation allergologique a distance — Remise d'un compte-rendu détaillé
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