
Identifierlessymptômesetavoirlesbonsréflexes

Que faire face àune anaphylaxie ?
L'anaphylaxieestla manifestationlaplusgrave
desréactionsallergiquesd’hypersensibilitéimmédiate.
Elle estsévère,diffuse, potentiellementlétaleetexige
une priseenchargeenurgenceabsolue.

• Laprévalencede l’anaphylaxie est estiméeà 0,3 % enEuropeet le

nombred’hospitalisationspour anaphylaxieaugmentedanstous

lespays. Elle secaractérisepar l’installation brutaledesymptômes
concernantplusieursorganeset apparaissantquelquesminutesà
quelques heuresaprèsl’exposition àunfacteurdéclenchant.

En pratique, les symptômesvarient d’un individu à l'autre, et

chez unmêmepatientd’un épisodeanaphylactiqueàl’autre. Chez

l’adulte, les facteursresponsablessontà48 % les hyménoptères
(abeilles,guêpesfrelons), à22 % les médicaments,suivis deprèspar

lesaliments(20 %). Chezl'enfantetl’adolescent, les réactionsaller-

giques sévèressont majoritairement d'origine alimentaire (65%),

lespiqûresd'insectesétanten causedans20 % descasetlesmédica-

ments dans5 %descas.
Une enquêteréaliséeenmilieu scolaire en Franceillustre la

diversitédes alimentsqui peuventêtre encause: l’arachide, le lait

de vache,dechèvreoudebrebis, les fruits à coque (noisette,cajou,
noix), l’escargot, le sojaet l’œuf. Au seinmêmede la population
pédiatrique,les allergènesresponsablesd'anaphylaxievarient en

fonction de l’âge.
L’anaphylaxiepeutêtre rapidement résolutiveous’aggraver

progressivement,il n'existe pasde facteursprédictifs et la sévérité
est imprévisible.Le décèspeutsurvenirenquelquesminutes,quel

que soit le symptômeinitial. Le réseaud’allergo-vigilance a recensé

1960 casentre2002et2018.Parmi cescas,18 décèsontétédéplo-

rés, dont 13 (72 %) chez desenfantsdemoins de 18 ans.L’ensemble
desétudesmontrentque les décèssontle plus souventdusà une
détresserespiratoire encasd'anaphylaxie alimentaire età une

atteinte cardiovasculaireencasd’anaphylaxiemédicamenteuse
ou liéeaux hyménoptères.

Denombreux symptômestrèsdifférents
Comptetenude la diversité dessymptômes,le diagnostic est

difficile. Les manifestationscutanéomuqueuses(rashcutané,urti-

caire, gonflementdeslèvres,despaupières,duvisageet/oude la

langue) sontretrouvéesdans84 % descas,sanspour autantconsidé-

rer touteurticaire comme uneanaphylaxie.Elles nesignentpasune
anaphylaxiesi elles sontisolées,maiselles doiventservird’alerte.
En l’absencede signescutanéset/oud’antécédentsallergiques
connus,uneréactionanaphylactiquedoit être suspectéeen casde

survenuerapide designesrespiratoiresavecenrouement,dyspnée

laryngée,sifflements (bronchospasme),oppressionthoracique
avecbruit inspiratoire(stridor).

Dans les caslesplus sévères,unarrêtrespiratoirepeutsurvenir.
Les signes cardiovasculairessontprésentsdansles trois quartsdes

cas. Ils vontdel'accélération dupouls avecdespalpitations, àun
malaiseavecchutede lapressionartérielleetchocpouvantentraî-

ner unarrêtcardiaque.

Les signesdigestifssont desdouleurs abdominalesavec des
symptômesgastro-intestinauxsévères(crampesabdominales,
vomissements...)On peutégalementobserverdessignesneurolo-

giques (confusion,céphalées,agitation, vertiges).Descofacteurs
peuventenoutreamplifier la réactionanaphylactique,enparticu-
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diens, le stress ou les épisodes infectieux.

Apprendre et faire lesbons gestes

L’adrénaline par voie intramusculaire est indiquée pour toute

anaphylaxie. Une réponse clinique efficace est obtenue pour la

majorité des patients après une ou deux injections dans certains

cas (moins de 10 %). La règle numéro 1est dedisposer toujours sur

soi d’une trousse isotherme avec deuxstylos auto-injecteurs. L’uti-
lisation de l’auto-injecteur doit toujours être suivie de l’appel des

secours (15 ou 112) pour envisager un transfert médicalisé vers un

hôpital. Cela permet de poursuivre la surveillance médicale pen-

dantplusieurs heures.

Malheureusement, il existe un décalage entre les recommanda-

tions et les pratiques. Seulement 14 % des sujets ayant présenté une

réaction allergique alimentaire sévère ont bénéficié d’une injection

d’adrénaline, 27 % pour les anaphylaxies consécutives à une piqûre
d’hyménoptère.

L’information du grand public et du milieu scolaire en particu-

lier (8-18 % des anaphylaxies chez l’enfant surviennent en milieu

scolaire) devrait être renforcée pour que les signes d’alerte évoca-

teurs d’anaphylaxie soient mieux identifiés. À l'école et dans les

activités périscolaires, la Société française d’allergologie a précisé

les recommandations de mise enplace des projets d’accueil indi-

vidualisé (PAI). Dans une note datant du 30 août 2019, la Direction

générale de l’enseignement scolaire (DGESCO) recommande la pré-

sence d'auto-injecteurs dans les établissements d’enseignement du

second degré, une dotation qui devrait être étendue aux enseigne-

ments du premier degré.

• Christine Nicolet

Enpratique

• La dose recommandéepar l’ensemble
des sociétés savantes est de :

-150 pg pourun poids de 7,5 à25 kg ;

- 300 pg pour un poids > 25 kg ;

- 500 pg pour les adultes et les adolescents

pesantplus de 60 kg.

Bioprojet propose les auto-injecteurs Anapen à

usage unique comprenant une dose prête à l’emploi
pour les dosages : 0,15 mg/0,3 ml ; 0,30 mg/0,3 ml et

plus récemment pour ledosage 0,50mg/0,3 ml.

Lesfacteurs responsables sont à 48 % les hyménoptères (abeilles, guêpesfrelons) chez l’adulte
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