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INTRODUCTION	
  
	
  La	
  prévalence	
  et	
  l’incidence	
  de	
  l’	
  anaphylaxie	
  sont	
  en	
  
augmenta>on	
  .	
  Le	
  diagnos>c	
  est	
  	
  souvent	
  sous	
  es>mé.	
  Le	
  
tableau	
  clinique	
  n’est	
  pas	
  toujours	
  au	
  complet,	
  parfois	
  
trompeur.	
  
La	
  prise	
  en	
  charge	
  n’est	
  pas	
  op>male	
  et	
  l’adrénaline	
  est	
  sous	
  
u>lisée.	
  
Le	
  réseau	
  d’allergovigilance	
  (RAV)	
  et	
  le	
  groupe	
  d’études	
  des	
  
réac>ons	
  anaphylactoïdes	
  peranesthésiques	
  (GERAP	
  )	
  ont	
  un	
  
rôle	
  clef	
  dans	
  l’améliora>on	
  de	
  la	
  prise	
  en	
  charge	
  de	
  
l’anaphylaxie.	
  	
  
Ce]e	
  améliora>on	
  passe	
  par	
  l’élabora>on	
  des	
  guides	
  de	
  bonnes	
  
pra>ques	
  en	
  appliquant	
  les	
  recommanda>ons	
  des	
  sociétés	
  
savantes	
  .	
  
	
  
	
  



HAS	
  2013	
  /ANAPHYLAXIE	
  

Quels	
  professionnels?	
  



	
  
	
  
	
  

	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  DEFINITIONS	
  



DEFINITIONS(I)	
  
HYPERSENSIBILITE	
  

=Etat	
  d’un	
  organisme	
  apte	
  à	
  présenter	
  des	
  
manifesta>ons	
  pathologiques	
  lors	
  d’	
  une	
  
rencontre	
  an>gène/	
  an>corps	
  (	
  dic>onnaire	
  des	
  
termes	
  de	
  médecine:	
  Garnier/	
  Delamare)	
  

	
  
=Etat	
  d’un	
  organisme	
  	
  réagissant	
  d’une	
  manière	
  
excessive	
  à	
  l’	
  introduc>on	
  	
  d’un	
  an>gène(	
  pe>t	
  
Larousse).	
  

	
  
	
  
	
  
	
  
	
  
	
  



DEFINITIONS(II)	
  
HISTAMINOLIBERATION	
  NON	
  SPECIFIQUE	
  

-­‐Effet	
  pharmacodynamique	
  d’un	
  médicament	
  sur	
  
les	
  mastocytes	
  et	
  les	
  basophiles	
  induisant	
  une	
  
libéra>on	
  d’histamine.	
  	
  
-­‐L’intensité	
  de	
  cet	
  effet	
  dépend	
  de	
  la	
  vitesse	
  
d’injec>on	
  et	
  de	
  la	
  concentra>on	
  du	
  médicament	
  
administré	
  mais	
  aussi	
  de	
  la	
  suscep>bilité	
  du	
  
pa>ent.	
  -­‐Les	
  symptômes	
  cliniques	
  sont	
  similaires	
  à	
  
ceux	
  d’une	
  réac>on	
  anaphylac>que	
  mais	
  il	
  ne	
  s’agit	
  
pas	
  d’une	
  réac>on	
  immunologique	
  qui	
  induit	
  une	
  
histaminolibéra>on	
  «	
  spécifique	
  ».	
  



DEFINITIONS(III)	
  
L’ANAPHYLAXIE	
  

-­‐	
  Anaphylaxie	
  ou	
  réac2on	
  anaphylac2que:	
  réponse	
  
immunitaire	
  spécifique	
  	
  aigue	
  violente	
  
principalement	
  induite	
  par	
  des	
  an>corps	
  type	
  IgE	
  
(hypersensibilité	
  immédiate)	
  abou>ssant	
  à	
  une	
  
dégranula>on	
  massive	
  des	
  mastocytes	
  et	
  des	
  
basophiles.	
  Le	
  choc	
  anaphylac>que	
  est	
  la	
  forme	
  
majeure	
  de	
  l’anaphylaxie.	
  
-­‐	
  Anaphylaxie	
  :	
  réac>on	
  d’hypersensibilité	
  sévère,	
  
généralisée	
  ou	
  systémique.	
  C’est	
  la	
  forme	
  clinique	
  
de	
  l’allergie	
  la	
  plus	
  grave,	
  parfois	
  mortelle	
  sans	
  
traitement	
  immédiat	
  par	
  adrénaline	
  .	
  



DEFINITIONS(IV)	
  
L’ANAPHYLAXIE	
  :HAS	
  2013	
  

	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  

L’anaphylaxie	
  est	
  la	
  manifesta>on	
  la	
  plus	
  grave	
  des	
  
réac>ons	
  d’hypersensibilité	
  immédiate.	
  Il	
  s’agit	
  d’un	
  
syndrome	
  clinique	
  associant	
  de	
  manière	
  variable	
  des	
  
signes	
  respiratoires	
  (dyspnée	
  et	
  bronchospasme	
  et/ou	
  
circulatoires	
  (tachycardie,	
  hypotension,	
  collapsus)	
  et	
  le	
  
plus	
  souvent	
  des	
  signes	
  cutanéomuqueux	
  (ur>caire,	
  
œdème,	
  grave	
  lorsqu’il	
  touche	
  le	
  larynx).	
  D’autres	
  
signes	
  cliniques	
  (douleurs	
  abdominales,	
  diarrhée,	
  
vomissement)	
  peuvent	
  être	
  également	
  associés.	
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  LES	
  CLASSIFICATIONS	
  
	
  
-­‐Classifica>on	
  des	
  réac>ons	
  d’hypersensibilité	
  selon	
  
l’Académie	
  Européenne	
  d’Allergologie	
  et	
  
d’Immunologie	
  Clinique(EAACI)	
  
-­‐Classifica>on	
  de	
  Johanson	
  
-­‐Classifica>on	
  de	
  Gell	
  et	
  Coombs	
  	
  



LES	
  CLASSIFICATIONS(I)	
  



LES	
  CLASSIFICATIONS(II)	
  
Classifica>on	
  "actuelle	
  "de	
  Johanson	
  



LES	
  CLASSIFICATIONS(III)	
  
CLASSIFICATION	
  DE	
  GELL	
  ET	
  COOMBS	
  

ENCYCLOPEDIE	
  MEDICOCHIRURGICALE	
  



PHYSIOPATHOLOGIE	
  

2	
  phases:	
  
-­‐Phase	
  de	
  	
  sensibilisa>on:	
  «contact	
  préparant	
  »	
  
-­‐Phase	
  effectrice	
  :«	
  contact	
  déclenchant	
  »	
  immédiate-­‐	
  
libéra>on	
  de	
  médiateurs	
  (	
  histamine	
  ,tryptases…)par	
  
différentes	
  cellules	
  mastocytes	
  ,basophiles.	
  
	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  è	
  -­‐contrac>on	
  du	
  muscle	
  lisse	
  
	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  -­‐vasodilata>on	
  



	
  	
  	
  	
  	
  
	
  
	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  ETIOLOGIES	
  



ETIOLOGIES(I)	
  	
  
	
  LES	
  ALLERGENES	
  

•  LES	
  ALIMENTS	
  	
  :	
  lait	
  de	
  vache,	
  arachide,	
  fruits	
  à	
  coque(	
  noix	
  noise]e	
  
amande)	
  ,	
  blé,poissons,	
  coquillages	
  ,	
  crustacés,	
  œufs	
  ,sésame…	
  

•  LES	
  VENINS	
  :	
  hyménoptères	
  (guêpes	
  –abeilles-­‐	
  frelons	
  ),	
  serpents.	
  
•  LES	
  MEDICAMENTS:	
  vaccins	
  préparés	
  sur	
  l’œuf	
  ,insulines	
  

animales	
  ,curares	
  ,an>bio>ques	
  (ßlactamines),	
  	
  hypno>ques	
  ,	
  
morphiniques,	
  an>-­‐inflammatoires,	
  	
  produits	
  de	
  contraste,	
  IEC,	
  sartans	
  …	
  	
  

•  LES	
  SOLUTES	
  DE	
  REMPLISSAGE	
  	
  :dextrans	
  -­‐	
  hydroxyéthylamidons	
  
•  LE	
  LATEX	
  (enfant	
  mul>	
  opérés	
  –spina	
  bifida)	
  
•  LES	
  COLORANTS	
  
•  LES	
  POLLENS	
  
•  LES	
  PHANERES	
  animales.	
  	
  
•  LES	
  ALLERGENES	
  MASQUES	
  Exemple:	
  bière	
  bretonne	
  (contenant	
  du	
  

sarrasin	
  non	
  é>queté)	
  
….	
  



ETIOLOGIES(II)	
  	
  

-­‐L’exercice(Cas	
  par>culier	
  anaphylaxie	
  induite	
  
par	
  l’effort).	
  
-­‐Varia>on	
  selon	
  l'âge.	
  
-­‐Anaphylaxie	
  idiopathique:	
  ≤10%	
  des	
  cas.	
  

	
  



	
  
	
  

	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  DIAGNOSTIC	
  
	
  



Absence	
  de	
  signes	
  	
  cutanéo-­‐muqueux	
  n’exclut	
  
pas	
  le	
  diagnos>c	
  d’anaphylaxie	
  
Facteur	
  déclenchant	
  
Prurit	
  généralisé	
  (palmo-­‐plantaire	
  +++)	
  
Détresse	
  respiratoire:	
  
Dysphonie,	
  trouble	
  de	
  la	
  déglu>>on(œdème	
  
pharynx	
  larynx)àdétresse	
  respiratoire	
  



CRITERES	
  CLINIQUES	
  D’EXTREME	
  
URGENCE	
  

Détresse	
  respiratoire	
  aigue	
  FR	
  (polypnée	
  
bradypnée)	
  	
  Cyanose	
  –Sueurs-­‐	
  Mouvements	
  
respiratoires	
  anormaux(>rage	
  muscles	
  du	
  cou-­‐
intercostal)-­‐Sibilants	
  	
  
Angoisse	
  Agita>on	
  Confusion	
  Trouble	
  de	
  la	
  
conscience	
  
Détresse	
  circulatoire	
  :Pâleur,	
  Marbrure,	
  Fréquence	
  
cardiaque	
  ≥	
  100/min,	
  Pouls	
  filant,	
  TAS	
  normale	
  puis	
  
basse	
  	
  	
  
Angoisse-­‐	
  Agita>on-­‐	
  Confusion-­‐	
  Trouble	
  de	
  la	
  
conscience	
  

	
  



Critères	
  cliniques	
  pour	
  le	
  diagnos>c	
  
d’anaphylaxie*	
  (Au	
  moins	
  1	
  des	
  critères	
  suivants)	
  

*	
  Sampson	
  HA	
  et	
  al.	
  JACI	
  2006;117:391-­‐97	
  :	
  Second	
  symposium	
  on	
  the	
  
defini>on	
  management	
  of	
  anaphylaxis	
  



SIGNES	
  CLINIQUES	
  



CLASSIFICATION	
  DE	
  RING	
  ET	
  MESSMER	
  
REACTIONS	
  D’HYPERSENSIBILITE	
  IMMEDIATE	
  



Grades	
  de	
  sévérité	
  clinique	
  des	
  réac>ons	
  d’hypersensibilité	
  
immédiate	
  d’après	
  Ring	
  et	
  Messmer	
  	
  

	
  

	
  
Grades	
  de	
  sévérité	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  Symptômes	
  
	
  
	
  	
  I	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  Signes	
  cutanéomuqueux	
  :	
  érythème	
  généralisé,	
  
	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  ur>caire	
  localisée	
  avec	
  ou	
  sans	
  angioedème.	
  
	
  
	
  II	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  A]einte	
  mul>viscérale	
  modérée	
  :	
  signes	
  cutanéomuqueux	
  
	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  ±	
  hypotension	
  artérielle	
  ±	
  tachycardie	
  ±	
  toux	
  ±	
  dyspnée	
  ±	
  
	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  signes	
  diges>fs.	
  
	
  
	
  III	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  A]einte	
  mono-­‐ou	
  mul>viscérale	
  sévère	
  :	
  collapsus	
  
	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  cardiovasculaire,	
  tachycardie	
  ou	
  bradycardie	
  ±	
  troubles	
  du	
  
	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  rythme	
  cardiaque	
  ±	
  bronchospasme	
  ±	
  signes	
  diges>fs.	
  
	
  
IV	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  Arrêt	
  cardiaque.	
  



Choc	
  anaphylac>que	
  
-­‐Réac>on	
  grade	
  III	
  et	
  	
  IV=	
  souvent	
  hypersensibilité	
  type	
  I	
  (Rechercher	
  une	
  cause	
  IgE	
  
médiée)	
  
-­‐Collapsus	
  sévère	
  
-­‐Polypnée	
  	
  
-­‐Hypotension	
  artérielle(PAS≤	
  80mmhg)	
  
-­‐Tachycardie	
  ou	
  bradycardie	
  
-­‐Hypoperfusion	
  périphérique:	
  
	
  	
  	
  	
  	
  	
  A]einte	
  cutanée	
  extrémités	
  froides,	
  cyanose	
  ,temps	
  de	
  recolora>on	
  capillaire	
  
allongé,	
  
	
  	
  	
  	
  	
  	
  A]einte	
  rénale	
  oligurie	
  -­‐anurie	
  
	
  	
  	
  	
  	
  	
  A]einte	
  diges>ve	
  nausées	
  vomissement	
  diarrhées	
  	
  
	
  	
  	
  	
  	
  	
  A]einte	
  cérébrale	
  	
  trouble	
  de	
  la	
  conscience	
  d’intensité	
  variable	
  
	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  agita>on	
  prostra>on	
  obnubila>on	
  confusion	
  
	
  	
  	
  	
  	
  	
  Polypnée	
  :	
  tachypnée	
  signe	
  précoce	
  du	
  choc	
  



RESUME	
  
-­‐L’interrogatoire	
  	
  et	
  l’anamnèse	
  	
  précisent	
  les	
  antécédents,	
  les	
  
facteurs	
  de	
  risque	
  ,ils	
  recherchent	
  les	
  traitement	
  par	
  IEC	
  ou	
  
Bétabloquants,	
  l’automédica>on	
  .	
  
-­‐Le	
  délai	
  entre	
  l’inges>on	
  ou	
  le	
  contact	
  avec	
  l’allergène	
  et	
  le	
  
début	
  des	
  signes	
  est	
  noté,	
  la	
  quan>té	
  réactogène	
  es>mée	
  
ainsi	
  que	
  la	
  voie	
  d’introduc>on.	
  
-­‐Le	
  diagnos>c	
  clinique	
  est	
  réalisé	
  selon	
  les	
  critères	
  cliniques	
  
de	
  Sampson	
  complété	
  par	
  le	
  diagnos>c	
  biologique(histamine-­‐
tryptase).	
  	
  
-­‐La	
  sévérité	
  des	
  signes	
  est	
  évaluée	
  selon	
  la	
  classifica>on	
  de	
  
Ring	
  et	
  Messmer.	
  
-­‐Le	
  pronos>c	
  vital	
  peut	
  être	
  engagé	
  :	
  les	
  mesures	
  de	
  
réanima>on	
  sont	
  entreprises	
  immédiatement.	
  

	
  



CONCLUSION	
  
Les	
  messages	
  clefs	
  sont:	
  	
  	
  
-­‐Alerte	
  du	
  Centre	
  15-­‐	
  SAMU	
  	
  	
  
-­‐Evalua>on	
  précise	
  
-­‐Adrénaline	
  le	
  plus	
  précocement	
  possible	
  
-­‐Collabora>on	
  	
  mul>disciplinaire	
  	
  	
  
-­‐Forma>on	
  des	
  professionnels	
  de	
  santé(protocoles-­‐	
  mises	
  en	
  
situa>on)	
  
-­‐Filières	
  :	
  centre	
  15-­‐	
  SAMU	
  /	
  services	
  d’allergologie	
  /	
  service	
  de	
  
réanima>on	
  
-­‐Déclara>ons	
  :Registres	
  	
  -­‐	
  Pharmacovigilance	
  
-­‐Plan	
  individualisé	
  
-­‐Educa>on	
  :pa>ent	
  /famille	
  préven>on	
  des	
  récidives	
  
-­‐Trousse	
  d’urgence	
  avec	
  stylo	
  auto-­‐injecteur	
  
d’adrénaline	
  


