Anaphylaxie pédiatrique

v

Recherche de signes de gravité

[0 Altération des parameétres vitaux : TA, FC, FR, Sat.02

Clinique
0O Généralisée ou systémique
0 De survenue rapide apres
contact déclenchant
Ceci exclut les réactions

\

[0 Dysphonie [J Dysphagie [J Bronchospasme ]
. . . s . locales cutanées, sans
[0 Signes digestifs [J Exposition a allergéne connu .
atteinte muqueuse
NON
U ACR ? oul
Défaillance cardiovasculaire ou signes respiratoires et/ou
signes gastro-intestinaux importants ou persistants
NON l Ooul
GRADE Il [ GRADE III )

GRADE I
Atteinte modérée : signes

gastro-intestinaux,
dysphonie, toux,
tachycardie, hypotension \_

Erytheme, urticaire,
angiocedeme

Atteinte sévere : dyspnée,

bronchospasme, stridor,
hypoxie, collapsus ou
choc, tb de conscience J

v

—0,01 mg/kg (max.0,5mg)

[1 Adrénaline IM (pas de dilution)

—Auto-injecteur : 150ug (7,5 a 25 kg) / 300ug (>25kg)

GRADE IV

Arrét cardio respiratoire




(O Antihistaminiques PO ) l l
g E\,”Ctlon aIIerger;e q Détresse respiratoire Détresse cardiovasculaire
I,)I,SCUte_r en cas de doute O 0, (Sp0,>95%) [ Position % assise O 0, (Sp0,>95%)
étiologique dosage tryptase [0 Trendelenburg
dans les 30 min. a 2h [1 Remplissage 20ml/kg
[J Sortie possible a H3 aprés Y » * r— VS *d s— A 4
.- . 2[5 . — wheezing sibllants — stridor dyspnee Inspi Prise en charge
exp05|t|onAS| amelioration 1 Aérosol B2-mimétique)l [0 Aérosol adrénaline de 'AC
\_ des symptomes y ¢ * )
[J Antihistaminiques PO ou IV [J Corticoides 2mg/kg/j PO ou IV

| | |
Réévaluation a 5-10 min - +/- Renouvellement 1x adrénaline (a discuter IM ou V)
Pose VVP — Gaz, lactates = en I'absence d’allergie connue, dosage tryptase

 / | | \ 2

I(:I Prescription : ) SRR -
o T _ Poursuite aérosols si besoin Contact réanimateur
— Antihistaminiques PO pdt 5j N
— Dosage de tryptase de base si dosage A 7 Adrénaline IVSE si i Bt HD
— Trousse d’urgence Anticiper —IVSE : 0,1pg/kg/min
] . . . . abord sous-glottigue L] Poursuite du remplissage vasculaire
\ Retour a domicile, éducation, Cs aIIergOJ
>
Y \ 4

Pédiatrie ou USC selon avis réanimateur Réanimation




