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Quoi de neuf ?

depuis les recommandations SFMU 2016



Délai moyen entre l’exposition et l’arrêt cardiaque

Anaphylaxie fatale

Médicaments 5 min

Venins 15 min

Aliments 30 min



Cardona et al. World Allergy Organization Journal (2020) 13:100472

Signes cutanés absent dans 10 à 20%

Reconnaître



Cardona 2020 

WAO anaphylaxis guidance  

ASCIA 2020   

Rescucitation council UK  

Guidelines 2021

Traiter



1- Arrêt Cardiaque après s’être redressé pour utiliser son auto-injecteur d'adrénaline 

lors d'une réaction hypotensive à une piqûre de guêpe. 

Pumphrey R Fatal posture in anaphylactic shock 
JACI 2003

2- La position debout après une anaphylaxie est associée à un risque de mort subite

J.mullins et al  Increases in anaphylaxis fatalities in Australia from 1997 to 2013 

Clinical & Experimental Allergy, 2016 

3- Des changements significatifs dans la fonction cardiovasculaire, y compris une diminution 

du volume systolique, se produisent lors de réactions allergiques induites par l'arachide 

chez les adultes, quelle que soit leur gravité. Ces données fournissent une justification 

solide pour l'optimisation du retour veineux pendant l'anaphylaxie par des manœuvres 

posturales et un remplissage dans la prise en charge des réactions réfractaires, même en 

l'absence d’hypotension.

Ruiz-Garcia M et al. Cardiovascular changes during peanut-induced allergic reactions in human subjects JACI 2020

Traiter



Adrénaline IM

1ère intention

Bien tolérée, efficace

A répéter après 5 min si nécessaire



Muraro et al EAACI 2014 
et 2021

Adrénaline 0,15 mg utilisable dès 7,5 kg
Avis d’expert de l’EEACI

Cardona et al. World Allergy 
Organization Journal 2020

GA2LEN JACI  2025.

< 10 kg 0,01 mg/kg

1 à 5 ans 0,15 mg

6 à 12 ans 0,3 mg

> 12 ans et adultes 0,5 mg

< 25 kg 0,15 mg

≥ 25 kg 0,3 mg

≥ 50 kg 0,3 à 0,5 mg

Adrénaline IM

0,01 mg.kg-1

Max 0,5 mg

Adrénaline IM



3 dosages
0,15-0,3-0,5 mg

2 dosages
0,15-0,3 mg

2 dosages
0,15-0,3 mg



Adrénaline IM = bien tolérée

• Cardona V et al. Safety of adrenaline use in anaphylaxis: a multicentre register. Int Arch Allergy Immunol Published Online First. 2017



Dans environ 10 % des cas, les symptoms cardiorespiratoires persistent malgré une dose 
d'adrénaline IM, mais la plupart répondent à une deuxième ou une troisième dose.

Patel et al. Use of multiple epinephrine doses in anaphylaxis: a systematic review and meta-
analysis. J Allergy Clin Immunol 2021 .

Adrénaline IM = efficace



• Remplissage : 20 ml/kg de cristalloïde à répéter.

• Dès la première dose d’adrénaline IM.

• 02 15 l/min puis titration pour un objectif saturation 94-98%. ERC 2025

• Adrénaline nébulisée : obstruction haute mais ne remplace pas la deuxième dose 
d’adrénaline IM

• B2 mimétiques nébulisée : traitement de deuxième intention, ne remplace pas la 
deuxième dose d’adrénaline IM

Bilan :

• Tryptase 30 min à 3 heures

Traitements associés



• Antih1 : Pour éviter le prurit. Ne va pas empêcher une forme grave de 
survenir.

Donner le traitement per os préférentiellement. 

La forme IV passée rapidement donne des hypotensions. 

• Pas de corticoïdes en dehors de l’asthme. 

Etude défavorable concernant les réactions biphasique. 

Avis d’expert ERC 2025 : pas d’utilisation systématique.

3e ligne de traitement



Anaphylaxie réfractaire

Pas d’amélioration 
des signes/symptômes respiratoire ou circulatoires

après 2 doses d’adrénaline IM 



Adrénaline IVSE recommandation ERC 2025 = 0.006 mg.kg-1.h-1

Exemple de dilution fréquent : 0,5 mg dans 50 ml soit 0.01 mg.ml-1. 

Vitesse 0.5  ml.kg-1.h-1 soit 0.005 mg.kg-1.h-1. 

Poursuivre remplissage

Si les symptômes ne disparaissent pas […] 
l’administration intraveineuse d’adrénaline, à une dose initiale de 0,1 µg.kg-1.h-1

ajustée en fonction de la réponse, peut être effectuée par un personnel dûment formé
lorsque les patients sont sous surveillance complète. » ERC 2025 

Anaphylaxie réfractaire



• Adrénaline IVSE 

• Continuer le remplissage 

• Bétabloquant : glucagon 

• Second vasopresseur : Noradrenaline

Anaphylaxie réfractaire



Surveillance (EEACI 2021)

• Atteinte respiratoire : 6 à 8 heures 

• Hypotension : 12 à 24 heures 

Avant la sortie, évaluer le risque de réactions futures et prescrire 2 
auto-injecteurs d'adrénaline à ceux présentant un risque de récidive

• Fournir aux patients des conseils écrits concernant les mesures 
d'évitement des allergènes et un protocole d’utilisation (avec 
démonstration si possible)

• Orienter les patients vers un allergologue.

Surveillance et sortie du patient 



Conclusion

Reconnaissance précoce

Allonger rapidement 

Adrénaline IM à répéter

Remplissage précoce

Anaphylaxie réfractaire titration IVSE + remplissage

Tryptase

Surveiller

prescrire et expliquer la trousse d’urgence.
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