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Anaphylaxie

Algorithme

Suspicion
d’anaphylaxie

v v

Installation aigiie d'une atteinte cutanée et/ ou

Atteinte rapide suite a une exposition supposée

muqueuse PPN |

. ) . ou avérée a un allergéne avec:
Et un des 3 critéres suivants au minimum : .

. . P Hypotension
1. Troubles respiratoires : dyspnée, sibilances, ou
stridor, hypoxémie
X . . Bronchospasme

2. Troubles circulatoires : signe de choc, hypoTA, ou

altération de I’état de conscience, syncope

3. Symptdmes gastro-intestinaux : vomissements et
ou diarrhées répétés, douleurs crampiformes
séveres

Syndrome laryngé: stridor, changement de voix,
odynophagie
Y compris sans atteinte cutanéo-muqueuse typique

Critéres
d’anaphylaxie
remplis?

non ‘fARéaction allergique simple

nti-histaminiques! pour 3-5 j
‘K RAD

Retrait de I'allergéne si possible

Adrénaline IM (1 mg/ml)
0.01 mg/kg (max 0.5 mg)

Si auto-injecteur:
0.15 mg (< 25 kg); 0.3 mg (2 25 kg)

Monitorage cardio-respiratoire
02 avec masque haute concentration (FiO2 1.0)
Evaluation ABCDE
Mesures de support selon PALS / ePALS

Résolution ou nette diminution
des symptémes:

Persistance des
symptomes
apres

5-10 min?

Anti-histaminiques! PO/IV

Surveillance hospitalierede 4 h

Adrénaline IM (1 mg/ml)
0.01 mg/kg (max 0.5 mg)

RAD avec:
Anti-histaminiques®

. .. Patient pour 3-5j
Si auto-injecteur: asymptomatique +
0.1 < 25kg); 0.3 > 25 k;
5 mg (< 25 ke); mg (2 25 ke) alafindela Kit d’urgence? prescrit
surveillance ? +

Avertir CDC/cadre

Instructions de suite
de prise en charge?

non

Résolution ou
nette diminution
des symptémes

Persistance des
symptémes
apres

5-10 min?

Surveillance hospitaliére prolongée
et prise en charge spécifique a
discuter avec CDC/cadre

Hospitalisation
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Poser VVP/10
doser tryptase si doute diagnostic

Evaluation ABCDE

NaCl 0.9% 10 ml/kg IV (max 500 ml) en 10 min

Elévation des membres inférieurs (sauf si cedéme des
mugqueuses orales - laryngées)

Clémastine IV 0.025 mg/kg (max 2 mg)

Prise en charge selon atteinte ABCDE

Recommandations

A4

Détresse ou insuff

isance respiratoire

C. Etat de choc

D. Trouble de I'état de

A. Voies aériennes B. Voies aériennes conscience
supérieures inférieures
_ Salbutamol NaCl 0.9% 10 mi/kg (max 500 ml) IV en 10-20
P . aérosol (5 mg/ml) . s » .
Adrénaline aérosol minutes a répéter selon réévaluation ABCDE (dose
(1 mg/ml) <6ans:2.5mgad max cumulée 50 ml/kg)
4 ml NaCl 0.9%
4 mg/4 ml pur
>6ans: 5 mgad 4 Si état de choc réfractaire aux remplissages:
N . ml NaCl 0.9% plissages: Corriger désordres ABC
Anticiper intubation
difficile Envisager Adrénaline IM (1 mg/ml) 0.01 mg/kg (max 0.5 mg) Envisager intubation

glucocorticoides?

\ 4

Poursuite des aéros

ols selon évaluation

Puis Adrénaline IV en continu 0.1 mcg/kg/min a
titrer selon
tension artérielle systolique

Pose de 2éme VVP/IO
Si anaphylaxie sévere réfractaire et patient sous

béta-bloqueur: Glucagon 40 mcg/kg IV bolus puis 10-
50 mcg/kg/h IV

endotrachéale

Hospitalisation (orientation et niveau de soin selon avis CDC/cadre)
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Abréviations

IM : intra musculaire ; 10 : intra osseux ; IV : intra veineux ; PO : per os ; RAD : retour a domicile ; TA : tension
artérielle ; VVP : voie veineuse périphérique

Conduite a tenir

1. Anti-histaminiques

Cetirizine PO

6 mois - 2 ans : 2.5 mg 1x/j
2 -6 ans:5mg 1x/j
>6ans: 10 mg 1x/j

2. Kit d’urgences

e  Auto-injecteur d’adrénaline x2
e Anti-histaminique PO

e Salbutamol si asthme allergique
e  Fiche de conseils AHA

3. Instructions / suite de prise en charge

e Allergenes potentiels ou identifiés a éviter

e |dentification des symptémes et conduite a tenir

e Instruction a l'injection d’adrénaline (quand, comment, conduite a suivre post-injection)
e Consultation allergologique si indiquée (par le médecin-traitant)

4. Glucocorticoides

e  Methylprednisolone IV 2 mg/kg (max 60 mg)
Ou
e Prednisolone PO 2 mg/kg (max 60 mg)

Tryptase : préléevements IV a faire 30 minutes a 2 heures apres la réaction initiale.
Un 2eme dosage est nécessaire dans les 24 h qui suivent pour déterminer la tryptase de base (idéalement dans
le méme laboratoire que le ler dosage)

Formulaire pour enseignement parents et pour école :
https://www.aha.ch/centre-allergie-suisse/aha-shop?ac7on=details&id=318&Anaphylaxie-en-casdallergies-
alimentaires
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*Ped-Ro, les recommandations du réseau romand de pédiatrie : Centre Hospitalier du Valais Romand - Sion, Centre Hospitalier
Universitaire Vaudois - Lausanne, Ensemble Hospitalier de la Cote - Morges, Etablissements Hospitaliers du Nord Vaudois - Yverdon,
Groupement Hospitalier de I'Ouest Lémanique - Nyon, Hopital cantonal - Fribourg, Hopital de la Tour - Meyrin, Hopital du Jura - Delémont,
Hopital Intercantonal de la Broye - Payerne, Hopital Riviera-Chablais - Rennaz, Hopitaux Universitaires de Genéve, Réseau Hospitalier
Neuchatelois
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