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Prise en charge d’un choc anaphylactique
5 Signes cliniques
F
A GRADE |  Signescutanéomuqueux généralisés : érythéme, urticaire avec ou sans cedéme angioneurotique.
R | GRADEII Atteinte multiviscérale modeér ée avec signes cutanéomugueux, hypotension et tachycardie inhabituelles,
hyperréactivité bronchique (toux, difficulté ventilatoire).
& GRADE |11 Atteinte multiviscérale sévére menacant la vie et imposant un traitement spécifique ; collapsus, tachycardie
ou bradycardie, troubles du rythme cardiaque, bronchospasme. L es signes cutanés peuvent étre absents ou
N’ apparaitre qu’ aprés laremontée tensionnelle.

GRADE IV Arrét circulatoire et/ou respiratoire
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o 9 L’ absence de tachycardie, de signes cutanés, n’ exclut pas le diagnostic d’ une réaction anaphylactoide.

Traitement

> arrét si possible de I'injection du produit suspecté
» information de I’ équipe chirurgicale (abstention, simplification, accélération ou arrét du geste chirurgical)
> oxygene pur
> controle rapide des voies aériennes " Appel urgent
»  voieveineuse efficace Bip
> appel aide urgente
»  ADRENALINE |V par titration, toutes les 1 &2 min, en fonction du grade (cf. supra).
e Gradel :pasd adrénaline
e Gradell :bolusdel10a20ug
e Gradelll : bolusde 100 a200 ug Latachycardie ne contre-indique pas |’ utilisation d’'adrénaline
e GradelV : arré circulatoire

- massage cardiague externe
- ADRENALINE BOLUS de 1 mg toutesles 1 &2 minutes puis 5 mg a partir de la 3° injection, a renouveler

- mesures habituelles de réanimation d’ une inefficacité cardiocircul atoire
Les doses d’ adrénaline doivent ére augmentées rapidement, relayées par I’ adrénaline en perfusion continue: (0,054 0,1 ug-kg™-min™)
»  Remplissage vasculaire concomitant : cristalloides isotoniques (30 mL-kg™) puis amidons (30 mL-kg™)

Casparticuliers
BRONCHOSPASME

N

» salbutamol (Ventoline”) avec Aérovent”
> s résistance au traitement ou si forme d’ embl ée sévéere

. salbutamol 1V (Salbumol”) en bolus 100 et 200 ug en perfusion continue (5 & 25 pg-min™)
. formes les plus graves : perfusion continue d’ adrénaline
. les corticoides ne représentent pas le traitement de premiére intention

FEMME ENCEINTE
> éphédrine 10 mg VD toutes les 1 &2 minutes (dose totale 0,7 mgkg™) et décubitus latéral gauche

> s inefficacité de|’éphédrine, donner rapidement del’adrénaline
PATIENT TRAITE PAR B-BLOQUANTS
> augmenter la posologie d’ adrénaline

e

> si inefficacité de I’ adrénaline : glucagon (Glucagen(d) (1 a2 mg VD) arenouveler toutes les 5 minutes
Collapsus cardiovasculaire réfractaire a I’ adrénaline : Noradrénalinel] (0,1 pug-kg ™ min™)

Adresse du laboratoire I | nvestigations aller gologiques Adresse du centre
d'alergo-anesthésie

Préléevementsimmédiats Tests cutanés secondair es
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Quoi ?  dosage histamine, tryptase et IgE spécifiques Quand ? 426 semaines gpres

(curares, latex, thiopental) ou-? Centre diagnostique d’ allergo-anesthésie
’ ’ Documents ajoindre: résultats des prélévementsimmédiats,
Quand ? 30 a60 minutes aprés laréaction feville d’ anesthésie

Comment ? 1 tube sec (7 mL) et 1 tube EDTA (7 mL)
et envoi au laboratoire local dansles 2 heures ou stockage
réfrigérateur a4 °C pendant 12 h maximum

Déclaration au centrerégional de pharmacovigilance,
en utilisant le formulaire disponible sur le site
www.sfar.org



