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Pourvoyeurs d’anaphylaxie 

Du nombre absolu d’anaphylaxies , mortalité stable  : 3,3 /106 hab/an 

(méta analyse de Umasunthar et al 2014) 



Allergènes alimentaires  végétaux  



Allergènes alimentaires animaux 









Particularités de l’allergie alimentaire IgE médiée 
chez le nourrisson 

• Pouessel 

• Signes neuro 

• Hemodynamique 





Gestion de l’urgence 









Après le traitement d’urgence de l’anaphylaxie : 
observation hospitalière et réévaluation du contexte 
allergologique.

• Apres utilisation d’adrénaline : consigne d’appel SAMU 
• poursuivre la prise en charge en milieu hospitalier après un transfert médicalisé

• certaines réactions anaphylactiques sont réfractaires à une première dose d’adrénaline (jusqu’à 10%) 
• risque, même faible, de réaction en deux temps (biphasique) (moins de 5%) (Alqurashi JACI P 2017). 

• La surveillance est habituellement de 6 heures 
• selon la nature et l’évolution des signes
• le contexte, les antécédents.

• Pas de bilan allergo avant 3 à 6 semaines 



Traitement de l’anaphylaxie 

• Adrénaline IM  0,01mg/kg  (dose adulte 0,5 mg)

• Pour les stylos auto-injectables : 
• 0,15 mg enfants pesant entre 7,5 kg et 25 kg 

• 0,3 mg pour les > 25-30 kg 

• 0,5 mg pour les > 60 kg



Choisir le contenu de la trousse d’urgence : 
auto-injecteur d’adrénaline ou non. 



Autres médicaments d’urgence  : 

• le contenu de la trousse d’urgence en dehors des anaphylaxies  :  pas  de 
consensus

• un antihistaminique oral : efficace sur les seules réactions cutanéo-
muqueuses

• bronchodilatateurs de courte durée d’action inhalés (avec ou sans 
chambre d’inhalation selon l’âge, les antécédents, les habitudes et 
l’aptitude de l’enfant). 
• indispensable en cas d’antécédent d’asthme ou de bronchospasme lors d’une 

anaphylaxie antérieure.



Place des corticoïdes ? 

• Les corticoïdes oraux, dont l’efficacité sur la réduction de la fréquence 
des réactions biphasiques n’est pas démontrée, ne doivent pas être 
prescrits de façon systématique 

(Alqurashi JACI P 2017). 



Ne pas oublier  : 

• Education thérapeutique minimale 

• accompagner ce document d’explications 

• montrer l’utilisation d’une chambre d’inhalation si elle est prescrite ou du dispositif 
inhalé choisi

• montrer l’utilisation de l’AIA avec un dispositif factice et faire manipuler par 
l’enfant et sa famille 

• rappeler que le contenu de la trousse et les dates de péremption des médicaments 
doivent être vérifiées régulièrement

• rappeler que l’AIA doit être conservé à température ambiante et que le liquide doit 
rester limpide. 



Quelques cas cliniques … 



• Salomé : 

• Naissance à terme, eutrophe, allaitement maternel exclusif , belle 
croissance

• A 4 mois, consulte aux urgences pour éruption cutanée + œdème facial  

• Interrogatoire : actuellement en cours de sevrage / 10 jours d’exposition 
aux PLV 

• Diagnostic : urticaire allergique 

• CAT ? 

- Réaction de grade 1 , pas de gravité 

- prescription d’un lait de substitution : hydrolysat poussé de protéines de 
lait de vache (1ere intention) 

- consultation chez l’allergologue pour confirmation diagnostique 



• Oscar, 9 mois 

• Naissance à 37 SA , eutrophe, allaitement maternel exclusif 
jusqu’à 6 mois, belle croissance

• A 9 mois, consulte aux urgences pour éruption cutanée 

• Interrogatoire : entrée à la crèche en septembre, urticaire 
depuis 3 jours avec fièvre  

• Diagnostic : urticaire non allergique 

• CAT ? 

- pas d’éviction des PLV 

- traitement symptomatique 



Lola 4 ans

Ingestion d'un gâteau à l'école lors d'un anniversaire : 

Tableau immédiat 

• d'une toux sèche, dysphagie, douleur abdominale, prurit cutané. 

Lors du trajet vers urgences : aggravation

• apparition d’une gêne respiratoire, voix rauque et extension des 
zones d'urticaire.

• ATCD  : dermatite atopique / asthme non allergique 



CAT ? 

• Adrénaline IM 0,01mg /kg 

• Puis Anti H1 per os  
+ traitement de la gêne respiratoire :  beta 2 mimétiques + corticoïdes per os 

• Récupération de la composition du gâteau 



Explorations à distance ? 

Histamine 4

Arachide 8

Noix de macadamia 3

Noix de cajou 3

Autres FAC 0

Autres légum (dont 
soja)  

0

Lupin 0

Sésame 0

IgE spécifiques kU/L

Arachide 16,10

Ara h 1
Ara h 2
Ara h 3
Ara h 6

3,74
9,76
0,1

7,10

Noix 0,1

Noix de cajou 0,3

Noix de macadamia 0,10

Sésame 0,10



Diagnostic ? 

• Allergie à l’arachide avec un profil sévère 
• Anaphylaxie initiale 
• Sensibilisation aux protéines de stockage 

• Sensibilisation à la noix de cajou  : +/- TPO cajou à proposer 
• Objectif : Limitation des évictions injustifiées 

• TU avec adrénaline 

• Gestion de l’asthme ++ 

• Éducation thérapeutique 

• Conseil de continuer à ingérer tous les autres FAC et légumineuses afin 
d'entretenir leur tolérance.



Jean 13 ans

• Ingestion de noisette fraiches ramassées au cours d’une promenade 
en fin d’été 

• Apparition d’un prurit pharyngé , toux irritative, œdème labial 

• ATCD  : rhino conjonctivite  saisonnière  en début de printemps 



CAT ? 

• Pas d’anaphylaxie 
• Anti H1 per os  

• Régression des symptômes rapidement 

• A l’interrogatoire, tolérance des amandes (frangipane), cajou/ 
pistache 

• Syndrome oral connu avec les drupacées (pomme, cerise) 



Explorations à distance ? 

Histamine 4

Noisette 6

Noix de macadamia 1

Noix 1

Acariens 0

Bouleau 8

Graminées 1

IgE spécifiques kU/L

Noisette 16,10

Cor a 1 (PR 10) 
Cor a 8
Cor a 9 
Cor a 14 

14,5
0,1
0,1

0,12

Noix 0,1

Noix de macadamia 0,10

Bet v 1 (PR 10) 25,2



Diagnostic ? 

• Allergie à la noisette peu sévère
• Pas d’anaphylaxie initiale 

• Sensibilisation via les protéines PR 10   syndrome pollens / aliments 

• TU simple 

• Conseil de continuer à ingérer tous les autres FAC sous forme 
cuite 

• Limiter partiellement  les formes crues 



Colette, 5 ans ½ 

• Ingestion d’une tartine avec pate à tartiner 

• Apparition d’un prurit pharyngé , toux irritative, œdème labial puis 
vomissements multiples 

• ATCD  : dermatite atopique / asthme viro-induit sous corticoïdes 
inhalés  



Explorations à distance ? 

Histamine 4

Noisette 8

Noix de pécan 2

Noix 3

Amande 0

Noix de cajou 1

IgE spécifiques kU/L

Noisette 16,10

Cor a 1 (PR 10) 
Cor a 8
Cor a 9 
Cor a 14 

0,3
0,1
1

10,8

Noix 0,8

Noix de pécan 1,10

Bet v 1 (PR 10) 0,2



Diagnostic ? 

• Allergie la noisette avec profil sévère
• Sensibilisation via les protéines de stockage

• Sensibilisation au groupe noix / noix de pécan 
• TPO à discuter 
• Pour évaluer la pertinence clinique de la sensibilisation découverte 

• TU avec adrénaline  

• Eviction des noix et noix de pécan jusqu’à preuve du contraire 



Emile  

• Naissance à 39 SA , PN 3500 g , allaitement maternel

• Tableau  initial : 
• Au sevrage , vomissements quelques heures après les biberons 

• Changement de lait avec épaississants.

• Acutisation des symptômes avec vomissements systématiques à H2 : 
• Association à qques selles sanglantes 

• Diagnostic ? 



: syndrome d’entérocolite induite par les 
protéines alimentaires 

• Entité récente 

• Clinique exclusivement digestive +++ 

(majeur + 3 mineurs)

Episodes reproductibles, guérison sous éviction

• Vomissements, prolongés, répétés :

– 1-6 h après l’exposition a l’aliment

– 15-20 vomissements

• Diarrhées +/- :

– 2-10 h après l’exposition a l’aliment (moyenne : 5h)

• Léthargie, pâleur, cyanose, déshydratation, hypotension

• bio  : PNN élevés , plaquettes ( pic 6 h) , méthémoglobulinémie

Ruffner MA et al. Food protein-induced Enterocolitis Syndrome: Insights from Review of a Large Referral Population. JACI IP 2013;1:343-9.

Järvinen KM, Nowak-Wegrzyn A. Food protein-induced Enterocolitis Syndrome : Current Management Strategies and review of the literature. JACI IP 2013;1:317-22.

Caubet JC et al. Clinical features and resolution of food protein–induced enterocolitis syndrome: 10-year experience. JACI 2014;134:382-9 









• Pour 2024 

• Détailler réactions biphasique

• Utilisation de corticoides


