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RESUME

Une trousse d’urgence doit étre envisagée pour tous les enfants avec une allergie alimentaire IgE-médiée
prouvée. Son contenu doit étre personnalisé et adapté au risque de survenue d’une anaphylaxie. Il doit
se limiter a I'essentiel et la trousse doit étre accessible en toute circonstance. Les indications absolues
de prescription d’auto-injecteurs d’adrénaline dans la trousse d’'urgence en cas d’allergie alimentaire
sont : antécédent d’anaphylaxie alimentaire, allergie alimentaire (en dehors d’un syndrome oral pollens-
aliments) et diagnostic d’asthme. Les antihistaminiques oraux et les bronchodilatateurs de courte d’action
inhalés sont des médicaments de 2¢ voire 3¢ lignes dans le traitement de 'anaphylaxie. Les corticoides
oraux ne sont pas utiles dans le traitement de I'anaphylaxie et n’ont pas fait la preuve de leur efficacité ;
sauf exception, ils ne seront donc pas prescrits dans la trousse d’urgence.

© 2020 Elsevier Masson SAS. Tous droits réservés.

ABSTRACT

An emergency kit should be envisaged for all children having an IgE-mediated food allergy. The contents
should be personalized and adapted to the risk of anaphylaxis. Kits should contain only the essential drugs
and should be ready at all times. Absolute indications for the prescription of adrenaline auto-injectors
in the food allergy emergency kit are as follows: a history of food anaphylaxis, food allergy (except
pollen-food syndrome) and diagnosed asthma. Oral antihistamines and inhaled short-acting action bron-
chodilators constitute second- or even third-line treatments for anaphylaxis. Oral corticosteroids are of
no use in treating the symptoms of anaphylaxis and no scientific studies have proven their efficacy in
such settings; as such, except in certain specific cases, they should not be included in emergency Kkits.

© 2020 Elsevier Masson SAS. All rights reserved.

Les allergies alimentaires (AA) touchent 4 a 8 % des enfants
d’age scolaire et prés de 4 % des adultes en Europe [1]. Elles
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ont des modes d’expression multiples, variés dans leur présenta-
tion clinique, leur gravité, leur chronologie, leur évolution en lien
avec des mécanismes physiopathologiques distincts parfois mal
connus. Elles se révélent a tout dge y compris chez le jeune nourris-
son. Les réactions d’allergie immédiate IgE-médiées, du syndrome
oral a I'anaphylaxie, mais aussi les allergies d’autres mécanismes
immunologiques comme I'cesophagite a éosinophiles, le syndrome
d’entérocolite induite par les protéines alimentaires (SEIPA) ou cer-
taines dermatites atopiques sont des présentations possibles de
I'AA.

L’anaphylaxie est la manifestation la plus grave, potentielle-
ment létale, de I'allergie immédiate, IgE médiée, et sa définition
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est clinique [2]. Chez I'enfant, les aliments sont la premiére
cause d’anaphylaxie, principalement arachide, laits de mammi-
feres, fruits a coque (noix de cajou, pistache, noisette) et ceuf
de poule [3]. Les causes médicamenteuses (bétalactamines et
anti-inflammatoires non stéroidiens principalement) sont aussi
associées aux réactions séveres voire létales, notamment en France,
et les anaphylaxies liées aux venins d’insectes sont rares [4,5].

La fréquence des admissions hospitaliéres pour anaphylaxie
augmente, notamment chez les plus jeunes enfants et pour les
allergies alimentaires [6]. Les récurrences de réactions allergiques
alimentaires sont fréquentes et il n'est pas possible de prédire la
gravité d’'uneréaction allergique a partir de la gravité d’'une réaction
antérieure [7,8]. Une trousse d’'urgence doit donc étre envisagée en
cas d’allergie alimentaire connue, particuliérement pour les enfants
les plus a risque de réaction allergique grave.

L’objectif de cet article est de préciser le contenu d’une trousse
d'urgence (TU) chez un enfant présentant une allergie alimentaire
IgE médiée. Nous n’aborderons pas la prise en charge d’urgence
des formes aigues de SEIPA pour lesquelles I'adrénaline n’est pas
recommandée et dont le traitement repose essentiellement sur la
réhydratation.

1. A quoi sert la trousse d’urgence en cas d’allergie
alimentaire IgE médiée ?

La prescription d’'une TU chez un enfant avec une allergie ali-
mentaire peut répondre a différents objectifs.

L’objectif essentiel, chez les enfants a haut risque d’anaphylaxie,
est de pouvoir traiter une réaction allergique grave, en dehors
d’une structure de soins, dans I'attente de secours d'urgence (SMUR,
pompiers, médecin généraliste). Dans toutes les recommandations,
I'adrénaline est le traitement de premiére ligne de I'anaphylaxie et
doit étre injectée dés les premiers signes, par voie intramusculaire
[9,10]. Les autres traitements de I'anaphylaxie sont de deuxiéme
ou méme troisiéme ligne.

Un autre objectif des médicaments de la TU peut étre de trai-
ter des symptémes allergiques moins graves comme des signes
cutanéomuqueux, mais désagréables, tels qu'une urticaire. Les anti-
histaminiques par voie orale répondent a cet objectif.

Le médecin prescripteur de la TU doit donc évaluer, a priori,
le risque d’anaphylaxie en tenant compte de nombreux facteurs :
age, antécédents (anaphylaxie, asthme, désordres mastocytaires,
cardiopathie. ..), particularités de l'allergie alimentaire connue
(type d’aliment, caractére ubiquitaire et reconnaissable ou non
de l'aliment, seuil et voie de déclenchement d'une réaction
antérieure. . .), notion d’éducation thérapeutique, lieu de vie et éloi-
gnement d’une structure de soins. .. Il doit aussi tenir compte des
besoins, des souhaits de I’enfant et de la famille, des objectifs assi-
gnés a cette TU.

Dans tous les cas, le contenu de la TU doit étre personnalisé et
limité a I'essentiel. La TU doit étre facile a emporter, compacte et
seuls les médicaments utiles, voire indispensables, doivent y trou-
ver place. Ainsi, les produits dermatologiques, les corticoides par
voie nasale ou les collyres ne doivent pas figurer dans la TU pour
allergie alimentaire.

2. Les indications de prescription d’auto-injecteurs
d’adrénaline (AIA) dans la trousse d’urgence

L'adrénaline est disponible sous la forme d’auto-injecteur (AIA)
a usage unique permettant une utilisation par tous, y compris par
les non-soignants, dans des conditions d’efficacité et de sécurité
optimales. L'utilisation de ces AIA est préférable a celle d’ampoules
d’adrénaline a reconstituer, en raison du risque d’erreur de mani-
pulation et donc de dose d’adrénaline a injecter.

Tableau 1
Posologie des auto-injecteurs d’adrénaline (AlAs) selon le poids [11].

Autorisation de mise sur le marché Recommandations des experts

0,15mg 15-30kg
0,30mg >30kg
0,50mg? Adolescents>60 kg ou adultes

7,5-25kg
>25kg
Adolescents > 60 kg ou adultes

2 Les dosages a 0,15 mg et 0,30 mg d’adrénaline sont commercialisés pour tous les
AlAs. Le dosage 0,50 mg est disponible seulement pour Emerade®.

Tableau 2
Indications absolues et relatives de prescription d’'un auto-injecteur d’adrénaline
(AIA) [12]. L'association de 2 indications relatives ou plus doit faire prescrire un AIA.

Indications absolues
Anaphylaxie liée a un aliment, le latex ou un aéroallergéne
Anaphylaxie induite par exercice
Anaphylaxie idiopathique
Allergie alimentaire? et diagnostic d’asthme
Allergie aux venins d’hyménoptére en cas de réaction systémique chez
I'adulte et en cas de réaction systémique autre que cutanéo-muqueuse
chez I'enfant
Antécédent de mastocytose ou élévation de tryptase de base sérique et
réaction systémique aux piqres d'insectes (y compris pour ceux
recevant une immunothérapie)

Indications relatives
Réaction allergique légére a modérée liée a I'arachide ou un fruit a
coque?
Réaction allergique légére & modérée liée a des faibles quantités
d’aliments®
Allergie alimentaire chez I'adolescent ou adulte jeune?®
Eloignement de structure médicale et réaction allergique légére a
modérée liée a un aliment, un venin, le latex ou un aéroallergéne

2 En dehors du syndrome pollen-aliment (syndrome oral).

Quatre AlAs sont commercialisés en France : Anapen® 0,15 et
0,30 mg, Emerade® 0,15/0,30 et 0,50 mg, Epipen® 0,15 et 0,30 mg
et Jext® 0,15 et 0,3 mg. Le choix du dosage de I'AlA a fait I'objet de
recommandations de la Société Francaise d’Allergologie (Tableau 1)
[11].

Les indications de prescription d’'un AIA en cas d’allergie ali-
mentaire dans la TU ont été précisées par la Société Francaise
d’Allergologie (Tableau 2)[12]. Les indications absolues sont : anté-
cédent d’anaphylaxie alimentaire, AA (en dehors d’'un syndrome
oral pollens-aliments) associée a un diagnostic d’asthme.

Les indications relatives sont : antécédent de réaction allergique
légére 4 modérée liée a I'arachide ou a un fruit & coque (en dehors
d’'un syndrome oral pollens-aliments), réaction allergique 1égére
a modérée liée a des faibles quantités d’aliments, AA (en dehors
du syndrome oral) chez 'adolescent ou adulte jeune ou en cas
d’éloignement d'une structure médicale. En cas d’association de
deux indications relatives, la prescription de I'AlA est alors recom-
mandée.

En France, la Haute Autorité de santé et la Société francaise
de médecine d'urgence recommandent de prescrire deux AlAs par
trousse d’urgence. Dans le but de ne pas démultiplier le nombre
d’AlAs dans les TU, la Société Francaise d’Allergologie recom-
mande une prescription au cas par cas d'un ou deux AlAs par
trousse [12]. Les indications de prescription obligatoire de deux
AlAs par TU dans I'’AA sont les suivantes : AA (en dehors du syn-
drome oral pollens-aliments) et diagnostic d’asthme, antécédent
d’anaphylaxie nécessitant plus d’'une injection d’adrénaline avant
I'’hospitalisation, antécédent d’anaphylaxie sévere/prélétale, dose
d’adrénaline unitaire de I'AIA insuffisante pour le poids du patient,
élévation de la tryptase sérique de base, difficultés d’accés aux soins
médicaux en raison de barriéres géographiques ou linguistiques
[12].

L’adrénaline doit étre injectée avec I’AIA, précocement, par voie
intramusculaire, dans la partie moyenne de la face antéro-externe

https://doi.org/10.1016/j.reval.2020.01.019
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Tableau 3

Posologie des principaux antihistaminiques H1 de deuxiéme génération par voie orale chez I'enfant.

Molécule Galénique

Posologie

Desloratadine Sirop (0,5 mg/mL)

Comprimé 5 mg

Cétirizine Sirop (10 mg/mL)

Comprimé 10 mg sécable
Levocétirizine Sirop (5 mg/mL)

Comprimé 5 mg

Loratadine Sirop (1 mg/mL)
Comprimé 10 mg
Ebastine Comprimé 10 mgLyophilisat oral 10 mg

1,25mg(2,5mL)de 1a5ans

2,5mg (5mL)de6a 11 ans

5mg (10mL)>12 ans

5mg>12ans

2,5-5mg (5-10 gouttes) de 2 a 6 ans
5mg (10 gouttes) de 6 a 12 ans

10mg (20 gouttes) > 12 ans
Yacp(5mg)de6allans
1cp(10mg)>12 ans

1,25 mg (5 gouttes) de 2 a 6 ans

5mg (20 gouttes) > 6 ans

1cp (5mg)=>6ans
5mg(5mL)de2a11ans ET<30kg
10mg (10mL) > 12 ans ou poids > 30 kg
1 cp (10mg) > 12 ans ou poids > 30 kg
1 cp ou lyophilisat (10 mg) > 12 ans

de la cuisse, dans I'idéal chez un enfant déshabillé. Les secours (15,
ou 112 a I'’étranger) doivent étre appelés immédiatement aprés la
réalisation de I'injection d’adrénaline, afin de poursuivre la prise en
charge en milieu hospitalier, aprés un transfert médicalisé.

Certaines réactions anaphylactiques sont réfractaires a une pre-
miére dose d’adrénaline (jusqu’a 10 % dans certaines séries, mais
plus rares,<1 % dans les données du registre européen) [13]. Il
existe unrisque, méme faible (moins de 5 %), de réaction biphasique
[14].

En cas de persistance des signes aprés 5 a 10 minutes, il
convient de faire une nouvelle injection d’adrénaline, avec un
nouvel AIA, a la méme posologie [9]. Il n'existe aucune contre-
indication a l'utilisation d’adrénaline en situation d’anaphylaxie.
En cas d’injection par erreur, les effets secondaires d’une injection
d’adrénaline par voie intramusculaire, y compris chez des sujets
sains, sont bénins (tremblements, pdleur, sueurs, céphalées) et
brefs (quelques minutes).

En milieu scolaire, une note du Directeur général de
I'enseignement scolaire datant de septembre 2019, impose désor-
mais aux établissements scolaires de second degré (colléges et
lycées) d’avoir une dotation d’adrénaline sous forme d’AlAs per-
mettant d’utiliser ces médicaments en cas d'urgence chez un enfant
non connu allergique (en donc sans projet d’accueil individualisé)
mais aussi chez un enfant connu allergique avec un projet d’accueil
individualisé en cas de besoin (doses d’adrénaline supplémentaires
pour une réaction grave, dysfonctionnement d’un AlA, difficultés
lors de I'injection avec un AIA de la TU de I'’enfant. . .). Cette dota-
tion ne remet pas en question la prescription individuelle d’'une
TU avec AIA. Une extension de cette disposition aux autres établis-
sements d’accueil des enfants (établissements de premier degré,
halte-garderies, créches. . .) est attendue.

3. Faut-il prescrire d’autres médicaments dans la trousse
d’urgence ?

3.1. Bronchodilatateurs de courte d’action inhalés

Dans les cas d’anaphylaxie alimentaire grave ou mortelle, il
existe le plus souvent un bronchospasme associé chez I'enfant.
Ces données justifient la prescription de bronchodilatateurs de
courte durée d’action inhalés chez les enfants a haut risque
d’anaphylaxie. Cependant, cette attitude n’est pas consensuelle et
certains allergologues préférent prescrire les bronchodilatateurs
inhalés seulement chez les enfants avec un antécédent d’asthme.

En cas de signes respiratoires tels que sifflements, toux, géne
respiratoire, I'injection intramusculaire d’adrénaline est recom-
mandée car il s’agit des manifestations de I'anaphylaxie. Il ne

faut pas attendre I'efficacité d'un traitement bronchodilatateur de
courte durée d’action par voie inhalée qui sera réalisé en complé-
ment, dans un deuxiéme temps : par exemple, salbutamol spray
(100 g par dose) par voie inhalée, avec une chambre d’inhalation,
4 a 10 doses selon le poids de I'enfant, a renouveler toutes les
10 a 15 minutes. La chambre d’inhalation doit étre utilisée dans
I'idéal sans masque facial dés I'dge de 3-4 ans, aprés 'avoir testée
aupres de I'enfant. Les dispositifs auto-déclenchés en auto-haler
(par exemple, Airomir®), ou les poudres séches (par exemple,
Bricanyl® ou Ventilastin®) peuvent étre utilisés chez les enfants
plus grands (aprés 7-8 ans) aprés avoir été testés au préalable.

3.2. Antihistaminiques

Les antihistaminiques par voie orale ne sont pas le traitement de
I'anaphylaxie [9,10].Ils permettent de traiter les signes cutanéomu-
queux de laréaction allergique. Certains allergologues préférent ne
pas les prescrire dans la TU en insistant sur I'intérét de I’AIA en cas
d’anaphylaxie. Les antihistaminiques H1 de deuxiéme génération
sont habituellement utilisés (Tableau 3).

3.3. Corticoides oraux

Les corticoides oraux (ou méme par voie intra-veineuse) ne sont
pas utiles dans le traitement de I'anaphylaxie et n’ont pas fait la
preuve de leur efficacité pour réduire le risque de réaction bipha-
sique [14,15]. La pharmacocinétique des différents corticoides, par
voie orale ou méme intra-veineuse, n’est pas adaptée a 'urgence
d’'un traitement efficace. Sa mise a disposition dans la trousse
d’'urgence inciterait méme les patients a utiliser les corticoides
oraux au détriment de l'injection d’adrénaline, conduisant a un
retard d'utilisation de I'adrénaline préjudiciable au patient. Sauf
exception, les corticoides oraux ne seront donc pas prescrits dans
la TU.

4. 1l faut accompagner la prescription d’une trousse
d’'urgence de certaines informations et d’'une éducation
thérapeutique.

La Société Frangaise d’Allergologie a actualisé la conduite a tenir
en cas de réaction allergique chez I'enfant en distinguant les réac-
tions graves, pour lesquelles I'utilisation de I'’AIA s’'impose sans
attendre, et les réactions a priori moins sévéres, pour lesquelles
un traitement antihistaminique par voie orale permet d’améliorer
les signes cutanéomuqueux (Fig. 1).

La prescription d’une trousse d'urgence doit étre 'occasion de
montrer a I'enfant et son entourage, l'utilisation des différents

https://doi.org/10.1016/j.reval.2020.01.019
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Fig. 1. Conduite a tenir d'urgence en cas d’allergie alimentaire actualisée par la Société Francaise d’Allergologie (Pouessel et al. Rev Fr Allergol, sous presse).

meédicaments, avec des dispositifs factices (AIA, bronchodilatateurs
inhalés, chambre d’inhalation selon les cas). Il faut aussi préciser
que le contenu de la trousse et les dates de péremption des médi-
caments doivent étre vérifiés réguliérement, que I'AIA doit étre
conservé a température ambiante (<25-30°C) et que le liquide
contenu dans I'AIA doit rester limpide.

Il faut enfin insister sur la nécessité de conserver la TU a dispo-
sition en toute circonstance.

5. Conclusions

La prescription d’'une TU chez un enfant avec une allergie ali-
mentaire connue doit étre personnalisée et son contenu doit étre
adapté a I’évolution de I'histoire allergologique. Des efforts ont été
réalisés pour proposer des recommandations sur le contenu des
TU en cas d’AA et promouvoir une conduite a tenir unique au plan
national.

Déclaration de liens d’intéréts

GP déclare les liens d’intérét suivants au cours des 5 derniéres
années : interventions scientifiques sollicitées pour Meda, ALK-
Abello, Bausch + Lomb, Stallergénes, Novartis, Almmune ; soutien
financier de projets recherche clinique de ALK-Abello, Stallergénes ;
consultant pour Bausch + Lomb.
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