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.  Le  nombre  d’hospitalisations  pour  anaphylaxie
ugmente  mais  la  mortalité  est  stable

Si le nombre d’admissions hospitalières, aux urgences ou
n réanimation, pour anaphylaxie augmente dans de nombreux
ays, les décès restent rares. Le taux de mortalité par anaphy-
axie est inférieur à 1 cas/million d’habitants/an, dix fois plus
as chez l’enfant [1]. En Australie, l’incidence des décès par
naphylaxie a doublé entre 1997–2001 et 2002–2004 [2]. À
’inverse, aux États-Unis et au Royaume-Uni, le taux de mor-
alité par anaphylaxie est resté stable et il a même diminué en
rance dans la même période [4,5]. Si la mortalité par anaphy-

axie liée aux aliments ou aux venins est stable, les données sont
ontradictoires pour l’anaphylaxie médicamenteuse, stable au
oyaume-Uni ou en France, en augmentation aux États-Unis ou
n Australie [3–6].

Dans les anaphylaxies létales, les allergènes identifiés sont
n premier lieu les médicaments, puis les venins d’insectes et
es aliments [1–6].

L’analyse épidémiologique des données sur ce thème se
eurte cependant aux difficultés de recueil, de codage et
’analyse des cas de décès par anaphylaxie. Les insuffisances du
odage de cette cause de décès et de la classification internatio-
ale des maladies actuelle (CIM-10) entraînent une exhaustivité
Pour citer cet article : Pouessel G, et al. La mortalité dans l’anaphylaxie. R

nsuffisante et biaisent l’estimation des taux de mortalité [7].
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Adresse e-mail : guillaume.pouessel@ch-roubaix.fr (G. Pouessel).

e
q

d
r
i

https://doi.org/10.1016/j.reval.2019.02.010
877-0320/© 2019 Elsevier Masson SAS. Tous droits réservés.
.  Les  comorbidités  et  les  facteurs  de  risque  varient
elon la  cause  de  l’anaphylaxie  létale

L’analyse des données des registres permet d’obtenir des
nformations plus précises sur les facteurs de risque de décès par
naphylaxie. Ceux-ci varient selon la cause de l’anaphylaxie.

.1.  Anaphylaxie  létale  de  cause  alimentaire

Les décès par allergie alimentaire concernent surtout les ado-
escents et les adultes jeunes [1] (Tableau 1). Il n’existe pas
’explication consensuelle à cette particularité. Chez l’enfant,
es principaux aliments impliqués dans les anaphylaxies létales
ont les laits (vache, chèvre/brebis), l’arachide et les fruits à
oque. Chez l’adulte, l’arachide, les fruits à coque et les pro-
uits de la mer sont plus souvent incriminés. Aux États-Unis,
lus de 90 % des décès par anaphylaxie alimentaire concernaient
’arachide et les fruits à coque [1]. Au Royaume-Uni, 73 % des
5 décès par allergie alimentaire étaient liés à l’arachide et aux
ruits à coque mais le lait de vache était le premier allergène
limentaire chez l’enfant [3]. En France, parmi les 18 décès
ar anaphylaxie alimentaire colligés par le Réseau d’allergo-
igilance

®
(2002–2018), 7 concernaient l’arachide et 4 les laits

vache, n  = 2 ; chèvre/brebis, n  = 2) [8]. L’allergie alimentaire
st le plus souvent connue des patients (dans deux tiers à trois
uarts des cas).
ev Fr Allergol (2019), https://doi.org/10.1016/j.reval.2019.02.010

Un antécédent d’asthme est identifié dans 61 à 78 %
es cas de décès par anaphylaxie [8]. Une atteinte respi-
atoire, principalement un bronchospasme, est fréquemment
dentifiée dans l’anaphylaxie grave chez l’enfant alors que
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Tableau 1
Analyse des données de mortalité par anaphylaxie alimentaire en France et à l’étranger [8].

Royaume-Uni États-Unis Australie Canada France
(1992–1998) (1994–1999/

2001–2006)
(1997–2013) (1986–2011) (2002–2018)

Nombre de patients (enfants) 124
(39)

63
(28)

22
(6)

40
(ND)

18
(13)

Sex ratio ∼1 1,3 1,4 ND 1,6
Âge médian (extrêmes) (années) ND 18 (3–50) 28 (4–66) ND 15 (6–62)
Allergène (%)

Arachide/fruits à coque 44 (enfants), 57
(adultes)

87 32 55 56

Lait 21 (enfants), 3
(adultes)

8 5 3 22

Produits de la mer 10 (enfants), 9
(adultes)

5 50 10 0
Lait de
chèvre/brebis (11)

Autres
ATCD d’asthme (%) 78 73 68 ND 61
ATCD d’allergie alimentaire (%) 69 83 91 85 78
ATCD d’anaphylaxie (%) 21 ND 32 ND 28
Lieu de survenue (%)

Domicile 27 21 23 35 22
Restaurant 20 19 9 38 6
École 17 (parmi enfants) 17 14 10 28
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D : non déterminé ; ATCD : antécédent.

’atteinte cardiovasculaire complique le plus souvent l’atteinte
espiratoire chez l’adulte. Chez un patient avec une allergie
limentaire, il est donc primordial de rechercher un anté-
édent d’asthme, de le dépister et le cas échéant de le
raiter.

Les décès résultent le plus souvent d’un défaut de vigilance du
atient ou de la consommation de l’allergène sous forme cachée
défaut de lecture ou d’étiquetage des produits consommés). Le
etard à l’utilisation d’adrénaline est le plus souvent déploré dans
es cas de décès par anaphylaxie alimentaire.

.2.  Anaphylaxie  létale  de  cause  médicamenteuse

Les médicaments sont la première cause de décès par ana-
hylaxie dans la plupart des pays. Les médicaments incriminés
arient selon les pays et le mode de recueil des données : les
ntibiotiques (pénicillines et céphalosporines) sont les médi-
aments les plus souvent incriminés. D’autres médicaments
ont rapportés comme les anesthésiques généraux (Royaume-
ni) ou les produits de contraste radiologique (Corée du Sud)

3]. L’âge supérieur à 55–60 ans est un facteur de risque
ans la plupart des études, probablement lié à une exposi-
ion aux médicaments plus importante et à une vulnérabilité
ccrue sur le plan cardiovasculaire chez le sujet plus âgé
3,5,6]. Le rôle des comorbidités n’est pas clairement établi,
omme pour les maladies cardiovasculaires sous-jacentes ou
’asthme.
Pour citer cet article : Pouessel G, et al. La mortalité dans l’anaphylaxie. R

Dans une étude australienne, près d’un tiers des cas
’anaphylaxie létale liée aux antibiotiques étaient liés à une
rreur d’administration [2].

s

p
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.3.  Anaphylaxie  létale  aux  venins  d’insectes

La mortalité par anaphylaxie liée aux venins d’insectes est
rès variable sur le plan géographique, globalement stable [2–4].
es guêpes sont les insectes les plus fréquemment incriminés eu
urope, les abeilles en Australie [2].

La plupart des décès surviennent chez l’homme de 50 à
0 ans. Seulement la moitié des cas survient chez des patients
ui ont eu une anaphylaxie pour le même insecte [2]. Cette cons-
atation pose la question de l’impact de l’immunothérapie sur la

ortalité par anaphylaxie aux venins. L’existence d’une patho-
ogie cardiovasculaire, le relèvement d’une posture allongée, les
ésordres mastocytaires sont ici décrits comme des facteurs de
isque de décès [2].

.  Quels  sont  les  questions  non  résolues  et  les  stratégies
 envisager  pour  réduire  la  mortalité  par  anaphylaxie  ?

L’impact réel des cofacteurs et comorbidités dans
’anaphylaxie létale (exercice, alcool, médicaments, infec-
ions intercurrentes, désordres mastocytaires, atopie et asthme)
oit être mieux précisé. La promotion de larges études épi-
émiologiques au travers de collaborations internationales
t l’amélioration de la qualité du codage (nouvelle CIM-11)
oivent permettre d’obtenir des réponses.

Des études pharmacocinétiques précisant la posologie adé-
uate d’adrénaline par voie intramusculaire pour les enfants de
etit poids ou au contraire les adultes en surpoids sont néces-
ev Fr Allergol (2019), https://doi.org/10.1016/j.reval.2019.02.010

aires.
Pour l’anaphylaxie alimentaire, il reste important de mieux

hénotyper les patients à haut risque de réaction grave, d’engager
es patients dans des suivis de cohorte au sein de centres de

https://doi.org/10.1016/j.reval.2019.02.010
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éférence en sélectionnant ceux qui pourront bénéficier d’une
rise en charge spécifique (immunothérapie, biothérapie), de
romouvoir l’éducation thérapeutique du patient.

Les stratégies de réduction du risque d’anaphylaxie
rave concernent différents échelons : individuel (éducation
hérapeutique du patient, traitement personnalisé), local (impli-
ation des communes dans la problématique en milieu
colaire, modalités de mise à disposition des auto-injecteurs
’adrénaline), national (campagnes d’information et de sensi-
ilisation grand public, projet d’accueil individualisé unique) et
nternational (diffusion et application des recommandations). La
réation d’un registre français des cas de décès par anaphylaxie
erait une opportunité pour améliorer les connaissances dans ce
omaine et prévenir les réactions évitables.
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