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Historique de l'article : Les admissions hospitaliéres pour anaphylaxie alimentaire augmentent dans tous les pays mais la mor-
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- - ) Objectifs. — Analyser rétrospectivement les cas d’anaphylaxie alimentaire, 1étale/prélétale (grade 4 selon
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Ring et Messmer, inefficacité cardio-circulatoire ou arrét respiratoire), du Réseau d’Allergo-Vigilance®

2021 (2002-2020) et rechercher les facteurs associés a la survie.

. Résultats. - Parmi 2475 anaphylaxies alimentaires (1,7 %), 42 patients [dge moyen : 22,2 ans (ET : 19,3) ;
%r?;;;tlsa;(ie age <18ans:60%]ont présenté une anaphylaxie de grade 4 ; 19 (45 %) sont décédés. Parmi les antécédents,
Allergie alimentaire 21 (50 %) avaient un asthme, 33 (79 %) une allergie alimentaire connue dont 21 (50 %) pour le méme
Déceés allergéne responsable de I'anaphylaxie grade 4. Les principaux allergénes étaient : arachide (33 %), laits
Mortay (19 %), crevette (7 %), noisette et blé (5 %, respectivement). Il existait un bronchospasme dans 26 (62 %)
Mortality cas et un angio-cedéme laryngé dans 6 (14 %) cas. Un cofacteur était identifié dans 16 (38 %) cas, effort

(21 %) et alcool (14 %). La réaction allergique survenait au domicile (n=11, 26 %), a I'école ou au restaurant
(n=4, 10 %, chacun). Nous n’avons pas identifié de facteur associé a la survie. Les enfants avaient plus
souvent un antécédent d’asthme (64 % versus 29 %, p=0,01) et moins de cofacteurs (20 % versus 65 %,
p=0,02) que les adultes.
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Conclusions. - Ces données alertent sur la fréquence des anaphylaxies sévéres souvent sous-estimées.
Elles confirment I'importance de facteurs de risque (asthme, allergie arachide-laits) et des cofacteurs
chez l'adulte. Il faut mieux préciser le phénotype des patients a haut risque de réaction allergique
grave et sélectionner ceux qui pourront bénéficier d'une prise en charge personnalisée (immunothérapie,
biothérapie).

© 2021 Elsevier Masson SAS. Tous droits réservés.

ABSTRACT

Hospital admissions for food-induced anaphylaxis are increasing in most countries but mortality remains
stable.

Objective. — Analyze retrospectively cases of letal/preletal food-induced anaphylaxis (grade 4 among Ring
and Messmer classification) recorded by the Allergy-Vigilance® network (2002-2020) and assess factors
associated with survival.

Results. — Forty-two patients (male sex : 57%) of 2475 food anaphylaxis (1.7%) were recorded as grade
4 [mean age: 22.2 y (CI: 19.3) ; age<18y: 60%] and 19 (45%) died. Twenty-one (50%) had a history of
asthma, 33 (79%) of food allergy [21% (50%) with the same index food allergen] and 13 (31%) of previous
anaphylaxis. The most frequent allergens were: peanut (33%), milks (19%), shrimp (7%), hazelnut and
wheat (5%, respectively). Food allergen was uncertain in 10%. Clinical symptoms were bronchospasm in
26 (62%) of cases and laryngeal oedema in 6 (14%). A cofactor was identified in 16 (38%) cases, mostly
physical exercise (21%) and alcohol (14%). Allergic reaction occurred at home (26%), at school or in a
restaurant (10%, each).

No factor associated with survival was identified. Children were more likely to have a history of asthma
(64% versus 29%, P=0.01) and less cofactors (20% versus 65%, P=0.02) than adults.

Conclusions. — These data highlight on the high frequency of preletal anaphylaxis cases that are unde-
restimated in epidemiological studies and also on the importance of risk factors (asthma, milks-peanut
allergy) and cofactors in adults. It is necessary to better phenotype patients with a high risk of severe
anaphylaxis and select those who will benefit a personalized approach (immunotherapy, biologicals).

© 2021 Elsevier Masson SAS. All rights reserved.

Si le nombre d’admissions hospitaliéres pour anaphylaxie, aux
urgences ou en réanimation, augmente dans de nombreux pays, les
décés restent rares. Le taux de mortalité par anaphylaxie est habi-
tuellement prochede 0,5 a 1 cas/million d’habitants/an, dix fois plus
bas chez I'enfant [1-3]. En Australie, I'incidence des décés par ana-
phylaxie a doublé entre 1997-2001 et 2002-2004 [4]. A I'inverse,
aux Etats-Unis et au Royaume-Uni, le taux de mortalité par ana-
phylaxie est resté stable et il a méme diminué en France dans la
méme période [5-8]. Dans les anaphylaxies létales, les allergénes
identifiés sont en premier lieu les médicaments, puis les venins
d’insectes et les aliments [2,3]. L'analyse épidémiologique des don-
nées sur ce théme se heurte cependant aux difficultés de recueil,
de codage et d’analyse des cas de décés par anaphylaxie. Les insuf-
fisances du codage de cette cause de déces et de la classification
internationale des maladies en cours de modification (CIM-10),
notamment pour les anaphylaxies de cause alimentaire, entrainent
une exhaustivité insuffisante et biaisent I'estimation des taux de
mortalité [9].

Récemment, un groupe d’experts allergologues de la World
Allergy Organization a proposé une actualisation de la définition
de I'anaphylaxie sévére: I'anaphylaxie sévére est définie par une
atteinte mettant en jeu le pronostic vital en raison de I'état respi-
ratoire et/ou circulatoire, sans nécessairement de signes cutanés
ou de choc circulatoire associés [10,11]. Au-dela des décés, la pro-
blématique de I'anaphylaxie sévére doit aussi tenir compte des cas
d’anaphylaxie prélétale ou nécessitant une admission en réanima-
tion ou en soins intensifs de patients qui vont néanmoins survivre
a 'anaphylaxie [12-15].

Les anaphylaxies alimentaires ont la particularité d’étre le plus
souvent évitables car I'allergie est généralement connue a la dif-
férence des anaphylaxies médicamenteuses qui surviennent sans
hypersensibilité connue au préalable [16]. L’analyse des données
de cohorte de patients avec une anaphylaxie prélétale ou létale
de cause alimentaire doit avoir pour but de définir les profils de
patients a risque de réactions séveres et/ou récurrentes et ainsi de

proposer des stratégies de prise en charge personnalisée (immu-
nothérapie, biothérapie, éducation thérapeutique).

Nous avons rapporté précédemment les données concernant
18 patients décédés d’'une anaphylaxie alimentaire, recensés au
sein du Réseau d’Allergo-Vigilance® (RAV), entre 2002 et 2018
[17]. L'objectif de cette étude était d’analyser de fagon complémen-
taire I'ensemble des cas d’anaphylaxie alimentaire les plus sévéres,
létales et prélétales avec arrét cardio-circulatoire (grade 4 selon
Ring et Messmer), identifiés parle RAV depuis 2002 et de rechercher
des facteurs associés a la survie chez ces patients [18].

1. Matériel et méthodes

Le RAV, réseau francophone d’environ 300 allergologues, col-
lige depuis 2002 les cas d’anaphylaxie (grade>2 selon Ring
et Messmer), sur la base de déclarations volontaires, et colla-
bore avec le Network for Online Registration for Anaphylaxis
(NORA), registre européen des cas d’anaphylaxie. Une équipe
d’allergologues experts valide, analyse, commente les données
recueillies. La classification de Ring et Messmer est utilisée depuis
le début de recueil des données du RAV en 2002, comme c’est le cas
pourle NORA[18,19](Tableau 1). Les cas d’anaphylaxie alimentaire
séveére avec arrét cardio-circulatoire (anaphylaxie de grade 4 dans
cette classification), survenus entre 2002 et 2020, ont été analysés
dans cet article.

Sur le plan statistique, une analyse descriptive a été réalisée sur
I'ensemble des données. Les variables qualitatives sont décrites par
leurs moyennes et déviations standards aprés vérification de leur
normalité (par un test de Shapiro) et les variables qualitatives par
leurs effectifs et proportions. Les variables qualitatives ont été com-
parées avec un test de student et les variables quantitatives par un
test du Chi2 ou un test de Fisher quand les conditions de réalisa-
tion du test n’étaient pas réunies. Ces statistiques ont été réalisées a
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Tableau 1
Classification de Ring et Messmer [18].

Grade 1 Signes cutanéo-muqueux : urticaire,
érythéme, + - angio-oedéme

Atteinte multiviscérale modérée :
—signes cutanéomuqueux

+hypotension artérielle, malaise

+ tachycardie

+ toux, dyspnée

+ signes digestifs

Atteinte mono- ou multiviscérale sévére :
—collapsus cardiovasculaire
—tachycardie ou bradycardie, + troubles du
rythme cardiaque

=+ bronchospasme

+ signes digestifs

Les signes cutanéomuqueux peuvent étre
absents ou n’apparaitre qu’apreés la
restauration hémodynamique.

Arrét cardiaque

Grade 2

Grade 3

Grade 4

I'aide du logiciel R 4.04. Une valeur de p < 0,05 a été retenue comme
significative.

2. Résultats

Parmi les 2475 cas d’anaphylaxie alimentaire colligés par le RAV
entre 2002 et 2020, 1408 (57 %) étaient de grade 2, 645 (26 %) de
grade 3 et 42 (1,7 %) cas de grade 4 dont 19 déceés.

2.1. Description des cas d’anaphylaxie de grade 4

Les données descriptives des 42 patients avec une anaphylaxie
de grade 4 sont résumées dans les Tableaux 2 et 3. L'dge moyen
était de 22,2 ans (ET : 19,3) avec une médiane de 15 ans (extrémes :
0,9-69 ans); 25 (60 %) d’entre eux étaient des enfants (dge < 18 ans).
Vingt-quatre (57 %) patients étaient de sexe masculin. La Fig. 1
décrit la répartition des cas (décés ou survie) par période, entre
2002 et 2020. Il n’existait pas d’augmentation dans le temps de ce
nombre de cas.

Parmi les antécédents, 21 (50 %) avaient un asthme, 33 (79 %)
une allergie alimentaire connue dont 21 (50 %) pour l'allergéne
responsable de I'anaphylaxie de grade 4 et 13 (31 %) avaient fait
une anaphylaxie au préalable. Les principaux allergenes impliqués
dans I'anaphylaxie sévére étaient I'arachide (n=14, 33 %), les laits
(n=8, 19 % dont lait de vache et lait de chévre/brebis, n=4, res-
pectivement), Ia crevette (n=3, 7 %), la noisette et le blé (n=2,5 %,
respectivement). L'allergéne alimentaire n’était pas identifié avec
certitude dans quatre (10 %) cas mais le contexte était trés évocateur
d’'une anaphylaxie de cause alimentaire.

Sur le plan clinique, il existait un bronchospasme associé a
I'atteinte cardio-circulatoire dans 26 (62 %) cas et un angio-cedéme
laryngé dans 6 (14 %) cas. Un cofacteur était identifié dans 16 (38 %)
casdont : effort (n=9,21 %), alcool (n=6, 14 %), anti-inflammatoires
non stéroidiens (n=2,5%), statines (n=1,2 %).Laréaction allergique
survenait principalement au domicile (n=11, 26 %), a I'école (n=4,
10 %) ou au restaurant (n=4, 10 %).

De facon notable, trois réactions toutes liées a I'arachide, dont
un décés, survenaient en milieu hospitalier lors d'un test de provo-
cation orale (TPO).

2.2. Facteurs associés a la survie lors d’'une anaphylaxie de grade
4

Parmi les 42 patients avec une anaphylaxie de grade 4, 19 (45 %)
sontdécédés (Tableau 2). La comparaison des données cliniques des
patients selon leur survie ou non est synthétisée dans le Tableau 2.
Il n’existait pas de différence significative entre les patients décédés
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ou non pour les différentes caractéristiques des patients (age, sexe,
antécédents, allergénes, manifestations cliniques, cofacteurs).

2.3. Comparaison des cas d’anaphylaxie de grade 4 selon I'dge

Le Tableau 3 résume les données en comparant les caractéris-
tiques chez I'enfant et 'adulte (Tableau 3). Les enfants avec une
anaphylaxie alimentaire de grade 4 avaient plus souvent un anté-
cédent d’asthme (64 % versus 29 %, p=0,01) et moins de cofacteurs
(20 % versus 65 %, p=0,02) que les adultes.

3. Discussion

Les données du RAV nous permettent d’évaluer la fréquence
des anaphylaxies alimentaires trés sévéres (létales et prélétales)
a prés de 2 % des cas d’anaphylaxie alimentaire et apportent des
informations complémentaires sur les facteurs de risque connus
ou suspectés d’anaphylaxie sévére.

La gravité de I'anaphylaxie ne doit pas étre limitée aux seuls cas
de décés car cela sous-estime le poids de I'anaphylaxie trés sévére
en matiére d’épidémiologie. Les données du RAV soulignent juste-
ment I'importance du nombre de cas d’anaphylaxie prélétale avec
arrét cardio-circulatoire. Ainsi, si 19 décés ont été identifiés et rap-
portés précédemment, 23 cas d’anaphylaxie prélétale avec arrét
cardio-circulatoire (sans décés) sont ici analysés [17].

D’autres études ont déja souligné le poids épidémiologique des
cas d’anaphylaxie sévéres nécessitant une hospitalisation en réani-
mation ou en soins intensifs.

Ainsi, dans le registre européen des cas d’anaphylaxie pédia-
trique dont ceux enregistrés par le RAV, 26 (1,3 %) des 1970 cas
avaient une anaphylaxie sévére (grade > 3) et parmi ces 26 cas, dix
(0,5 %) étaient de grade 4 et cinq déces étaient colligés [20]. Aux
Etats-Unis et au Canada, Ramsey et al. ont décrit la plus grande
cohorte (n=1989) d’enfants (dge < 18 ans) admis dans 131 services
de réanimation et soins intensifs, entre 2010 et 2015, pour une
anaphylaxie [14]. Parmi ceux-la, 12 % nécessitaient une intuba-
tion et 5 % avaient une hypotension. Aux Etats-Unis encore, entre
2005 et 2014, Motosue et al. ont montré que parmi 38695 patients
vus aux urgences pour anaphylaxie alimentaire, 5,3 % ont néces-
sité une admission en soins intensifs, 1,5 % ont eu une intubation
endotrachéale et 0,43 % ont eu une anaphylaxie prélétale carac-
térisée par arrét cardio-circulatoire ou un arrét respiratoire ou
une trachéostomie [21]. En France, entre 2003 et 2013, 166 cas
d’anaphylaxie pédiatrique (age < 18 ans) nécessitant une admission
dans I'un des 32 centres de réanimation pédiatrique ont été iden-
tifiés [12]. Parmi ceux-1a, quatre cas d’anaphylaxie de grade 4 dont
3 décés (liés a I'arachide) étaient identifiés, décrits au sein du RAV.
ChezI'adulte, en France, 339 cas d’anaphylaxie sévére motivant une
hospitalisation en réanimation ont été identifiés parmi lesquels 51
(15 %) cas de grade 4 et 17 (5 %) décés [15]. Au Danemark, entre
2005 et 2012, parmi 3734 patients avec un choc anaphylactique
toute cause confondue, 14,5 % ont été admis en soins intensifs ou
réanimation, 2,1 % ont nécessité une ventilation mécanique et 2,7 %
ont recu un traitement continu par inotropes ou vasopresseurs
[22]. Nos données soulignent que les cas d’anaphylaxie alimen-
taire prélétale sont aussi fréquents voire plus nombreux que les
cas d’anaphylaxie l1étale. Nous n’avons pas identifié d’augmentation
des cas d’anaphylaxie alimentaire sévere au fil du temps.

Les causes de I'anaphylaxie sévére, 1étales ou prélétales, varient
selon I'dge. Chez I'enfant, les aliments, notamment I'arachide et
les laits, sont une cause fréquente d’anaphylaxie alors que chez
I'adulte, les médicaments et les hyménoptéres sont beaucoup plus
fréquemment en cause dans les anaphylaxies les plus sévéres
[2,12,14,16].
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Tableau 2
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. Caractéristiques des 42 patients avec une anaphylaxie alimentaire de grade 4 (Ring et Messmer) dans le Réseau d’Allergo-Vigilance® (2002-2020) et comparaison selon la

survie ou non.

Total Anaphylaxie de grade Décés par anaphylaxie Arrét cardio-circulatoire p
4 sans décés
n 42 19 23
Sexe masculin, n (%) 24 (57) 11(58) 10(43) 0,99
Age moyen (ET) 22,2(19,3) 17,9(12,7) 25,8(23,1) 0,22
Médiane (extrémes) 15 (0,9-69) 15(6-62) 15(0,9-69) NR
Antécédents
Dermatite atopique 5(12) 2(11) 3(13) 0,99
Rhinite allergique 4(10) 0 4(17) 0,54
Asthme 21(50) 10 (53) 11 (48) 0,08
Allergie pour le méme 21(50) 11(58) 10 (43)
allergéne
Principaux allergénes NR
Arachide, n (%) 14(33) 8(42) 6(26) 0,23
Laits, n (%) 8(19) 3(16) 5(22) NR
Crevette, n (%) 3(7) 0 3(13)
Noisette, n (%) 2(5) 1(5) 1(4)
Blé, n (%) 2(5) 0 2(9)
Autre Soja, noix Grenoble, Oeuf, avocat, noix de
escargot, noix de cajou Macadamia,
(n=1, chacun) Saccharomyces cerevisiae,
Carmin cochenille (n=1,
chacun)
Incertain, n (%) 4(10) 3(16) 1(4) NR
Description de
I'anaphylaxie
Bronchospasme 26 (62) 13 (68) 13(57) 0,53
Angio-cedéme laryngé 6(14) 3(16) 3(13) 0,73
Cofacteurs, n (%) 16 (38) 8 (42) 8 (35) 0,7
Effort 9(21) 4(21) 5(22) 0,99
Alcool 6(14) 3(16) 3(13) 0,66
Anti-inflammatoires 2(5) 0 2(9) NR
Statines 1(2) 0 1(4)
Lieu de la réaction NR
Domicile, n (%) 11(26) 2(11) 9(39)
Ecole, n (%) 4(10) 4(21) 0
Restaurant, n (%) 4(10) 2(11) 2(9)
Loisirs, n (%) 7(17) 4(21) 3(13)
Hopital (TPO) 3(7) 1(5) 2(9)
16
14
12
10 4
B survie adulte
8 O survie enfant
3 m déces adulte
6 5 m déces enfant
4
2
0 T T T
2002-2006 2007-2011 2012-2016 2017-2020

Fig. 1. Répartition des 42 cas d’anaphylaxie alimentaire prélétale et létale (grade 4 selon Ring et Messmer) identifiés dans le Réseau d’Allergo-Vigilance® entre 2002 et 2020.

Ainsi, dans la cohorte de 1989 enfants admis en réanimation
pour anaphylaxie sur le continent Nord-Ameéricain, parmi les 42 %
des enfants dont I'allergéne était identifié, les principaux aller-
génes étaient I'arachide (39 %), les fruits a coque et graines (16 %),
devant les médicaments (10 %) et les laits (8 %) [14]. En France,
parmi les 166 cas d’anaphylaxie pédiatrique vus en réanimation

pédiatrique, les aliments étaient impliqués dans 62 (37 %) cas aprés
les médicaments (n=83, 50 %) [12]. Parmi les aliments, le lait de
vache (n=19, 30 %), I'arachide (n=17, 27 %) et les fruits a coque
(n=10, 16 %) étaient les principaux allergénes. Chez I'adulte, les
aliments sont moins fréquemment en cause dans les anaphylaxies
les plus sévéres. En France, parmi les 339 cas d’anaphylaxie sévére
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Tableau 3

. Comparaison des caractéristiques des 42 patients avec une anaphylaxie alimentaire de grade 4 (Ring et Messmer) dans

comparaison selon I'dge enfant/adulte.
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le Réseau d’Allergo-Vigilance® (2002-2020) et

Total Anaphylaxie de grade 4 Enfant (<18 ans) Adultes (>18 ans) D
n 42 25 17
Sexe masculin, n (%) 24 (57) 16 (64) 8 (47) 0,53
Age moyen (ET) 22,2(19,3) 9,60 (4,84) 40,8 (17,5) NR
Médiane (extrémes) 15 (0,9-69) 9(0,9-17) 41,9 (18-69)
Antécédents
Dermatite atopique 5(20) 0 0,37
Rhinite allergique 4(10) 1(4) 3(20) 0,55
Asthme 21 (50) 16 (64) 5(29) 0,01
Allergie pour le méme allergéne 21(50) 14 (56) 7 (41) 0,15
Principaux allergénes
Arachide, n (%) 14(33) 10 (40) 4(24) 0,54
Laits, n (%) 8(19) 7(28) 1(6) NR
Crevette, n (%) 3(7) 1(4) 2(12)
Noisette, n (%) 2(5) 1(4) 1(6)
BIé, n(%) 2(5) 0 2(12)
Noix de cajou, n (%) 1(2) 1(4) 0
Autres Escargot, soja, oeuf (n=1, Avocat, noix de Grenoble, noix
chacun) Macadamia, carmin cochenille,
Saccharomyces cerevisiae
(n=1, chacun)
Signes cliniques
Bronchospasme 26 (62) 18(72) 8 (47) 0,26
Angio-cedéme laryngé 6(14) 4(16) 4(24) 0,48
Cofacteurs, n (%) 16 (38) 5(20) 11 (65) 0,02
Effort 9(21) 4(16) 5(29) 0,07
Alcool 6(14) 1(4) 5(29) 0,02
Anti-inflammatoires 2(5) 0 2(12) NR
Statines 1(2) 0 1(6)
Lieu de la réaction NR
Domicile, n (%) 11(26) 9(36) 2(12)
Ecole, n (%) 4(10) 4(16)
Restaurant, n (%) 4(10) 1(4) 3(18)
Loisirs, n (%) 7(17) 2(8) 5(29
Hopital (TPO) 3(7) 3(12) 0
Non précisé, n (%) 13 (31) 6(24) 7 (41)

NR : non réalisé.

motivant une hospitalisation en réanimation, seulement 23 (6,8 %)
étaient liés a des aliments [15]. Au Danemark, les aliments étaient
responsables de 14,8 % des 3734 chocs anaphylactiques identifiés
entre 1995 et 2012 [22]. Nos données confirment que I'arachide
et les laits (principalement chez I'enfant) sont les principaux aller-
génes alimentaires impliqués dans les cas d’anaphylaxie les plus
séveres, responsables a eux deux de plus de la moitié des cas.
Chez I'adulte, il existe une plus grande diversité des allergénes et
I'arachide n’a été incriminée que dans 4 (24 %) cas en comparaison
de 10 (40 %) cas pédiatriques.

Les déces par anaphylaxie alimentaire sont relativement rares,
moins fréquents que pour les autres causes, médicamenteuse ou
liées aux venins d’hyménopteére [1]. L'incidence des décés par ana-
phylaxie alimentaire est estimée entre 0,002 et 0,29 cas par million
d’habitant et par an [1,2]. Cependant, il existe peu de données pré-
cises sur ces cas de déces et les cohortes sont de faible effectif.

Différents facteurs de risque et cofacteurs en lien avec les décés
par anaphylaxie alimentaire sont évoqués : asthme, adolescence et
age jeune adulte, exercice, allergénes spécifiques comme I'arachide
etleslaits [2,16]. Nos données confirment la forte prévalence de ces
facteurs et cofacteurs dans I'anaphylaxie séveére. Ainsi, dans notre
cohorte, 'dge moyen est bas (22 ans) et 25 des 42 cas concernent des
enfants (dont 13 décés). Il n’existe pas d’explication consensuelle
a cette particularité et des mécanismes intriqués concernant a la
fois des explications physiopathologiques et des comportements a
risque sont rapportés [8,16].

Dans notre étude, un antécédent d’asthme est identifié dans la
moitié des cas. Dans la littérature, il est méme identifié dans prés de
deux tiers a trois quarts des cas mais il faut certainement étre plus
précis dans les caractéristiques de I'asthme afin de mieux cerner ce

facteur de risque (pression thérapeutique, contrdle ou non, notion
d’exacerbation en cours. . .) [16]. Dans notre étude, un cofacteur est
identifié dans 38 % des cas, surtout chez les adultes (65 % d’entre
eux) et principalement I'exercice.

Chez I'enfant, les principaux aliments impliqués dans les ana-
phylaxies létales sont les laits (vache, chévre/brebis), I'arachide et
les fruits a coque comme décrit dans notre étude [16]. Chez I'adulte,
I'arachide, les fruits a coque et les produits de la mer sont plus
souvent incriminés. Aux Etats-Unis, plus de 90 % des décés par ana-
phylaxie alimentaire concernaient I'arachide et les fruits a coque
[23]. Au Royaume-Uni, 73 % des 95 déceés par allergie alimentaire
étaient liés a I'arachide et aux fruits a coque mais le lait de vache
était le premier allergéne alimentaire chez I'’enfant [8].

De facon tout a fait alarmante, ces cas d’anaphylaxie trées sévére
sont le plus souvent évitables. En effet, I'allergie alimentaire est le
plus souvent connue des patients, dans deux tiers a trois quarts des
cas dans la littérature, et dans la moitié des cas dans notre étude
[2,16]. Ainsi, les décés résultent le plus souvent d’'un défaut de vigi-
lance du patient ou de la consommation de I'allergéne sous forme
cachée (défaut de lecture ou d’étiquetage des produits consom-
més). Le role de I'éducation thérapeutique dans la prise en charge
deés le diagnostic d’allergie alimentaire est donc fondamental, en
insistant sur les impératifs de sécurité : éviction alimentaire, recon-
naissance des premiers signes d’anaphylaxie, traitement adapté et
sans retard des signe de I'allergie.

Nous avons également montré que certaines caractéristiques
étaient particuliéres a 'enfant par rapport a I'adulte, a savoir une
fréquence d’antécédent d’asthme plus importante chez I'enfant
mais une fréquence moins importante de cofacteurs a cet dge par
rapport aux adultes.
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Enfin, nous n’avons pas identifié de caractéristiques qui auraient
pu étre associées a la survie parmi ces patients tous d’emblée exces-
sivement sévéres. Une comparaison avec des cas d’anaphylaxie
moins sévére (grade 3) pourrait permettre d’identifier des carac-
téristiques particuliéres en ce sens.

4. Limites

Notre étude admet certaines limites. Les données du RAV sont
rétrospectives et, méme si le recueil est réalisé au moyen d’une
fiche standardisée, la description précise des circonstances ou des
antécédents du patient n’a pas toujours été obtenue. Certains fac-
teurs qui pourraient étre associés a la survie n’ont pas pu étre
analysés de facon suffisamment précises en raison de données man-
quantes : délai de I'injection par rapport aux premiers symptomes, a
I'arrét cardio-circulatoire, nombre de doses d’adrénaline, contrdle
de 'asthme. .. De plus, du fait de la structure méme du RAV et
des modalités de recueil des données qui ne sont pas exhaustives
au plan national, a la différence d’un registre, il n’est pas possible
d’estimer I'incidence des cas d’anaphylaxie trés sévére.

Le taux de lactates sanguins a été identifié comme un marqueur
pronostique important dans I'anaphylaxie sévére en réanimation
chez I'adulte [15]. Aucun dosage biologique (tryptasémie) n’était
disponible dans notre recueil.

5. Conclusions

L'impact réel des cofacteurs et comorbidités dans I'anaphylaxie
létale (exercice, alcool, médicaments, infections intercurrentes,
désordres mastocytaires, atopie et asthme) doit étre mieux précisé.
La promotion de larges études épidémiologiques au travers de col-
laborations internationales et 'amélioration de la qualité du codage
(nouvelle CIM-11) devraient permettre d’obtenir des réponses. Il
reste important de mieux phénotyper les patients a haut risque de
réaction grave, d’engager ces patients dans des suivis de cohorte
au sein de centres de référence en sélectionnant ceux qui pour-
ront bénéficier d’'une prise en charge spécifique (immunothérapie,
biothérapie), de promouvoir '’éducation thérapeutique du patient.

Les stratégies de réduction du risque d’anaphylaxie grave
concernent différents échelons : individuel (éducation thérapeu-
tique du patient, traitement personnalisé), local (implication des
communes dans la problématique en milieu scolaire, modalités
de mise a disposition des auto-injecteurs d’adrénaline), national
(campagnes d’information et de sensibilisation grand public, projet
d’accueil individualisé unique) et international (diffusion et appli-
cation des recommandations). La création d’'un registre francais des
cas de décés par anaphylaxie serait une opportunité pour amélio-
rer les connaissances dans ce domaine et prévenir les réactions
évitables.
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