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La trousse d’urgence de 1’anaphylaxie, comment éduquer les patients ?
The emergency anaphylaxis kit: How are we going to educate patients?
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Résumé

Les fondamentaux basiques de I’éducation a la prise en charge de 1’anaphylaxie ont peu évolué. Mais les nouvelles connaissances sur
I’anaphylaxie, I’analyse de nos échecs nous ont amenés a modifier certains objectifs pédagogiques et notre pratique. Nous insistons sur la nécessité
du recours facile a 1’adrénaline, I’importance de manipuler des stylos d’entrainement régulierement. Les plans d’action de I’anaphylaxie vont en se
simplifiant tant dans les modalités, par I'injection plus précoce d’adrénaline, que dans leur présentation. La surveillance obligatoire au décours
d’une injection d’adrénaline peut étre discutée au cas par cas.
© 2014 Publié par Elsevier Masson SAS.
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Abstract

The basics of educating patients on the management of anaphylaxis have not evolved much, but new information about anaphylaxis and analysis
of our failures has led us to modify certain educational goals and our practice. We insist on the rapid use of epinephrine and the importance of
regular training on the use of a syringe. Anaphylaxis action plans are going to be simplified further in terms of the methods and their presentation as
well as in promotion of earlier epinephrine injection. Obligatory surveillance following an injection of epinephrine must be discussed on a case by
case basis.
© 2014 Published by Elsevier Masson SAS.
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Lors des balbutiements de I’éducation thérapeutique (ET) en
allergie alimentaire, nous proposions quelques outils pratiques
[1,2]. Le premier objectif concernait la gestion d’une réaction
allergique avec I’éducation a la prise en charge de I’anaphy-
laxie. Peu de temps apres, force était de constater que
I’éducation était peu pratiquée, méme chez les enfants
présentant une allergie alimentaire sévere. Nous proposions
alors les objectifs éducatifs et les moyens a mettre en ceuvre
pour les patients présentant une allergie alimentaire sévere [3].
Ces objectifs, et comment y arriver, restent la base de I'ET ;
nous les rappellerons en les complétant a la lumicre des
connaissances actuelles. D’autres se sont d’ailleurs appropriés
ces objectifs et moyens €ducatifs et les ont développés [4,5].
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Bientdt 15 ans apres le début de I’ET en allergie alimentaire,
des connaissances nouvelles sont apparues. L’ET s’est
développée mais son évaluation reste décevante. Des nouvelles
pistes sont a explorer, notamment dans 1’apprentissage de la
gestion de I’anaphylaxie.

1. Les fondamentaux de ’ET qui évoluent peu
1.1. Reconnaissance des signes

Il est utile de présenter au patient 1’éventail des manifesta-
tions allergiques pour qu’il puisse reconnaitre celles auxquelles
il pourrait un jour étre confronté. Il est important d’indiquer que
la survenue brutale de signes au décours d’un repas, quels que
soient ces signes, doit faire évoquer 1’anaphylaxie. Il faut
insister sur I’importance de la douleur abdominale intense qui
est souvent le premier signe d’une anaphylaxie sévere.
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Tableau 1
Savoir gérer une réaction allergique.

Reconnaitre une réaction allergique

Savoir quand utiliser un anti-histaminique

Savoir quand utiliser un corticoide oral ?

Savoir quand utiliser 1’adrénaline

Citer dans le bon ordre la séquence d’utilisation

Citer le numéro d’urgence en France, en Europe

Savoir qu’une surveillance est indispensable en cas d’utilisation de
I’adrénaline ?

Savoir, chez I’enfant, déranger un adulte en cas de manifestations allergiques

1.2. Les médicaments de 1’anaphylaxie

Le patient doit connaitre les différents médicaments de la
trousse d’urgence, savoir quand et comment les utiliser
(Tableau 1). Les anti-histaminiques sont maintenant réservés
uniquement a I’urticaire isolée ou a I’atteinte d’un seul organe.
Comme d’autres, nous ne conseillons plus les corticoides oraux
dans la trousse d’urgence. S’il existe un asthme associ€, ou si le
patient, sa famille, ou son médecin ont une croyance ancrée
dans cette classe de médicaments nous les laissons. Nous
insistons sur le danger de 1’ utilisation exclusive des corticoides,
notamment a cause de leur délai d’action important et de
I’absence de preuve de leur efficacité dans le traitement de
I’anaphylaxie. Surtout nous indiquons que leur emploi ne doit
en aucune facon retarder ’injection d’adrénaline. Finalement
nous mettons en avant I’intérét de 1’adrénaline qui est présenté
comme le seul réel traitement de 1’anaphylaxie.

1.3. Chez Uenfant : savoir déranger

Pour I’enfant face a une réaction allergique, un objectif de
sécurité primordial est d’oser déranger 1’adulte, quelles que
soient les circonstances (cantine, féte familiale, colonie de
vacances . . .).

1.4. Le savoir-faire

Au-dela du savoir, il est fondamental de s’assurer du savoir-
faire qui concerne ici toutes les techniques de maniement des
différents médicaments tout spécialement du stylo auto-
injectable d’adrénaline. L’analyse des situations vécues ou
d’un accident permettent au patient de réajuster ses comporte-
ments. Sinon, ¢’est au travers des jeux de role que I’éducateur et
le patient analysent des situations sur le comportement simulé.
L’enseignement des techniques d’utilisation des médicaments
passe par la manipulation. L’éducateur ne se contente pas de
donner un mode d’emploi (parfois inadapté a l’enfant), il
effectue lui-méme les manceuvres devant le patient et les lui fait
faire. Il est nécessaire de réévaluer a chaque consultation les
techniques de maniement, sans montrer au préalable. Il s’avere
qu’un patient n’ayant pas présenté d’incident depuis un certain
temps, ne sait plus manipuler ses traitements. La remise de
documents imagés, commentés par I’éducateur accompagne la
mémoire du geste.

2. Ce qui a changé
2.1. Définition de I’anaphylaxie

Il est maintenant unanimement admis que 1’anaphylaxie ne
se limite pas au choc anaphylactique. Dans I’expression la plus
modérée, elle peut se limiter a la survenue, apres 1’exposition a
un allergéne connu, a 1’association de signes sur deux organes
cibles, par exemple un prurit et des vomissements [6]. Cette
définition consensuelle de 1’anaphylaxie permet d’envisager
I’injection d’adrénaline plus précocement, quand deux organes
sont touchés, donc tres tot dans la survenue d’une réaction
allergique.

2.2. L’adrénaline est mieux connue

Il est maintenant clairement indiqué qu’il n’existe aucune
contre-indication absolue, et que dans tous les cas, méme chez
les patients agés ou porteur d’anomalies cardiovasculaires, le
bénéfice de I’injection est tres supérieur aux risques, inexistants
en injection intramusculaire [7]. Il est important d’indiquer,
pour démystifier I’injection d’adrénaline, que sa tolérance est
excellente, au plus surviennent des signes transitoires tels que
paleur, palpitations et céphalées [7]. C’est un argument
important a mettre en avant pour une injection précoce
d’adrénaline. Nous indiquons volontiers au patient : « si vous
pratiquez I’injection alors que cela n’est pas nécessaire, au plus
vous ressentirez des palpitations et maux de téte tres
transitoires, comme lors d’un coup de stress ».

2.3. Différents stylos

Deux dispositifs sont maintenant possiblement disponibles
en France. A ce jour, devant les difficultés variables de leur
approvisionnement, nous formons systématiquement au man-
iement des deux stylos. On ne sait jamais quel dispositif sera
disponible lors de la délivrance de la prescription. L’éducation
au maniement des stylos est possible chez 1’enfant des 1’4ge de
7 ans.

2.4. Les erreurs de gestion de I’anaphylaxie sont mieux
connues

Une revue de la littérature analysant 59 études sur la gestion
de I’anaphylaxie releve 202 types de défaillances [8]. Ces
erreurs sont le fait des patients, mais aussi des médecins. Moins
de 20 pour cent des patients, souvent éduqués, utilisent
I’adrénaline en accord avec les recommandations qui leurs ont
été données [9]. Cette non-utilisation est li€ée a une peur ou
anxiété a I'utilisation du stylo [10]. L’emploi est aussi souvent
incorrect par manque d’entrainement [11].

2.5. Pour une utilisation « pour de vrai »
Une équipe Suédoise a eu l'idée de faire pratiquer une

injection réelle d’adrénaline au cours d’une consultation, alors
que les enfants ne présentaient pas d’anaphylaxie, mais dont
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I’histoire clinique nécessitait une prescription d’adrénaline
dans la trousse d’urgence [12]. Les résultats sont éloquents. Au
décours de I'expérience, 1’anxiété de pratiquer une injection
diminue. Pour les auteurs, la peur de l’inconnu qui peut
paralyser, disparait. Depuis peu, lors de la pratique de test de
provocation par voie orale, si une réaction nécessite une
injection d’adrénaline, nous essayons de faire prendre la
décision par les parents ou l’enfant. Dans tous les cas,
I’injection est pratiquée par I’enfant ou sa famille avec son stylo
habituel. Dans certaines situations, lors d’un test de provocation
alimentaire, nous attendons parfois un peu plus que nous
I’avions enseigné avant de faire 1’injection d’adrénaline. Nous
expliquons alors aux familles, qu’étant en milieu hospitalier,
sous surveillance rapprochée, nous avons préféré attendre un
peu afin de voir I’évolution de la réaction. Nous indiquons
clairement que si une situation identique se reproduit au
domicile, il est indispensable de faire I’injection. Cette
précision est importante, les patients reproduisant souvent ce
qu’ils ont vu pratiquer a I’hdpital.

2.6. Les nouveaux plans d’action

Les premiers plans d’action de l’anaphylaxie que nous
proposions nous paraissent aujourd’hui trop lourds et com-
plexes. Nous avons simplifié le texte et présenté systématique-
ment un schéma imagé des deux techniques (disponible sur
www.alllergienet.com). On ne sait jamais quel dispositif sera
disponible ! Le groupe de travail « allergie alimentaire » de la
Société francaise d’allergologie vient de proposer un plan qui
va dans ce sens, il sera prochainement disponible sur le site de
la société francaise d’allergologie [13].

2.7. Surveillance au décours de l'injection

La surveillance « hospitaliere » au décours d’une injection
est inscrite dans les recommandations [6]. L’expérience
quotidienne montre, que trop souvent, ’adrénaline n’a pas
été utilisée car la surveillance n’était pas souhaitée ou
impossible ! Nous insistons maintenant sur I’importance de
pratiquer I’injection d’adrénaline encore plus tot s’il n’y a pas
d’acces aux soins rapides. Chez certains patients, que nous
connaissons depuis longtemps, éduqués, nous acceptons qu’ils
n’effectuent pas une surveillance hospitaliere systématique,
mais uniquement si trois conditions sont réunies : les signes
doivent disparaitre rapidement apres 1’injection, un deuxieme
stylo d’adrénaline doit étre disponible, et un adulte référent doit
étre présent. Ceci est hors recommandations, mais nous parait
préférable a la non-injection d’adrénaline. L’évolution de
I’indication de 1’adrénaline va de toute facon nous obliger a
redéfinir quand une surveillance hospitaliere est nécessaire.
Dans tous les cas, il est important de préciser que la surveillance
peut étre nécessaire pour éventuellement administrer des
traitements complémentaires, qui ne pourraient pas étre
administrés au domicile (remplissage), mais que cette
surveillance n’est pas li€e a une dangerosité de 1’adrénaline.
Cette information est importante pour renforcer le caractere
inoffensif de 1’adrénaline en intramusculaire.

2.8. Adapter UET a I’évolution des comportements

Les comportements a risque des adolescents fréquemment
observés, nous ont amenés a ajouter un objectif pédagogique
supplémentaire dans la gestion de 1’anaphylaxie : le risque
d’une alcoolisation aigu€ en cas d’allergie alimentaire. Nous
rappelons a I’adolescent que lors d’une alcoolisation il ne sait
plus ce qu’il fait, ni ce qu’il ingere.

3. Quand éduquer
3.1. L’ET une urgence thérapeutique

L’ET peut s’intégrer aux consultations médicales classiques
ou étre individualisée. Lors du diagnostic initial, si ’ET n’est
pas possible, de par la complexité de I’histoire clinique ou les
difficultés d’éducabilité des patients a la gestion de I’anaphy-
laxie, il faut sans hésitation programmer rapidement une
consultation spécialement dédiée a 1’enseignement thérapeu-
tique. Cette consultation devrait bénéficier d’une codification
adaptée.

3.2. Consultation initiale

Lors de la prise en charge initiale, il est illusoire de
multiplier les objectifs éducatifs. L'urgence est de faire
connaitre le (s) aliment (s) a exclure, la lecture des étiquettes
(qui a ce stade peut se limiter a la remise d’'un document écrit,
document disponible sur www.allergienet.com), et le traitement
de la réaction allergique. Dés cette premiere consultation, il est
indispensable de travailler sur le maniement du stylo d’adréna-
line et I'innocuité de son injection. Il faut « banaliser »
’adrénaline.

3.3. Répéter 'ET

Les consultations d’éducation ultérieures sont intégrées aux
consultations médicales classiques ou sont individualisées.
L’ET individuelle nous parait plus adaptée que les interventions
en groupe. Néanmoins I’ET de groupes d’adolescents
présentant des pathologies homogenes semblent étre une piste
a explorer. Lors des consultations ultérieures, les objectifs
éducatifs sont complétés, mais en reprenant toujours 1’impor-
tance de I’utilisation précoce du stylo d’adrénaline et son
maniement. Il faut inlassablement rappeler qu’il n’y a aucun
risque a utiliser trop tot le stylo d’adrénaline, mais qu’une
utilisation trop tardive est parfois inefficace et surtout que
I’enfant peut étre en danger en 1’absence du seul traitement
alors indispensable.

4. Conclusion

L’éducation représente un temps essentiel dans la consulta-
tion initiale et le suivi d’un patient allergique alimentaire. Les
fondamentaux de 1’éducation ont évolué. Ceci est le fait des
nouvelles connaissances sur 1’anaphylaxie, 1’adrénaline, et
I’analyse de nos échecs. Nous insistons sur la nécessité du
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recours facile a 1’adrénaline, I’importance de manipuler des
stylos d’entrainement, mais aussi dés que possible 1’utilisation
par ’enfant lui-méme de son stylo auto-injecteur. Il pourrait
étre discuté une injection réelle, quand le patient n’a jamais
utilisé son injecteur. Les plans d’action de I’anaphylaxie vont
en se simplifiant. La surveillance obligatoire au décours d’une
injection peut €tre discutée au cas par cas. L’éducation est un
temps essentiel dans la consultation. Il ne faut pas hésiter,
surtout au décours d’une premiere consultation, a prévoir
rapidement un rendez-vous spécialement dédié a 1’éducation.
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