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Choc anaphylactique : étes-vous au point pour vos vacances estivales ?

EDUCATION )i+
B [eovemon S5

I

L’anaphylaxie est une réaction allergique grave pouvant engager le pronostic vital, dont les
premiers symptomes apparaissent entre 5 minutes et 2 heures aprés avoir été en contact avec
la substance a laquelle on est allergique (allergéne). En France, 5 200 personnes sont a risque de
choc anaphylactique chaque année et on estime que 1 Frangais sur 300 souffrira d'anaphylaxie une
fois dans sa viel. Géne respiratoire, modification de la voix, malaise ou encore maux de ventre
sont des signes qu’il faut savoir détecter et qui sont encore sous-diagnostiqués. C’est pourquoi,
en cette période estivale, le laboratoire ALK fait le point sur la pathologie et les gestes a adopter
en cas de choc.
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L’été : une période a risque pour les personnes allergiques

L’été rime souvent pour les personnes allergiques avec une baisse de vigilance et I'envie de tester
de nouvelles choses : davantage de sorties, routine alimentaire différente, activités en plein air
sont autant de situations présentant des risques potentiels. Ainsi, les venins d’insectes sont la
premiére cause de réaction chez I’'adulte, quand les enfants sont essentiellement touchés par les
allergies alimentaires?. Cette réalité est d’autant plus difficile a8 gérer que certaines activités
(plongée, voile, randonnée etc.) peuvent conduire la personne allergique loin des centres de
secours.

Savoir reconnaitre un choc anaphylactique pour sauver une vie

Le choc anaphylactique est une urgence qu’il faut savoir détecter des les premiers symptomes et
pour laquelle I'adrénaline reste le seul traitement de référence. Il est donc indispensable pour les
patients et leur entourage de reconnaitre au plus vite les signes avant-coureurs du choc. Pourtant,
nombreux sont encore ceux qui he connaissent pas les symptomes ou qui ne réagissent pas assez
vite.

En effet, la prise en charge doit démarrer dés que les symptomes se révelent : géne respiratoire,
difficulté a parler, malaise, démangeaisons, maux de ventre ... ce sont autant de signaux d’alertes
gu’il faut savoir reconnaitre. La réaction doit ensuite étre rapide : que ce soit pour I'enfant ou pour
I’adulte, elle passe en premier lieu par I'injection d’adrénaline par voie intramusculaire puis par 'alerte
des secours (15 ou 18).

1
Panesar SS, Javad S, de Silva D, Nwaru BI, Hickstein L, Muraro A, et al.The epidemiology of anaphylaxis in Europe: a systematic review. Allergy2013;68:1353—-61..

2 Huang F, Chawla K, Jarvinen KM, et al. Anaphylaxis in a New York City pediatric emergency department : triggers, treatments, and outcomes. J Allergy
Clien Immunol 2012;129:168-8; Worm M, Moneret-Vautrin A, Scherer K, et al First European data from the network of severe allergic reactions (NORA).
Allergy 2014,69:1397-404



De I'importance de I’éducation thérapeutique

Les personnes allergiques ont donc tout intérét a préparer leurs vacances en prenant des
précautions simples mais indispensables. Nombreuses sont les « check-lists » rédigées pour les
personnes allergiques : choisir son lieu de vacances en cohérence avec ses allergies, prendre un
rendez-vous avec son allergologue pour faire le point avant de partir, avoir toujours une trousse
d’urgence munie d’un stylo auto-injecteur d’adrénaline sur soi ou encore prévenir ses proches de
sa situation et des réflexes a adopter sont autant de garanties pour s’assurer de passer un été dans
les meilleures conditions.

Les enfants et les adolescents restent une cible particulierement vulnérable

Presque 20% des enfants et des adolescents n’utilisent pas I’adrénaline en accord avec les
recommandations qui leurs ont été données pendant leur formation®. Peur, anxiété ou manque
d’entrainement sont autant de facteurs qui participent au mauvais usage du stylo* et a I'aggravation
des symptomes. Pourtant, il est primordial de rappeler qu’il n’existe aucune contre-indication a
I'utilisation d’adrénaline. Son rapport bénéfice/risque est positif, méme en cas de maladie
cardiovasculaire.

Bon a savoir :
Il existe des outils pour s’approprier le stylo et accompagner son utilisation :
G e Lavidéo d’apprentissage (consultable sur le site www.alk.fr)
e Un arbre décisionnel pour diagnostiquer le choc anaphylactique et le traiter
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~ ! 2 Saviez-vous que:
~ Le risque d’anaphylaxie est deux fois plus élevé chez les patients asthmatiques ? On
estime que 78% des patients décédés d’'une anaphylaxie alimentaire avait un asthme
sous-jacent®.
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