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Introduction 

�/�¶�D�Q�D�S�K�\�O�D�[�L�H�� �H�V�W�� �X�Q�H�� �U�p�D�F�W�L�R�Q�� �G�¶�K�\persensibilité systémique, généralisée, sévère, pouvant 

�P�H�W�W�U�H���H�Q���M�H�X���O�H���S�U�R�Q�R�V�W�L�F���Y�L�W�D�O���G�D�Q�V���O�H�V���V�X�L�W�H�V���G�H���O�¶�H�[�S�R�V�L�W�L�R�Q���j���X�Q���I�D�F�W�H�X�U���G�p�F�O�H�Q�F�K�D�Q�W��(1).  

�/�D���S�U�p�Y�D�O�H�Q�F�H���G�H���O�¶�D�Q�D�S�K�\�O�D�[�L�H���H�V�W���G�H�������������j�����������G�D�Q�V���O�D���S�R�S�X�O�D�W�L�R�Q���J�p�Q�p�U�D�O�H (2).  

�/�H�� �W�H�U�P�H�� �G�¶�D�Q�D�S�K�\�O�D�[�L�H�� �D�� �p�W�p�� �X�W�L�O�L�V�p�� �S�R�X�U�� �O�D�� �S�U�H�P�L�q�U�H�� �I�R�L�V�� �S�D�U�� �&�K�D�U�O�H�V�� �5�,�&�+�(�7�� �H�W�� �3�D�X�O��

PORTIER en 1901 ���� �D�X�� �F�R�X�U�V�� �G�¶�X�Q�� �H�V�V�D�L�� �S�R�X�U�� �L�P�P�X�Q�L�V�H�U�� �Ges chiens contre le venin 

�G�¶�D�Q�p�P�R�Q�H���G�H���P�H�U�����L�O�V���R�Q�W���F�R�Q�V�W�D�W�p���O�¶�H�I�I�H�W���F�R�Q�W�U�D�L�U�H�����/�H�V���F�K�L�H�Q�V���R�Q�W���S�U�p�V�H�Q�W�p���X�Q�H���D�X�J�P�H�Q�W�D�W�L�R�Q��

de la sensibilité vis-à-vis du venin des anémones de mer. Le terme anaphylaxie a été utilisé 

�D�I�L�Q�� �G�H�� �G�p�I�L�Q�L�U�� �O�¶�H�I�I�H�W�� �F�R�Q�W�U�D�L�U�H�� �G�H�� �O�D�� �S�Uophylaxie souhaitée, « ana- » du grec ancien qui 

signifie « contre » et « -phylaxie » qui signifie « protection » (3).  

 

�/�D�� �S�K�\�V�L�R�S�D�W�K�R�O�R�J�L�H�� �G�H�� �O�¶�D�Q�D�S�K�\�O�D�[�L�H�� �U�H�V�W�H�� �H�Q�F�R�U�H�� �S�D�U�W�L�H�O�O�H�P�H�Q�W�� �F�R�Q�Q�X�H : il existe une 

réaction immunologique et non-immunologique.  

�/�D�� �U�p�D�F�W�L�R�Q�� �L�P�P�X�Q�R�O�R�J�L�T�X�H�� �H�V�W�� �O�D�� �S�O�X�V�� �I�U�p�T�X�H�Q�W�H���� �L�O�� �V�¶�D�J�L�W�� �G�¶�X�Q�H�� �U�p�D�F�W�L�R�Q�� �G�¶�K�\�S�H�U�V�H�Q�V�L�E�L�O�L�W�p��

médiée par les IgE. Au 1er contact avec le facteur déclenchant, les IgE sont synthétisées par 

les lymphocytes puis se fixent sur les mastocytes tissulaires et les basophiles circulants.  

Plus rarement, la réaction anaphylactique peut être liée à un mécanisme non immunologique, 

�L�O�� �V�¶�D�J�L�W�� �G�¶�X�Q�H�� �D�F�W�L�Y�D�W�L�R�Q�� �G�L�U�H�F�W�H�� �G�H�V�� �P�D�V�W�R�F�\�W�H�V�� �H�W�� �G�H�V�� �E�D�V�R�S�K�L�O�H�V�� �G�X�� �V�\�V�W�q�P�H�� �N�D�O�O�L�F�U�H�L�Q�H�� ����

kinine ou de la phase contacte.  

�/�H�� �S�U�H�P�L�H�U�� �F�R�Q�W�D�F�W�� �D�Y�H�F�� �O�H�� �I�D�F�W�H�X�U�� �G�p�F�O�H�Q�F�K�D�Q�W�� �Q�¶�H�Q�W�U�D�L�Q�H�� �D�X�F�X�Q�� �V�L�J�Q�H�� �F�O�L�Q�L�T�X�H���� �L�O�� �H�V�W��

asymptomatique.  

Au second contact avec celui-ci, il va se produire une activation des mastocytes tissulaires et 

des basophiles circulants entrainant une dégranulation de ces cellules et une libération des 

médiateurs pro-inflammatoires (histamine, sérotonine, chémokines, tryptase, chymase, 

�O�H�X�F�R�W�U�L�q�Q�H�����S�U�R�V�W�D�J�O�D�Q�G�L�Q�H�V�����F�\�W�R�N�L�Q�H�V���«�������/�H�V���P�p�G�L�D�W�H�X�U�V���S�U�R-inflammatoires en fonction de 

leurs localisations tissulaires vont entrainer contraction du muscle lisse, bronchoconstriction, 

�°�G�q�P�H�� �G�H�V�� �Y�R�L�H�V�� �D�p�U�L�H�Q�Q�H�V���� �D�X�J�P�H�Q�W�D�W�L�R�Q�� �G�H�� �O�D�� �S�H�U�P�pabilité capillaire. La symptomatologie 

clinique sera proportionnelle à la richesse du tissus cible en mastocytes et basophiles (4). 
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 La plupart des réactions apparaissent dans les 30 minutes suivant le contact avec le facteur 

�G�p�F�O�H�Q�F�K�D�Q�W���P�D�L�V���S�H�X�Y�H�Q�W���V�X�U�Y�H�Q�L�U���M�X�V�T�X�¶�j�����+���D�S�U�q�V��(5).  

�/�H�V�� �I�D�F�W�H�X�U�V�� �G�p�F�O�H�Q�F�K�D�Q�W�V�� �S�U�L�Q�F�L�S�D�X�[�� �F�K�H�]�� �O�¶�D�G�X�O�W�H�� �V�R�Q�W  en premier les piq�€�U�H�V�� �G�¶�L�Q�V�H�F�W�H���� �H�Q��

deuxième les médicaments et en troisième les aliments (5)(6).  

 

Le traitement principal quel que soit la physiopathologie de la réaction anaphylactique est 

�O�¶�D�G�P�L�Q�L�V�W�U�D�W�L�R�Q�� �S�U�p�F�R�F�H�� �G�¶�D�G�U�p�Q�D�O�L�Q�H�� �S�D�U�� �Y�R�L�H��intramusculaire (7)(8) sur prescription 

médicale ou par auto-�L�Q�M�H�F�W�H�X�U���G�¶�D�G�U�p�Q�D�O�L�Q�H�����/�H���W�U�D�L�W�H�P�H�Q�W���S�D�U���D�G�U�p�Q�D�O�L�Q�H���G�R�L�W���r�W�U�H���D�G�P�L�Q�L�V�W�U�p��

�O�H���S�O�X�V���W�{�W���S�R�V�V�L�E�O�H�����X�Q���G�p�I�D�X�W���R�X���X�Q���U�H�W�D�U�G���G�H���O�¶�D�G�P�L�Q�L�V�W�U�D�W�L�R�Q���G�¶�D�G�U�p�Q�D�O�L�Q�H���H�V�W���X�Q���I�D�F�W�H�X�U���G�H��

risque de décès (9)���� �/�¶�D�G�U�p�Q�D�O�L�Q�H�� �H�V�W�� �V�R�X�V-utilisée dans la prise en charge des réactions 

�D�Q�D�S�K�\�O�D�F�W�L�T�X�H�V�� �H�W�� �V�H�X�O�H�P�H�Q�W�� �������� �G�¶�H�Q�W�U�H�� �H�O�O�H�V�� �H�Q�� �E�p�Q�p�I�L�F�L�H�Q�W���� �D�X�� �S�U�R�I�L�W�� �G�H�� �O�¶�X�W�L�O�L�V�D�W�L�R�Q�� �G�H�V��

corticoïdes et des antihistaminiques qui ne sont pourtant pas des traitements �G�H���O�¶�X�U�J�H�Q�F�H��(1).  

 

�/�H�� �G�L�D�J�Q�R�V�W�L�F�� �G�¶�D�Q�D�S�K�\�O�D�[�L�H�� �H�V�W�� �G�L�I�I�L�F�L�O�H�� �W�D�Q�W�� �O�D�� �V�\�P�S�W�R�P�D�W�R�O�R�J�L�H�� �F�O�L�Q�L�T�X�H�� �S�H�X�W�� �r�W�U�H�� �Y�D�U�L�p�H����

�/�¶�D�Q�D�S�K�\�O�D�[�L�H�� �H�V�W�� �X�Q�� �G�L�D�J�Q�R�V�W�L�F�� �F�O�L�Q�L�T�X�H�� �H�W�� �G�H�V�� �F�U�L�W�q�U�H�V�� �G�L�D�J�Q�R�V�W�L�T�X�H�V�� �R�Q�W�� �p�W�p�� �p�W�D�E�O�L�V�� �S�D�U��

Sampson et al (10).  

�8�Q�H�� �D�Q�D�S�K�\�O�D�[�L�H�� �H�V�W�� �S�U�R�E�D�E�O�H�� �T�X�D�Q�G�� �O�¶�X�Q�H�� �G�H�� �V�H�V�� ���� �V�L�W�X�D�W�L�R�Q�V�� �F�O�L�Q�L�T�X�H�V�� �D�S�S�D�U�D�L�W��

brutalement (8): 

  

Tableau 1 : Critères diagnostiques d�H���O�¶anaphylaxie selon Sampson 

Ces critères diagnostiques ont une sensibilité de 97% et une spécificité de 82% (11). 
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 Le tableau ci-dessous reprend les symptômes cliniques et leurs fréquences (7).

 

Tableau 2 �����6�\�P�S�W�{�P�H�V���H�W���I�U�p�T�X�H�Q�F�H���G�H���O�¶�D�Q�D�S�K�\�O�D�[�L�H�� 

 

�,�O�� �I�D�X�W�� �p�J�D�O�H�P�H�Q�W�� �Q�R�W�H�U�� �T�X�H�� �O�D�� �V�\�P�S�W�R�P�D�W�R�O�R�J�L�H�� �H�V�W�� �Y�D�U�L�D�E�O�H�� �G�¶�X�Q�� �L�Q�G�L�Y�L�G�X�� �j�� �O�¶�D�X�W�U�H�� �H�W�� �G�¶�X�Q��

�p�S�L�V�R�G�H���G�¶�D�Q�D�S�K�\�O�D�[�L�H���j���O�¶�D�X�W�U�H���F�K�H�]���X�Q���P�r�P�H���L�Q�G�L�Y�L�G�X��(12).  

�'�H�V�� �V�L�J�Q�H�V�� �F�O�L�Q�L�T�X�H�V�� �S�U�p�F�R�F�H�V�� �S�U�p�V�D�J�H�Q�W�� �G�H�� �O�D�� �V�p�Y�p�U�L�W�p�� �G�H�� �O�¶�D�Q�D�S�K�\�O�D�[�L�H���� �F�H�S�H�Q�G�D�Q�W�� �X�Q�H��

�D�J�J�U�D�Y�D�W�L�R�Q���S�U�R�J�U�H�V�V�L�Y�H���R�X���X�Q�H���U�p�D�F�W�L�R�Q���E�L���S�K�D�V�L�T�X�H���H�V�W���S�R�V�V�L�E�O�H�����G�¶�R�•���O�D���Q�p�F�H�V�V�L�W�p���G�¶�X�Q�H���S�U�L�V�H��

en charge en urg�H�Q�F�H���D�V�V�R�F�L�p�H���j���X�Q�H���V�X�U�Y�H�L�O�O�D�Q�F�H���P�p�G�L�F�D�O�H���G�¶�D�X���P�L�Q�L�P�X�P�����+��(13). 

 

 �'�H�Y�D�Q�W�� �O�D�� �F�R�P�S�O�H�[�L�W�p�� �G�X�� �G�L�D�J�Q�R�V�W�L�F�� �F�O�L�Q�L�T�X�H���� �O�¶�D�Q�D�S�K�\�O�D�[�L�H�� �H�V�W�� �V�R�X�V-diagnostiquée ce qui 

entraine un défaut de prise en charge et donc une sous-�S�U�H�V�F�U�L�S�W�L�R�Q�� �G�¶�D�X�W�R-injecteur 

�G�¶�D�G�U�p�Q�D�O�L�Q�H���H�Q���S�U�p�Y�H�Q�W�L�R�Q���V�H�F�R�Q�G�D�L�U�H�� 

�/�¶�D�Q�D�Shylaxie est une maladie chronique et le patient doit être prévenu dès le premier épisode 

�G�X�� �U�L�V�T�X�H�� �G�H�� �U�p�F�L�G�L�Y�H�� �H�W�� �G�X�� �U�L�V�T�X�H�� �P�R�U�W�H�O�� �T�X�¶�L�O�� �H�Q�F�R�X�U�H�� �V�¶�L�O�� �H�V�W�� �j�� �Q�R�X�Y�H�D�X�� �H�[�S�R�V�p�� �D�X�� �I�D�F�W�H�X�U��

déclenchant.  
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�/�¶�p�G�X�F�D�W�L�R�Q�� �G�X�� �S�D�W�L�H�Q�W�� �H�V�W�� �L�Q�G�L�V�S�H�Q�V�D�E�O�H�� �S�R�X�U�� �O�¶�p�Y�L�F�W�L�R�Q�� �W�R�Wale du facteur déclenchant, la 

�U�H�F�R�Q�Q�D�L�V�V�D�Q�F�H�� �G�H�V�� �V�\�P�S�W�{�P�H�V�� �G�H�� �O�¶�D�Q�D�S�K�\�O�D�[�L�H�� �H�W�� �O�¶�X�W�L�O�L�V�D�W�L�R�Q�� �G�H�� �O�¶�D�X�W�R-injecteur 

�G�¶�D�G�U�p�Q�D�O�L�Q�H���� 

�/�H�� �U�L�V�T�X�H�� �G�H�� �U�p�F�L�G�L�Y�H�� �H�V�W�� �L�P�S�R�U�W�D�Q�W�� �F�R�P�S�W�H�� �W�H�Q�X�� �G�H�� �O�D�� �G�L�I�I�L�F�X�O�W�p�� �G�¶�X�Q�H�� �p�Y�L�F�W�L�R�Q�� �F�R�P�S�O�q�W�H�� �G�X��

facteur favorisant, en majorité pou�U���O�H�V���F�D�X�V�H�V���D�O�L�P�H�Q�W�D�L�U�H�V���H�W���O�H�V���S�L�T�€�U�H�V���G�¶�K�\�P�p�Q�R�S�W�q�U�H�V���� 

 

�,�O�� �H�[�L�V�W�H�� �X�Q�� �S�U�H�P�L�H�U�� �S�L�F�� �G�H�� �P�R�U�W�D�O�L�W�p�� �H�Q�W�U�H�� ������ �H�W�� ������ �D�Q�V���� �P�D�M�R�U�L�W�D�L�U�H�P�H�Q�W�� �G�D�Q�V�� �O�H�� �F�D�G�U�H�� �G�¶��

�D�Q�D�S�K�\�O�D�[�L�H�� �G�¶�R�U�L�J�L�Q�H�� �D�O�L�P�H�Q�W�D�L�U�H�� �H�W�� �X�Q�� �G�H�X�[�L�q�P�H�� �S�L�F�� �G�H�� �P�R�U�W�D�O�L�W�p�� �D�S�U�q�V�� ������ �D�Q�V�� �S�R�X�U�� �O�H�V��

anaphylaxies médic�D�P�H�Q�W�H�X�V�H�V���R�X���G�X�H�V���D�X�[���S�L�T�X�U�H�V���G�¶�K�\�P�p�Q�R�S�W�q�U�H�V (14). Un tiers des décès 

dû à une anaphylaxie alimentaire survient au domicile.  

 

En octobre 2013, la Haute Autorité de Santé a publié une conduite à tenir après le traitement 

�G�¶�X�Q�H�� �V�X�V�S�L�F�L�R�Q�� �G�¶�D�Q�D�S�K�\�O�D�[�L�H��(15) en se basant sur les recommandations du NICE de 

2011(16). 

La prise en charge du patient doit être diagnostique, thérapeutique et éducationnelle.  

�/�D�� �S�U�H�V�F�U�L�S�W�L�R�Q�� �G�¶�X�Q�� �D�X�W�R-�L�Q�M�H�F�W�H�X�U�� �G�¶�D�G�U�p�Q�D�O�L�Q�H�� �G�R�L�W�� �r�W�U�H�� �V�\�V�W�p�P�D�W�L�T�X�H�� �H�W�� �D�V�V�R�F�L�p�H�� �j�� �X�Q�H��

explication sur son utilisation.  

Des informations écrites doivent être remises sous forme de « fiche conseil » sur le 

�P�p�F�D�Q�L�V�P�H�� �H�W�� �O�H�V�� �V�\�P�S�W�{�P�H�V�� �G�H�� �O�¶�D�Q�D�S�K�\�O�D�[�L�H���� �O�D�� �F�R�Q�G�X�L�W�H�� �j�� �W�H�Q�L�U�� �H�Q�� �F�D�V�� �G�H�� �U�p�D�F�W�L�R�Q��

�D�Q�D�S�K�\�O�D�F�W�L�T�X�H���H�W���O�D���Q�p�F�H�V�V�L�W�p���G�¶�X�Q�H���p�Y�L�F�W�L�R�Q���G�X���I�D�F�W�H�X�U���G�p�F�O�H�Q�F�K�D�Q�W���V�L���F�H�O�X�L-ci est identifié. 

�/�¶�R�U�L�H�Q�W�D�W�L�R�Q�� �Y�H�U�V�� �X�Q�H�� �F�R�Q�V�X�O�W�D�W�L�R�Q�� �G�¶�D�O�O�H�U�J�R�O�R�J�L�H�� �G�R�L�W���r�W�U�H�� �V�\�V�W�p�Patique, même si le facteur 

�G�p�F�O�H�Q�F�K�D�Q�W�� �Q�¶�D�� �S�D�V�� �p�W�p�� �U�H�W�U�R�X�Y�p�� �R�X�� �V�¶�L�O�� �S�H�U�V�L�V�W�H�� �X�Q�� �G�R�X�W�H�� �V�X�U�� �O�D�� �Q�D�W�X�U�H�� �D�Q�D�S�K�\�O�D�F�W�L�T�X�H�� �G�H�� �O�D��

�U�p�D�F�W�L�R�Q���� �(�Q�� �H�I�I�H�W���� �O�D�� �F�R�Q�V�X�O�W�D�W�L�R�Q�� �G�¶�D�O�O�H�U�J�R�O�R�J�L�H�� �S�H�U�P�H�W�� �O�D�� �U�p�D�O�L�V�D�W�L�R�Q�� �G�¶�H�[�S�O�R�U�D�W�L�R�Q�V��

complémentaires afin de préciser la nature de l�¶�D�Q�D�S�K�\�O�D�[�L�H�� �H�W�� �P�H�W�W�U�H�� �H�Q�� �S�O�D�F�H�� �X�Q�H�� �S�U�L�V�H�� �H�Q��

charge la plus adaptée possible.  

 

Des études américaines recensant les passages aux urgences pour anaphylaxie retrouvent dans 

�������� �j�� �������� �G�H�V�� �F�D�V�� �X�Q�H�� �S�U�H�V�F�U�L�S�W�L�R�Q�� �G�¶�D�X�W�R-�L�Q�M�H�F�W�H�X�U�� �G�¶�D�G�U�p�Q�D�O�L�Q�H���� �G�D�Q�V�� �P�R�L�Q�V�� �G�H�� ��������la 

�G�L�V�W�U�L�E�X�W�L�R�Q�� �G�H�� �F�R�Q�V�H�L�O�V�� �G�¶�p�Y�L�F�W�L�R�Q�V�� �G�X�� �I�D�F�W�H�X�U�� �G�p�F�O�H�Q�F�K�D�Q�W���� �H�W�� �G�D�Q�V�� ������ �j�� �������� �G�H�V�� �F�D�V�� �X�Q�H��

�R�U�L�H�Q�W�D�W�L�R�Q���Y�H�U�V���X�Q�H���F�R�Q�V�X�O�W�D�W�L�R�Q���G�¶�D�O�O�H�U�J�R�O�R�J�L�H��(17) (18).  

Dans une autre étude américaine, il a été démontré que seulement 60% des adolescents et 

jeunes adultes présentant une allergie alimentaire déclarent avoir de manière systématique sur 
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eux un auto-�L�Q�M�H�F�W�H�X�U�� �G�¶�D�G�U�p�Q�D�O�L�Q�H���� �/�H�� �S�R�U�W�� �G�H�� �O�¶�D�X�W�R-�L�Q�M�H�F�W�H�X�U�� �G�¶�D�G�U�p�Q�D�O�L�Q�H�� �G�p�S�H�Q�G�D�L�H�Q�W�� �G�H�V��

�G�L�I�I�p�U�H�Q�W�H�V���D�F�W�L�Y�L�W�p�V���T�X�¶�L�O�V���S�U�D�W�L�T�X�D�L�H�Q�W�������Y�R�\�D�J�H�����V�S�R�U�W�� �U�H�V�W�D�X�U�D�Q�W�����O�L�H�X���G�H���W�U�D�Y�D�L�O���«����(19). 

 

 �/�¶�D�Q�D�S�K�\�O�D�[�L�H���H�V�W���X�Q�H���P�D�O�D�G�L�H���F�K�U�R�Q�L�T�X�H���H�W���O�D���S�U�p�Y�H�Q�W�L�R�Q���G�H�V���U�p�F�X�U�U�H�Q�F�H�V���H�V�W���L�Q�G�L�V�S�H�Q�V�D�E�O�H����

dans une étude nord-américaine il est montré que la majorité des patients avec un antécédent 

�G�¶�D�Q�D�S�K�\�O�D�[�L�H�� �R�Q�W�� �S�U�p�V�H�Q�W�p�� �D�X�� �P�R�L�Q�V�� ���� �p�S�L�V�R�G�H�V�� �G�¶�D�Q�D�S�K�\�O�D�[�L�H�� �H�W�� �������� �S�O�X�V�� �G�H�� ���� �p�S�L�V�R�G�H�V��

�G�¶�D�Q�D�S�K�\�O�D�[�L�H��(21), pourtant moins de 50% de ces patients avaient une auto-injecteur 

�G�¶�D�G�U�p�Q�D�O�L�Q�H���� 

�/�¶�L�Q�F�L�G�H�Q�F�H�� �G�H�� �O�¶�D�Q�D�S�K�\�O�D�[�L�H�� �H�V�W�� �H�Q�� �D�X�J�P�H�Q�W�D�W�L�R�Q�� �G�H�S�X�L�V�� ������ �D�Q�V (20), par exemple au 

Royaume-�8�Q�L���O�H���Q�R�P�E�U�H���G�¶�K�R�V�S�L�W�D�O�L�V�D�W�L�R�Q���S�R�X�U���D�Q�D�S�K�\�O�D�[�L�H���D���p�W�p���P�X�O�W�L�S�O�L�p���S�D�U�������H�Q�W�U�H����992 et 

2012 (14). 

 

�/�¶�D�Q�D�S�K�\�O�D�[�L�H��représente un véritable enjeu de santé publique. 

 

�1�R�X�V���D�Y�R�Q�V���G�R�Q�F���G�p�F�L�G�p���G�¶�p�Y�D�O�X�H�U���O�D���S�U�L�V�H���H�Q���F�K�D�U�J�H���P�p�G�L�F�D�O�H���H�W���O�D���F�R�Q�Q�D�L�V�V�D�Q�F�H���G�H�V���S�D�W�L�H�Q�W�V��

�G�H���O�D���F�R�Q�G�X�L�W�H���j���W�H�Q�L�U���H�Q���S�U�p�Y�H�Q�W�L�R�Q���V�H�F�R�Q�G�D�L�U�H���G�¶�X�Q�H���D�Q�D�S�K�\�O�D�[�L�H������ 
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Matériels et Méthodes 

Nous nous sommes proposés de voir dans quelles mesures les recommandations de la Haute 

�$�X�W�R�U�L�W�p���G�H���6�D�Q�W�p���G�¶�R�F�W�R�E�U�H���������� (15) sont appliquées.  

 

�/�¶�R�E�M�H�F�W�L�I�� �S�U�L�Q�F�L�S�D�O�� �H�V�W�� �G�R�Q�F�� �G�¶�p�Y�D�O�X�H�U�� �O�D�� �S�U�L�V�H�� �H�Q�� �F�K�D�U�J�H�� �P�p�G�L�F�D�O�H�� �G�H�V�� �S�D�W�L�H�Q�W�V�� �D�S�U�q�V�� �X�Q��

�S�U�H�P�L�H�U���p�S�L�V�R�G�H���G�¶�D�Q�D�S�K�\�O�D�[�L�H���� 

Cette évaluation repose sur les 3 axes de la recommandation de la Haute Autorité de Santé : la 

�S�U�H�V�F�U�L�S�W�L�R�Q�� �G�¶�X�Q�� �D�X�W�R-�L�Q�M�H�F�W�H�X�U�� �G�¶�D�G�U�p�Q�D�O�L�Q�H���� �O�D�� �G�L�V�W�U�L�E�X�W�L�R�Q�� �G�¶�X�Q�H�� �I�L�F�K�H�� �F�R�Q�V�H�L�O�� �D�Y�H�F�� �O�H�V��

�F�R�Q�V�L�J�Q�H�V���G�¶�p�Y�L�F�W�L�R�Q���G�H���O�¶�D�O�O�H�U�J�q�Q�H���H�W���O�¶�R�U�L�H�Q�W�D�W�L�R�Q���Y�H�U�V���X�Q�H���F�R�Q�V�X�O�W�D�W�L�R�Q���G�¶�D�O�O�H�U�J�R�O�R�J�L�H���� 

 

�/�H�V�� �R�E�M�H�F�W�L�I�V�� �V�H�F�R�Q�G�D�L�U�H�V�� �V�R�Q�W�� �G�¶�p�Y�D�O�X�H�U�� �O�D��connaissance des patients de la conduite à tenir 

�G�D�Q�V���O�H�V���V�X�L�W�H�V���G�¶�X�Q���S�U�H�P�L�H�U���p�S�L�V�R�G�H���G�¶�D�Q�D�S�K�\�O�D�[�L�H �����G�¶�p�Y�D�O�X�H�U���O�D���S�U�L�V�H���H�Q���F�K�D�U�J�H���P�p�G�L�F�D�O�H���H�W��

�O�D�� �F�R�Q�Q�D�L�V�V�D�Q�F�H�� �G�H�V�� �S�D�W�L�H�Q�W�V�� �G�H�� �O�D�� �F�R�Q�G�X�L�W�H�� �j�� �W�H�Q�L�U�� �G�D�Q�V�� �O�H�V�� �V�X�L�W�H�V�� �G�¶�X�Q�� �S�U�H�P�L�H�U�� �p�S�L�V�R�G�H��

�G�¶�D�Q�D�S�K�\�O�D�[�L�H���H�Q���I�R�Q�F�W�L�Rn du facteur déclenchant et de comparer la prise en charge médicale 

�D�S�U�q�V���X�Q���S�U�H�P�L�H�U���p�S�L�V�R�G�H���G�¶�D�Q�D�S�K�\�O�D�[�L�H���V�X�U���O�D���E�D�V�H���G�H�V���U�H�F�R�P�P�D�Q�G�D�W�L�R�Q�V���G�H���O�D���+�D�X�W�H���$�X�W�R�U�L�W�p��

�G�H���6�D�Q�W�p���H�Q�W�U�H���O�H�V���F�H�Q�W�U�H�V���S�D�U�W�L�F�L�S�D�Q�W�V���j���O�¶�p�W�X�G�H���� 

 

Nous avons décidé de réaliser une étude pilote, descriptive, multicentrique, prospective, non 

interventionnelle avec un q�X�H�V�W�L�R�Q�Q�D�L�U�H���T�X�L���V�¶�L�Q�V�F�U�L�W���G�D�Q�V���O�D���F�D�W�p�J�R�U�L�H�������G�H���O�¶�D�U�W�L�F�O�H���/������������-1 

du code de la santé publique.  

�/�¶�p�W�X�G�H���D���p�W�p���U�p�D�O�L�V�p�H���V�X�U�������D�Q : 2 mois afin de préparer le questionnaire et de réaliser la mise 

�H�Q���S�O�D�F�H���G�H���O�¶�p�W�X�G�H���������P�R�L�V���G�¶�L�Q�F�O�X�V�L�R�Q���G�H���S�D�W�L�H�Q�W�V���������P�R�L�V���G�¶�D�Q�D�O�\�V�H�V���V�W�D�W�L�V�W�L�T�X�H�V�� 

 

 En juin 2018, nous avons présenté notre projet de recherche que nous avons appelé 

PREVANA au Centre de Recherche Clinique du Groupe Hospitalier Paris Saint Joseph, 

auprès du Dr Hélène BEAUSSIER.  

Avec son aide, nous avons réalisé un dossier de présentation (annexe 1) pour acceptation 

�D�X�S�U�q�V�� �G�¶�X�Q�� �F�R�P�L�W�p�� �G�H�� �S�U�R�W�H�F�W�L�R�Q�� �G�H�� �S�H�U�V�R�Q�Q�H���� �3�5�(�9�$�1�$�� �D�� �p�W�p�� �G�p�F�O�D�U�p�� �F�R�Q�I�R�U�P�H�� �j�� �O�D��
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méthodologie de référence auprès de la CNIL le 18 juillet 2018 (annexe 2) et a reçu un avis 

favorable le 07 septembre 2018 du CPP Sud-Méditerranée II (annexe 3).  

Les inclusions ont été réalisées dans 2 centres : le service des urgences du Groupe Hospitalier 

Paris Saint Joseph et la Maison de Santé Pluridisciplinaire Porte de Vanves, entre le 15 

octobre 2018 et le 28 juin 2019.  

�/�H���G�p�U�R�X�O�H�P�H�Q�W���G�H���O�¶�p�W�X�G�H���D���p�W�p���U�p�D�O�Lsé comme expliqué ci-dessous. 

 

Figure 1 �����'�p�U�R�X�O�H�P�H�Q�W���G�H���O�¶�p�W�X�G�H���3�5�(�9�$�1�$ 

 

�/�R�U�V�T�X�¶�X�Q���S�D�W�L�H�Q�W���Y�H�Q�D�L�W���F�R�Q�V�X�O�W�H�U���D�X�[���X�U�J�H�Q�F�H�V���G�X���*�U�R�X�S�H���+�R�V�S�L�W�D�O�L�H�U���3�D�U�L�V���6�D�L�Q�W���-�R�V�H�S�K���R�X��

�j���O�D���0�6�3���3�R�U�W�H���G�H���9�D�Q�Y�H�V�����O�H���P�p�G�H�F�L�Q���U�H�F�K�H�U�F�K�D�L�W���V�¶�L�O���S�U�p�V�H�Q�W�D�L�W���X�Q���D�Q�W�p�F�p�G�H�Q�W���G�¶�D�Q�D�S�K�\�O�Dxie. 

�6�L���F�H�O�D���p�W�D�L�W���O�H���F�D�V�����L�O���Y�p�U�L�I�L�D�L�W���V�R�Q���p�O�L�J�L�E�L�O�L�W�p���j���O�¶�p�W�X�G�H���J�U�k�F�H���D�X���J�X�L�G�H���G�¶�L�Q�F�O�X�V�L�R�Q��(annexe 4) et 

�O�X�L���S�U�R�S�R�V�D�L�W���G�¶�\���S�D�U�W�L�F�L�S�H�U���� 

�/�¶�p�W�X�G�H�� �O�X�L�� �p�W�D�L�W�� �H�[�S�O�L�T�X�p�H�� �H�W�� �X�Q�H�� �Q�R�W�H�� �G�¶�L�Q�I�R�U�P�D�W�L�R�Q�� �H�W�� �G�H��non-opposition écrite (annexe 5) 

était remise au patient. �6�¶�L�O���D�F�F�H�S�W�D�L�W���G�H���S�D�U�W�L�F�L�S�H�U���j���O�¶�p�W�X�G�H�����O�D���U�H�P�L�V�H���G�H���O�D���Q�R�W�H���G�¶�L�Q�I�R�U�P�D�W�L�R�Q��

et le recueil de non-opposition étaient tracés dans le dossier médical informatisé des urgences 

du GHPSJ ou de la MSP Porte de Vanves.  
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�/�¶�p�W�X�G�H�� �F�R�Q�V�L�V�W�D�L�W�� �D�X�� �U�H�P�S�O�L�V�V�D�J�H�� �G�¶�X�Q�� �T�Xestionnaire (annexe 6) par le patient contenant 14 

questions permettant de recueillir des informations sur la prise en charge médicale et la 

�F�R�Q�Q�D�L�V�V�D�Q�F�H���G�H�V���S�D�W�L�H�Q�W�V���G�H���O�D���F�R�Q�G�X�L�W�H���j���W�H�Q�L�U���H�Q���S�U�p�Y�H�Q�W�L�R�Q���V�H�F�R�Q�G�D�L�U�H���G�¶�X�Q�H���D�Q�D�S�K�\�O�D�[�L�H����

Le questionnaire a été réalisé par nos soins. 

�$�� �O�D�� �I�L�Q�� �G�H�� �O�D�� �F�R�Q�V�X�O�W�D�W�L�R�Q�� �P�p�G�L�F�D�O�H���� �O�H�� �P�p�G�H�F�L�Q�� �U�H�P�H�W�W�D�L�W�� �D�X�� �S�D�W�L�H�Q�W�� �O�H�� �T�X�H�V�W�L�R�Q�Q�D�L�U�H�� �T�X�¶�L�O��

remplissait par lui-�P�r�P�H���G�D�Q�V���O�D���V�D�O�O�H���G�¶�D�W�W�H�Q�W�H���� 

Le patient déposait ensuite son questionnaire dans une urne mise à sa disposition au 

secrétariat.  

Afin de répondre aux éventuelle�V���T�X�H�V�W�L�R�Q�V���G�H�V���S�D�U�W�L�F�L�S�D�Q�W�V���V�X�U���O�¶�p�W�X�G�H�����Q�R�X�V���D�Y�L�R�Q�V���L�Q�G�L�T�X�p��

�V�X�U�� �O�D�� �O�H�W�W�U�H�� �G�¶�L�Q�I�R�U�P�D�W�L�R�Q�� �H�W�� �G�H��non-opposition le site internet www.urgence-

�D�Q�D�S�K�\�O�D�[�L�H���F�R�P���� �F�U�p�H�� �S�D�U�� �O�¶�$�V�V�R�F�L�D�W�L�R�Q�� �)�U�D�Q�o�D�L�V�H�� �S�R�X�U�� �O�D�� �3�U�p�Y�H�Q�W�L�R�Q�� �G�H�V�� �$�O�O�H�U�J�L�H�V����

�D�V�V�R�F�L�D�W�L�R�Q���U�H�F�R�Q�Q�X�H���G�¶�X�W�L�O�L�W�p���G�H�V���X�V�D�J�H�U�V���G�X���V�\�V�W�q�P�H���G�H���V�D�Q�W�p���S�D�U���O�H���P�L�Q�L�V�W�q�U�H���G�H���O�D���V�D�Q�W�p�����&�H��

site reprend les recommandations de la Haute Autorité de Santé en les adaptant aux patients. 

�/�H�V�� �F�R�R�U�G�R�Q�Q�p�H�V�� �G�H�� �O�¶�L�Q�Y�H�V�W�L�J�D�W�H�X�U�� �S�U�L�Q�F�L�S�D�O�� �p�W�D�L�H�Q�W�� �p�J�D�O�H�P�H�Q�W�� �F�R�P�P�X�Q�L�T�X�pes au patient 

�S�D�U�W�L�F�L�S�D�Q�W���j���O�¶�p�W�X�G�H�� 

 

�/�H�V���F�U�L�W�q�U�H�V���G�¶�L�Q�F�O�X�V�L�R�Q�V���p�W�D�L�H�Q�W���O�H�V���V�X�L�Y�D�Q�W�V :  

- Femme et homme âgés de plus de 18 ans 

- Francophone (parlant et lisant le français)  

- Patient ayant déjà présenté une réaction anaphylactique 

 

Les critères de non-inclusion étaient les suivants : 

- Refus exprimé de participer �j���O�¶�p�W�X�G�H 

- Patient sous tutelle ou curatelle 

- Patient privé de liberté 

- Patient se présentant pour une réaction allergique ou anaphylactique 

- Pour les patients se présentant aux urgences du GHPSJ : état de santé instable (critères 

�G�H�� �J�U�D�Y�L�W�p�� �K�p�P�R�G�\�Q�D�P�L�T�X�H���� �U�H�V�S�L�U�D�W�R�L�U�H�� �R�X�� �Q�H�X�U�R�O�R�J�L�T�X�H���� �H�W�� �W�R�X�W�H�� �S�D�W�K�R�O�R�J�L�H�� �G�¶�X�Q�H��

gravité ne permettant pas de répondre au questionnaire) 

 

 



 

16 
 

Le critère de jugement principal était le pourcentage de patient ayant eu une prise en 

charge comportant :  

- �/�D���S�U�H�V�F�U�L�S�W�L�R�Q���G�¶�X�Q���D�X�W�R-�L�Q�M�H�F�W�H�X�U���G�¶�D�G�U�p�Q�D�O�L�Q�H 

- �/�D�� �G�L�V�W�U�L�E�X�W�L�R�Q�� �G�¶�X�Q�H�� �I�L�F�K�H�� �p�F�U�L�W�H�� �F�R�P�S�R�U�W�D�Q�W�� �O�H�V�� �F�R�Q�V�H�L�O�V�� �G�¶�p�Y�L�F�W�L�R�Q�� �H�W�� �O�D�� �F�R�Q�G�X�L�W�H�� �j��

tenir en cas de nouvelle exposition 

- �8�Q�H���F�R�Q�V�X�O�W�D�W�L�R�Q���G�¶�D�O�O�H�U�J�R�O�R�J�L�H 

Ce critère composite était défini comme acquis si la prise en charge comprenait au moins 

�X�Q�� �G�H�� �F�H�V�� �L�W�H�P�V�� �G�R�Q�W�� �R�E�O�L�J�D�W�R�L�U�H�P�H�Q�W�� �O�D�� �S�U�H�V�F�U�L�S�W�L�R�Q�� �G�¶�X�Q�� �D�X�W�R-�L�Q�M�H�F�W�H�X�U�� �G�¶�D�G�U�p�Q�D�O�L�Q�H����

�/�¶�p�Y�D�O�X�D�W�L�R�Q de ce critère était basée sur les réponses des patients aux questions 

correspondantes dans le questionnaire qui leur était remis. 

 

Les critères de jugement secondaires étaient les suivants :  

- Le pourcentage de bonnes réponses aux questions du questionnaire se rapportant à la 

connaissance de la conduite à tenir devant une nouvelle réaction anaphylactique. 

- La différence entre les pourcentages de bonnes réponses aux questions du 

questionnaire se rapportant à la connaissance de la conduite à tenir devant une 

nouvelle réaction anaphylactique en fonction du facteur déclenchant. 

- La différence entre les pourcentages des prises en charge répondants au critère de 

jugement principal entre les 2 centres. 

 

Pour le calcul du nombre de sujet nécessaire pour notre étude, nous nous sommes basés sur 

�X�Q�H�� �S�U�p�Y�D�O�H�Q�F�H�� �G�H�� �O�¶�D�Q�D�S�K�\�O�D�[�L�H�� �G�H�� ���������� �G�D�Q�V�� �O�D�� �S�R�S�X�O�D�W�L�R�Q�� �J�p�Q�p�U�D�O�H���� �F�R�U�U�H�V�S�R�Q�G�D�Q�W�� �j�� �O�D��

médiane entre 0,1% et 0,6% chiffres issues des études européennes (22), rapportée au nombre 

approximatif de consultations par jour aux urgences du GHPSJ et à la MSP Porte De Vanves.  

Service des urgences GHPSJ = 70 patients par jour. 

MSP Porte de Vanves = 80 patients par jour. 

�/�¶�p�W�X�G�H���V�¶�H�V�W���G�p�U�R�X�O�p�H�������M�R�X�U�V���V�X�U������ soit environ 19500 consultations sur 6 mois.  

Le nombre de sujet nécessaire a donc été établi à 60 patients. 
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Le nombre de sujet nécessaire a ainsi été calculé sur une durée de 6 mois alors que la durée 

�G�¶�L�Q�F�O�X�V�L�R�Q���p�W�D�L�W���G�H������ �P�R�L�V���� �D�I�L�Q���G�H���S�U�H�Q�G�U�H�� �H�Q���F�R�P�S�W�H���O�H�V���p�Y�H�Q�W�X�H�O�O�H�V���G�L�I�I�L�F�X�O�W�p�V���G�¶�L�Q�F�O�X�V�L�R�Q��

���U�H�I�X�V�����D�O�p�D���O�L�p���j���O�¶�L�Q�F�O�X�V�L�R�Q������ 

 

�$�� �O�D�� �I�L�Q�� �G�H�� �O�D�� �S�p�U�L�R�G�H�� �G�¶�L�Q�F�O�X�V�L�R�Q�� �G�H�V�� ������ �S�D�W�L�H�Q�W�V���� �O�H�V�� �T�X�H�V�W�L�R�Q�Q�D�L�U�H�V�� �R�Q�W�� �p�W�p�� �U�H�F�X�H�L�O�O�L�V et 

anonymisés par une assistante de recherche clinique dédiée aux études réalisées aux urgences 

du GHPSJ.  

Les données ont été recueillies et renseignées dans une base de données EXCEL, crée par nos 

soins. 

Enfin, les analyses statistiques ont été réalisées par le centre de recherche clinique du GHPSJ. 

 

Les analyses statistiques ont été avant tout descriptives et ont reposées sur les moyennes (+/- 

écart-type) ou les médianes (minimum-maximum) selon une distribution des variables 

�T�X�D�Q�W�L�W�D�W�L�Y�H�V�����/�H�V���Y�D�U�L�D�E�O�H�V���T�X�D�O�L�W�D�W�L�Y�H�V���R�Q�W���p�W�p���G�p�F�U�L�W�H�V���H�Q���W�H�U�P�H�V���G�¶�H�I�I�H�F�W�L�I���H�W���G�H���S�R�X�U�F�H�Q�W�D�J�H����

Les comparaisons univariées ont été réalisées avec les tests statistiques usuels après 

vérification de la distribution des variables (Chi2 ou test de Fisher, test de t, anova ou leurs 

équivalents non paramétriques tests de Wilcoxon et Kruskal-Wallis). Les tests ont été réalisés 

avec un degré de significativité de 5%, et des intervalles de confiance à 95%.  
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Résultats 

Entre le 15 octobre 2018 et le 28 juin 2019, 19966 consultations ont eu lieu aux urgences du 

GHPSJ et 17493 consultations ont eu lieu à la MSP Porte de Vanves soit un total de 37459 

consultations. 

�������S�D�W�L�H�Q�W�V���R�Q�W���p�W�p���L�Q�F�O�X�V���G�D�Q�V���O�¶�p�W�X�G�H���3�5�(�9�$�1�$�����������S�D�W�L�H�Q�W�V���D�X�[���X�U�J�H�Q�F�H�V���G�X���*�+�3�6�-���H�W��������

patients à la MSP Porte de Vanves. 

�/�D���S�U�p�Y�D�O�H�Q�F�H���G�H���O�¶�D�Q�D�S�K�\�O�D�[�L�H���G�D�Q�V���O�D���S�R�S�X�O�D�W�L�R�Q���G�H���Q�R�W�U�H���p�W�X�G�H���p�W�D�L�W���G�H���������������� 

 

 

Figure 2 : Diagramme de flux 
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Description de la population 

Les patients étaient à 70% des femmes avec un âge moyen de 49 ans et un écart type de 21 

ans. 

 ���������G�¶�H�Q�W�U�H���H�X�[���D�Y�D�L�H�Q�W���X�Q���P�p�G�H�F�L�Q���W�U�D�L�W�D�Q�W���� 

 

  nombre fréquence en % 

Patients inclus 60   

Hommes 18 30 

Femmes 42 70 

Age 49 ans écart-type 21 ans 

Patients avec Médecin traitant 54 90 

Anaphylaxie alimentaire 18 30 

Anaphylaxie médicamenteuse 45 75 
Anaphylaxie aux piqûres 
d'hyménoptères 7 11,7 

Anaphylaxie d'origine inconnue 2 3,3 

Anaphylaxie avec allergènes multiples 12 20 

Autres allergies déclarées 29 48,3 

Antécédent d'hospitalisation pour 
anaphylaxie (séjour �•�������Q�X�L�W���j���O�¶�K�{�S�L�W�D�O�� 22 36,7 

Tableau 3 : Caractéristiques de la population  
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Figure 3 : Catégories socio-professionnelles  

Les patients inclus étaient de manière générale de classe socio-économique élevée.  

A noter, que les patients étudiants étaient considérés comme sans activité professionnelle. 
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Les allergènes responsables des réactions anaphylactiques étaient les médicaments à 75%, les 

�D�O�L�P�H�Q�W�V���j�������������O�H�V���S�L�T�X�U�H�V���G�¶�K�\�P�p�Q�R�S�W�q�U�H�V���j���������������H�W���X�Q���D�O�O�H�U�J�q�Q�H���L�Q�F�R�Q�Q�X���j�������������� 

A noter que 12 patients avaient présentés des réactions anaphylactiques à plusieurs allergènes.  

 

Figure 4 : Allergènes responsables des réactions anaphylactiques  

En majorité, les patients avaient présenté une seule réaction anaphylactique.  

 

Figure 5 : Nombre de réactions anaphylactiques présentées par les patients  
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Description comparative de la population entre les 2 

centres 

Les patients inclus à la MSP Porte de Vanves étaient de manière significative plus jeunes 

�T�X�¶�D�X�[���X�U�J�H�Q�F�H�V���G�X���*�+�3�6�-�����������D�Q�V���j���O�D���0�6�3���3�R�U�W�H���G�H���9�D�Q�Y�H�V contre 53 ans aux urgences du 

GHPSJ ; p à 0,006) et avaient moins de médecin traitant (76% à la MSP Porte de Vanves 

contre 95% aux urgences du GHPSJ ; p à 0,048). 

�,�O���\���D�Y�D�L�W���S�O�X�V���G�¶�D�Q�D�S�K�\�O�D�[�L�H���P�p�G�L�F�D�P�H�Q�W�H�X�V�H���G�H���P�D�Q�L�q�U�H���V�L�J�Q�L�I�L�F�D�W�L�Y�H���D�X�[���X�U�J�H�Q�F�H�V���G�X��

�*�+�3�6�-���T�X�¶�j���O�D���0�6�3���3�R�U�W�H���G�H���9�D�Q�Y�H�V�������������D�X�[���X�U�J�H�Q�F�H�V���G�X GHPSJ contre 38% à la MSP 

Porte de Vanves ; p à 0,002). 

 
 
Tableau 4 : Caractéristiques de la population dans les 2 centres 
 

  
Urgences GHPSJ MSP Porte de Vanves  

nombre fréquence en % nombre fréquence en %  
Patients inclus 43   17    
Hommes 11 26 7 41  
Femmes 32 74 10 59  
Age 53 ans écart type 22 ans 39 ans écart type 15 ans *  
Patients avec Médecin traitant 41 95 13 76 *  
Anaphylaxie alimentaire 10 20 8 38  
Anaphylaxie médicamenteuse 37 72 8 38 *  
Anaphylaxie aux piqures 
d'hyménoptère 4 8 3 14  
Anaphylaxie d'origine inconnue 0 0 2 10  
Anaphylaxie avec allergènes 
multiples 8 19 4 24  
Autres allergies déclarées 19 44 10 6  
Antécédent d'hospitalisation pour 
anaphylaxie (séjour �•�������Q�X�L�W���j��
�O�¶�K�{�S�L�W�D�O�� 17 40 5 29  
* p<0,05       
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*p<0,05 

Figure 6 : Pourcentage de patients ayant un médecin traitant dans les 2 centres   
 
 
 

 
*p<0,05 

Figure 7 �����3�R�X�U�F�H�Q�W�D�J�H���G�H�V���D�O�O�H�U�J�q�Q�H�V���U�H�V�S�R�Q�V�D�E�O�H���G�¶�D�Q�D�S�K�\�O�D�[�L�H���G�D�Q�V���O�H�V�������F�H�Q�W�U�H�V 
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Critère de jugement principal 

�3�U�H�V�F�U�L�S�W�L�R�Q���G�¶�X�Q���D�X�W�R-�L�Q�M�H�F�W�H�X�U���G�¶�D�G�U�p�Q�D�O�L�Q�H�� 

�6�X�U�� �O�H�V�� ������ �S�D�W�L�H�Q�W�V�� �L�Q�F�O�X�V���� ������ �S�D�W�L�H�Q�W�V�� �D�Y�D�L�H�Q�W�� �H�X�� �X�Q�H�� �S�U�H�V�F�U�L�S�W�L�R�Q�� �G�¶�D�X�W�R-injecteur 

�G�¶�D�G�U�p�Q�D�O�L�Q�H���V�R�L�W���������������� 

    Nombre Fréquence en % 

  absence d'AIA 50 83,3 

  prescription d'AIA  10 16,7 

  Total 60 100 

Tableau 5 �����3�U�H�V�F�U�L�S�W�L�R�Q���G�¶un AIA 

 

En �I�R�Q�F�W�L�R�Q���G�H���O�¶�D�O�O�H�U�J�q�Q�H :  

 �8�Q���$�,�$���p�W�D�L�W���S�O�X�V���S�U�H�V�F�U�L�W���G�H���P�D�Q�L�q�U�H���V�L�J�Q�L�I�L�F�D�W�L�Y�H���V�L���O�¶�D�O�O�H�U�J�q�Q�H���p�W�D�L�W���X�Q���D�O�L�P�H�Q�W�� 

Sur les 18 patients qui ont présenté une anaphylaxie alimentaire ���� ���� �G�¶�H�Q�W�U�H�� �H�X�[�� �R�Q�W�� �H�X�� �X�Q�H��

�S�U�H�V�F�U�L�S�W�L�R�Q���G�¶�$�,�$���V�R�L�W�����������������S��� ������������ ; OR = 7,9 ; IC95% [1.5 ; 55.4]). 

A contrario, �X�Q���$�,�$���p�W�D�L�H�Q�W���P�R�L�Q�V���S�U�H�V�F�U�L�W���G�H���P�D�Q�L�q�U�H���V�L�J�Q�L�I�L�F�D�W�L�Y�H���V�L���O�¶�D�O�O�H�U�J�q�Q�H���p�W�D�L�W���X�Q��

médicament. 

Sur les 45 patients qui ont présenté une anaphylaxie médicamenteuse ���� ���� �G�¶�H�Q�W�U�H�� �H�X�[�� �R�Q�W�� �H�X��

�X�Q�H���S�U�H�V�F�U�L�S�W�L�R�Q���G�¶�$�,�$���V�R�L�W���������������S���  0.001 ; OR = 0.09 ; IC 95% [0.01 ; 0.47]). 

�,�O�� �Q�¶�\�� �D�Y�D�L�W�� �S�D�V�� �G�H�� �G�L�I�I�p�U�H�Q�F�H�� �V�L�J�Q�L�I�L�F�D�W�L�Y�H�� �G�H�� �S�U�H�V�F�U�L�S�W�L�R�Q�� �V�L�� �O�¶�D�O�O�H�U�J�q�Q�H�� �p�W�D�L�W�� �X�Q�H�� �S�L�T�X�U�H��

�G�¶�K�\�P�p�Q�R�S�W�q�U�H���R�X���L�Q�F�R�Q�Q�X���� 

 

En fonction du nombre de réaction anaphylactique :  

Aucune différence significative de pres�F�U�L�S�W�L�R�Q�� �G�¶�$�,�$�� �Q�¶�D�� �p�W�p�� �U�H�W�U�R�X�Y�p�H�� �H�Q�� �I�R�Q�F�W�L�R�Q�� �G�X��

nombre de réaction anaphylactique présentée par le patient. 

Sur les 32 patients qui ont présenté une seule réaction anaphylactique ���� ���� �G�¶�H�Q�W�U�H�� �H�X�[�� �R�Q�W���H�X��

�X�Q�H���S�U�H�V�F�U�L�S�W�L�R�Q���G�¶�$�,�$���V�R�L�W�������������������S��� ��0.09 ; OR = 0,3 ; IC 95% [0.04 ; 1.45]) 
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Sur les 26 patients qui ont présenté 2 ou plusieurs réactions anaphylactiques ���� ���� �G�¶�H�Q�W�U�H�� �H�X�[��

�R�Q�W���H�X���X�Q�H���S�U�H�V�F�U�L�S�W�L�R�Q���G�¶�$�,�$���V�R�L�W�����������������S��� ���������� ; OR = 3,5 ; IC 95% [0.68 ; 23.47]) 

 

�(�Q���I�R�Q�F�W�L�R�Q���G�H���O�¶�D�Q�W�p�F�p�G�H�Q�W���G�¶�K�R�V�S�L�W�D�O�L�V�D�W�L�R�Q pour anaphylaxie :  

Aucune différence significative �G�H�� �S�U�H�V�F�U�L�S�W�L�R�Q�� �G�¶�$�,�$�� �Q�¶�D�� �p�W�p�� �U�H�W�U�R�X�Y�pe en fonction de 

�O�¶�D�Q�W�p�F�p�G�H�Q�W���G�¶�K�R�V�S�L�W�D�O�L�V�D�W�L�R�Q.  

Sur les 22 patients qui ont été hospitalisés pour anaphylaxie ���� ���� �G�¶�H�Q�W�U�H�� �H�X�[�� �R�Q�W�� �H�X�� �X�Q�H��

�S�U�H�V�F�U�L�S�W�L�R�Q���G�¶�$�,�$���V�R�L�W�����������������S��� ���������� ; OR = 1,9 ; IC 95% [0,38 ; 9,64]) 

 

En fonction du médecin traitant :  

�$�X�F�X�Q�H�� �G�L�I�I�p�U�H�Q�F�H�� �V�L�J�Q�L�I�L�F�D�W�L�Y�H�� �G�H�� �S�U�H�V�F�U�L�S�W�L�R�Q�� �G�¶�$�,�$�� �Q�¶a été retrouvée en fonction de la 

�G�p�F�O�D�U�D�W�L�R�Q���G�¶�X�Q���P�p�G�H�F�L�Q���W�U�D�L�W�D�Q�W���� 

Sur les 54 patients qui ont déclarés un médecin traitant ���������G�¶�H�Q�W�U�H���H�X�[���R�Q�W���H�X���X�Q�H���S�U�H�V�F�U�L�S�W�L�R�Q��

�G�¶�$�,�$���V�R�L�W�����������������S��� ���������� ; OR = 0,35 ; IC95% [0.04 ; 4.54]). 

 

�(�Q���I�R�Q�F�W�L�R�Q���G�H���O�D���S�U�p�V�H�Q�F�H���G�¶�D�X�W�U�H�V���D�O�O�H�U�J�L�H�V :  

�$�X�F�X�Q�H�� �G�L�I�I�p�U�H�Q�F�H�� �V�L�J�Q�L�I�L�F�D�W�L�Y�H�� �G�H�� �S�U�H�V�F�U�L�S�W�L�R�Q�� �G�¶�$�,�$�� �Q�¶�D�� �p�W�p�� �U�H�W�U�R�X�Y�p�H�� �H�Q�� �I�R�Q�F�W�L�R�Q�� �G�H�� �O�D��

�S�U�p�V�H�Q�F�H���G�¶�D�X�W�U�H�V���D�O�O�H�U�J�L�H�V���� 

�6�X�U�� �O�H�V�� ������ �S�D�W�L�H�Q�W�V�� �T�X�L�� �R�Q�W�� �G�p�F�O�D�U�p�V�� �G�¶�D�X�W�U�H�V�� �D�O�O�H�U�J�L�H�V���� ���� �G�¶�H�Q�W�U�H�� �H�X�[�� �R�Q�W�� �H�X�� �X�Q�H�� �S�U�H�V�Fription 

�G�¶�$�,�$���V�R�L�W�����������������S��� �������� ; OR = 1,68 ; IC 95% [0.34 ; 9.16]). 

 

�(�Q���I�R�Q�F�W�L�R�Q���G�X���S�U�H�V�F�U�L�S�W�H�X�U���G�H���O�¶�$�,�$ :  

�6�X�U���O�H�V�� ������ �S�D�W�L�H�Q�W�V�� �T�X�L�� �R�Q�W���H�X�� �X�Q�H�� �R�X�� �S�O�X�V�L�H�X�U�V�� �S�U�H�V�F�U�L�S�W�L�R�Q�� �G�¶�$�,�$���� ���� �p�W�D�L�H�Q�W���S�U�H�V�F�U�L�W�V�� �S�D�U���O�H��

�P�p�G�H�F�L�Q���W�U�D�L�W�D�Q�W���������S�D�U���O�¶�D�O�O�H�U�J�R�O�R�J�X�H���H�W�������S�D�U���Oe médecin urgentiste.  

�$���Q�R�W�H�U���������S�D�W�L�H�Q�W�V���R�Q�W���G�p�F�O�D�U�p�V���S�O�X�V�L�H�X�U�V���S�U�H�V�F�U�L�S�W�H�X�U�V���G�¶�$�,�$���� 

 

Un AIA était plus prescrit de manière significative par le médecin traitant s�¶�L�O���V�¶�D�J�L�V�V�D�L�W��

�G�¶�X�Q�H���D�Q�D�S�K�\�O�D�[�L�H���D�O�L�P�H�Q�W�D�L�U�H. 

Sur les 7 patients ayant présenté une anaphylaxie alimentaire à qui on a prescrit un AIA : 4 

�G�¶�H�Q�W�U�H�� �H�X�[�� �D�Y�D�L�H�Q�W���H�X�� �O�D�� �S�U�H�V�F�U�L�S�W�L�R�Q�� �S�D�U���O�H�X�U���P�p�G�H�F�L�Q�� �W�U�D�L�W�D�Q�W���V�R�L�W�������������� ���S�� � �� �������� ; OR = 

11,1 ; IC 95% [0.99 ; 588.28]) 
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A contrario, un AIA était moins prescrit de manière significative par le médecin traitant 

et le médecin urgentiste s�¶�L�O���V�¶�D�J�L�V�V�D�L�W���G�¶�X�Q�H���D�Q�D�S�K�\�O�D�[�L�H���P�p�G�L�F�D�P�H�Q�W�H�X�V�H��  

Sur les 3 patients ayant présenté une anaphylaxie médicamenteuse à qui on a prescrit un AIA : 

1 avait eu la prescription par son médecin traitant soit 33% (p = 0,001 ; OR = 0,02 ; IC 95% 

[0.0005 ; 0.34]) 

Sur les 3 patients ayant présenté une anaphylaxie médicamenteuse à qui on a prescrit un AIA : 

1 avait eu la prescription par le médecin urgentiste soit 33% (p = 0,001 ; OR = 0,02 ; IC 95% 

[0.0005 ; 0.34]) 

 

En fonction du fait �G�¶�D�Y�R�L�U���O�¶�$�,�$���V�X�U���V�R�L :  

Sur les 60 patients inclus, 6 patients déclaraient avoir un AIA sur eux soit 10%.  

 

�/�H�� �I�D�L�W�� �G�¶�D�Y�R�L�U�� �H�X�� �X�Q�H�� �U�p�D�F�W�L�R�Q�� �D�Q�D�S�K�\�O�D�F�W�L�T�X�H��médicamenteuse était de manière 

�V�L�J�Q�L�I�L�F�D�W�L�Y�H���L�Q�Y�H�U�V�H�P�H�Q�W���F�R�U�U�p�O�p���j���O�D���S�U�p�V�H�Q�F�H���G�¶�X�Q���$�,�$���V�X�U���V�R�L�� 

Sur les 45 patients ayant eu une anaphylaxie médicamenteuse, seuls 2 patients ont déclarés 

�D�Y�R�L�U���O�¶�$�,�$���V�X�U���H�X�[���V�R�L�W���������������S��� ���������� ; OR = 0,1 ; IC 95% [0.01 ; 1.09]).  

�/�H�V�� �D�O�O�H�U�J�q�Q�H�V�� �D�O�L�P�H�Q�W�D�L�U�H�V���� �S�L�T�€�U�H�V�� �G�¶�K�\�P�p�Q�R�S�W�q�U�H���� �O�H�� �Q�R�P�E�U�H�� �G�H�� �U�p�D�F�W�L�R�Q���� �O�¶�D�Q�W�p�F�p�G�H�Q�W��

d�¶�K�R�V�S�L�W�D�O�L�V�D�W�L�R�Q�� �S�R�X�U�� �D�Q�D�S�K�\�O�D�[�L�H���� �O�D�� �G�p�F�O�D�U�D�W�L�R�Q�� �G�¶�X�Q�� �P�p�G�H�F�L�Q�� �W�U�D�L�W�D�Q�W�� �R�X�� �O�D�� �S�U�p�V�H�Q�F�H��

�G�¶�D�X�W�U�H�V���D�O�O�H�U�J�L�H�V���Q�¶�R�Q�W���S�D�V���G�¶�L�Q�I�O�X�H�Q�F�H���V�X�U���O�H���I�D�L�W���G�¶�D�Y�R�L�U���O�¶�$�,�$���V�X�U���V�R�L���� 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

27 
 

Distribution de la fiche conseils  

Sur les 60 patients inclus, 9 patients ont �U�H�o�X���X�Q�H���I�L�F�K�H�� �F�R�Q�V�H�L�O���G�¶�p�Y�L�F�W�L�R�Q���G�H���O�¶�D�O�O�H�U�J�q�Q�H���V�R�L�W��

15%. 

�$���Q�R�W�H�U���T�X�¶�����S�D�W�L�H�Q�W���Q�¶�D���S�D�V���U�p�S�R�Q�G�X���j���O�D���T�X�H�V�W�L�R�Q�� 

    Nombre Fréquence en % 

Pas de fiche conseil 50 83,3 

Fiche conseil  9 15 

Absence de réponse 1 1,7 

  Total 60 100 

Tableau 6 �����'�L�V�W�U�L�E�X�W�L�R�Q���G�¶�X�Q�H���I�L�F�K�H���F�R�Q�V�H�L�O���G�¶�p�Y�L�F�W�L�R�Q���G�H���O�¶�D�O�O�H�U�J�q�Q�H�� 

 

 

�(�Q���I�R�Q�F�W�L�R�Q���G�H���O�¶�D�O�O�H�U�J�q�Q�H :  

Une �I�L�F�K�H�� �F�R�Q�V�H�L�O�� �p�W�D�L�W�� �P�R�L�Q�V�� �G�L�V�W�U�L�E�X�p�H�� �G�H�� �P�D�Q�L�q�U�H�� �V�L�J�Q�L�I�L�F�D�W�L�Y�H�� �V�L�� �O�¶�D�O�O�H�U�J�q�Q�H�� �p�W�D�L�W�� �X�Q��

médicament.  

Sur les 45 patients ayant présenté une anaphylaxi�H�� �P�p�G�L�F�D�P�H�Q�W�H�X�V�H���� ���� �G�¶�H�Q�W�U�H�� �H�X�[�� �R�Q�W�� �U�H�o�X��

une fiche conseil soit 13,3% (p = 0,04 ; OR = 0,1 ; IC 95% [0.007 ; 1.19]) 

�,�O�� �Q�¶�\�� �D�Y�D�L�W�� �S�D�V�� �G�H�� �G�L�I�I�p�U�H�Q�F�H�� �V�L�J�Q�L�I�L�F�D�W�L�Y�H�� �V�L�� �O�¶�D�O�O�H�U�J�q�Q�H�� �p�W�D�L�W�� �X�Q�� �D�O�L�P�H�Q�W�� �R�X�� �X�Q�� �S�L�T�€�U�H��

�G�¶�K�\�P�p�Q�R�S�W�q�U�H���� 

 

En fonction du nombre de réaction anaphylactique :  

�$�X�F�X�Q�H�� �G�L�I�I�p�U�H�Q�F�H�� �V�L�J�Q�L�I�L�F�D�W�L�Y�H�� �G�H�� �G�L�V�W�U�L�E�X�W�L�R�Q�� �G�¶�X�Q�H�� �I�L�F�K�H�� �F�R�Q�V�H�L�O�� �Q�¶�D�� �p�W�p�� �U�H�W�U�R�X�Y�p�H�� �H�Q��

fonction du nombre de réaction anaphylactique présentée par le patient.  

Sur les 32 patients ayant présenté 1 réaction anaphylactique ���������G�¶�H�Q�W�U�H���H�Xx ont reçu une fiche 

conseil soit 12,5% (p = 0,48 ; OR = 0,6 ; IC 95% [0.10 ; 3.05]) 

Sur les 26 patients ayant présenté 2 ou plusieurs réactions anaphylactiques ���������G�¶�H�Q�W�U�H���H�X�[���R�Q�W��

reçu une fiche conseil soit 19,2% (p = 0,48 ; OR = 1,7 ; IC 95% [0.32 ; 9.90]) 
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�(�Q���I�R�Q�F�W�L�R�Q���G�H���O�¶�D�Q�W�p�F�p�G�H�Q�W���G�¶�K�R�V�S�L�W�D�O�L�V�D�W�L�R�Q pour anaphylaxie :  

Aucune différence significative �G�H�� �G�L�V�W�U�L�E�X�W�L�R�Q�� �G�¶�X�Q�H�� �I�L�F�K�H�� �F�R�Q�V�H�L�O �Q�¶�D�� �p�W�p�� �U�H�W�U�R�X�Y�pe en 

�I�R�Q�F�W�L�R�Q���G�H���O�¶�D�Q�W�p�F�p�G�H�Q�W���G�¶�K�R�V�S�L�W�D�O�L�V�D�W�L�R�Q.  

�6�X�U���O�H�V���������S�D�W�L�H�Q�W�V���T�X�L���R�Q�W���p�W�p���K�R�V�S�L�W�D�O�L�V�p�V���S�R�X�U���D�Q�D�S�K�\�O�D�[�L�H���������G�¶�H�Q�W�U�H���H�X�[���R�Q�W���U�H�o�X���X�Q�H���I�L�F�K�H��

conseil soit 22,7% (p = 0,27 ; OR = 0,3 ; IC 95% [0,44 ; 13,73]) 

 

En fonction du médecin traitant :  

�$�X�F�X�Q�H�� �G�L�I�I�p�U�H�Q�F�H�� �V�L�J�Q�L�I�L�F�D�W�L�Y�H�� �G�H�� �G�L�V�W�U�L�E�X�W�L�R�Q�� �G�¶�X�Q�H�� �I�L�F�K�H �F�R�Q�V�H�L�O�� �Q�¶�D�� �p�W�p�� �U�H�W�U�R�X�Y�p�H�� �H�Q��

�I�R�Q�F�W�L�R�Q���G�H���O�D���G�p�F�O�D�U�D�W�L�R�Q���G�¶�X�Q���P�p�G�H�F�L�Q���W�U�D�L�W�D�Q�W���� 

Sur les 54 patients qui ont déclaré un médecin traitant ���� ���� �G�¶�H�Q�W�U�H�� �H�X�[�� �R�Q�W�� �U�H�o�X�� �X�Q�H�� �I�L�F�K�H��

conseil soit 12,9% (p = 0,25 ; OR = 0,35 IC95% [0.04 ; 4.54]) 

 

En fonction de la pré�V�H�Q�F�H���G�¶�D�X�W�U�H�V���D�O�O�H�U�J�L�H�V :  

�$�X�F�X�Q�H�� �G�L�I�I�p�U�H�Q�F�H�� �V�L�J�Q�L�I�L�F�D�W�L�Y�H�� �G�H�� �G�L�V�W�U�L�E�X�W�L�R�Q�� �G�¶�X�Q�H�� �I�L�F�K�H�� �F�R�Q�V�H�L�O�� �Q�¶�D�� �p�W�p�� �U�H�W�U�R�X�Y�p�H�� �H�Q��

�I�R�Q�F�W�L�R�Q���G�H���O�D���S�U�p�V�H�Q�F�H���G�¶�D�X�W�U�H�V���D�O�O�H�U�J�L�H�V���� 

�6�X�U���O�H�V���������S�D�W�L�H�Q�W�V���T�X�L���R�Q�W���G�p�F�O�D�U�p���G�¶�D�X�W�U�H�V���D�O�O�H�U�J�L�H�V���������G�¶�H�Q�W�U�H���H�X�[���R�Q�W���U�H�o�X���X�Q�H���I�L�F�K�H���F�R�Q�V�Hil 

soit 13,8% (p = 0,05 ; OR = 1,7 ; IC 95% [0.02 ; 1.35]) 
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�5�p�D�O�L�V�D�W�L�R�Q���G�¶�X�Q�H���F�R�Q�V�X�O�W�D�W�L�R�Q���G�¶�D�O�O�H�U�J�R�O�R�J�L�H�� 

�6�X�U���O�H�V���������S�D�W�L�H�Q�W�V���L�Q�F�O�X�V�����������S�D�W�L�H�Q�W�V���R�Q�W���H�X���X�Q�H���F�R�Q�V�X�O�W�D�W�L�R�Q���G�¶�D�O�O�H�U�J�R�O�R�J�L�H���V�R�L�W������������ 

�$���Q�R�W�H�U�����T�X�¶�X�Q���S�D�W�L�H�Q�W���Q�¶�D���S�D�V���U�p�S�R�Q�G�X���j���O�D���T�X�Hstion.  

    Nombre Fréquence en % 

Pas de consultation d'allergologie 32 53,3 

Consultation d'allergologie  27 45 

Absence de réponse 1 1,7 

  Total 60 100 

Tableau 7 �����5�p�D�O�L�V�D�W�L�R�Q���G�¶�X�Q�H���F�R�Q�V�X�O�W�D�W�L�R�Q���G�¶�D�O�O�H�U�J�R�O�R�J�L�H 

 

�(�Q���I�R�Q�F�W�L�R�Q���G�H���O�¶�D�O�O�H�U�J�q�Q�H :  

Une �F�R�Q�V�X�O�W�D�W�L�R�Q�� �G�¶�D�O�O�H�U�J�R�O�R�J�L�H�� �p�W�D�L�W�� �U�p�D�O�L�V�p�H�� �G�H�� �P�D�Q�L�q�U�H�� �V�L�J�Q�L�I�L�F�D�W�L�Y�H���� �S�O�X�V�� �V�R�X�Y�H�Q�W���� �V�L��

�O�¶�D�O�O�H�U�J�q�Q�H���p�W�D�L�W���X�Q�H���S�L�T�€�U�H���G�¶�K�\�P�p�Q�R�S�W�q�U�H�� 

�6�X�U���O�H�V�� ���� �S�D�W�L�H�Q�W�V�� �D�\�D�Q�W�� �S�U�p�V�H�Q�W�p�� �X�Q�H�� �D�Q�D�S�K�\�O�D�[�L�H�� �D�X�[�� �S�L�T�€�U�H�V�� �G�¶�K�\�P�p�Q�R�S�W�q�U�H���� ���� �G�¶�H�Q�W�U�H�� �H�X�[��

�R�Q�W�� �H�X�� �X�Q�H�� �F�R�Q�V�X�O�W�D�W�L�R�Q�� �G�¶�D�O�O�H�U�J�R�O�Rgie soit 85,7% (p = 0,04 ; OR = 8,5 ; IC 95% [0.93 ; 

419.25]) 

�,�O���Q�¶�\���D�Y�D�L�W���S�D�V���G�H���G�L�I�I�p�U�H�Q�F�H���V�L�J�Q�L�I�L�F�D�W�L�Y�H���V�L���O�¶�D�O�O�H�U�J�q�Q�H���p�W�D�L�W���X�Q���D�O�L�P�H�Q�W���R�X���X�Q���P�p�G�L�F�D�P�H�Q�W���� 

 

En fonction du nombre de réaction anaphylactique :  

Aucune différence significative de réalisatio�Q�� �G�H�� �O�D�� �F�R�Q�V�X�O�W�D�W�L�R�Q�� �G�¶�D�O�O�H�U�J�R�O�R�J�L�H�� �Q�¶�D�� �p�W�p��

retrouvée en fonction du nombre de réaction anaphylactique présentée par le patient.  

Sur les 32 patients ayant présenté 1 réaction anaphylactique ���� ������ �G�¶�H�Q�W�U�H�� �H�X�[�� �R�Q�W�� �H�X�� �X�Q�H��

�F�R�Q�V�X�O�W�D�W�L�R�Q���G�¶�D�O�O�H�U�J�R�O�R�J�L�H���V�R�L�W����������% (p = 0,43 ; OR = 0,6 ; IC 95% [0.19 ; 2.00]) 

Sur les 26 patients ayant présenté 2 ou plusieurs réactions anaphylactiques ���� ������ �G�¶�H�Q�W�U�H�� �H�X�[��

�R�Q�W���H�X���X�Q�H���F�R�Q�V�X�O�W�D�W�L�R�Q���G�¶�D�O�O�H�U�J�R�O�R�J�L�H���V�R�L�W�������������������S��� ���������� ; OR = 1,6 ; IC 95% [0.49 ; 5.25]) 
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�(�Q���I�R�Q�F�W�L�R�Q���G�H���O�¶�D�Q�W�p�F�p�G�H�Q�W���G�¶�K�R�V�S�L�W�D�O�L�V�D�W�L�R�Q pour anaphylaxie :  

Une �F�R�Q�V�X�O�W�D�W�L�R�Q���G�¶�D�O�O�H�U�J�R�O�R�J�L�H���p�W�D�L�W���U�p�D�O�L�V�p�H���G�H���P�D�Q�L�q�U�H���V�L�J�Q�L�I�L�F�D�W�L�Y�H, plus souvent, si le 

patient a�Y�D�L�W���X�Q���D�Q�W�p�F�p�G�H�Q�W���G�¶�K�R�V�S�L�W�D�O�L�V�D�W�L�R�Q���S�R�X�U���D�Q�D�S�K�\�O�D�[�L�H. 

Sur les 22 patients qui ont été hospitalisés pour anaphylaxie ���� ������ �G�¶�H�Q�W�U�H�� �H�X�[�� �R�Q�W�� �H�X�� �O�D��

�F�R�Q�V�X�O�W�D�W�L�R�Q���G�¶�D�O�O�H�U�J�R�O�R�J�L�H���V�R�L�W����������������p = 0,03 ; OR = 3,16 ; IC 95% [0,44 ; 13,73]) 

 

En fonction du médecin traitant :  

�$�X�F�X�Q�H�� �G�L�I�I�p�U�H�Q�F�H�� �V�L�J�Q�L�I�L�F�D�W�L�Y�H�� �G�H�� �U�p�D�O�L�V�D�W�L�R�Q�� �G�H�� �O�D�� �F�R�Q�V�X�O�W�D�W�L�R�Q�� �G�¶�D�O�O�H�U�J�R�O�R�J�L�H�� �Q�¶�D�� �p�W�p��

retrou�Y�p�H���H�Q���I�R�Q�F�W�L�R�Q���G�H���O�D���G�p�F�O�D�U�D�W�L�R�Q���G�¶�X�Q���P�p�G�H�F�L�Q���W�U�D�L�W�D�Q�W���� 

Sur les 54 patients qui ont déclarés un médecin traitant ���� ������ �G�¶�H�Q�W�U�H�� �H�X�[�� �R�Q�W�� �H�X�� �X�Q�H��

�F�R�Q�V�X�O�W�D�W�L�R�Q���G�¶�D�O�O�H�U�J�R�O�R�J�L�H���V�R�L�W�����������������S��� ���� ; OR = 0,8 ; IC95% [0.10 ; 6.78]) 

 

�(�Q���I�R�Q�F�W�L�R�Q���G�H���O�D���S�U�p�V�H�Q�F�H���G�¶�D�X�Wres allergies :  

Une �F�R�Q�V�X�O�W�D�W�L�R�Q���G�¶�D�O�O�H�U�J�R�O�R�J�L�H���p�W�D�L�W���U�p�D�O�L�V�p�H, de manière significative, plus souvent, si le 

patient �D�Y�D�L�W���G�p�F�O�D�U�p���G�¶�D�X�W�U�H�V���D�O�O�H�U�J�L�H�V. 

�6�X�U���O�H�V���������S�D�W�L�H�Q�W�V���T�X�L���R�Q�W���G�p�F�O�D�U�p�V���G�¶�D�X�W�U�H�V���D�O�O�H�U�J�L�H�V�����������G�¶�H�Q�W�U�H���H�X�[���R�Q�W���H�X���X�Q�H���F�R�Q�V�X�O�W�D�W�L�R�Q��

�G�¶�D�O�O�H�Ugologie soit 62% (p = 0,01 ; OR = 4,18 ; IC 95% [1.25 ; 15.14]) 
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�/�¶�H�Q�V�H�P�E�O�H���G�H�V���� ���F�U�L�W�q�U�H�V���G�H���M�X�J�H�P�H�Q�W���S�U�L�Q�F�L�S�D�X�[�� 

Sur les 60 patients inclus, 3 patients avaient les 3 critères de jugement principaux soit 5%, 7 

patients en avaient deux soit 11,7%, 26 patients en avaient un �V�R�L�W���������������H�W���������S�D�W�L�H�Q�W�V���Q�¶�H�Q��

avaient aucun soit 40%. 

  Nombre Fréquence en % 

  

0 critère 24 40 

1 critère 26 43,3 

2 critères 7 11,7 

3 critères 3 5 

Total 60 100 

Tableau 8 : Somme des critères de jugement principaux 
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Pourcentage dans 
la population de 

l'étude 
Analyses univariées statistiquement significatives  

Prescription d'un 
AIA  

16,70% 

si allergène 
alimentaire 

38,8%  
p = 0,005 ; OR = 7,9 ; IC95%[1.5 ; 

55.4] 

si allergène 
médicamenteux 

6,6%  
p = 0.001 OR = 0.09 ; IC 95%[0.01 ; 

0.47] 

prescription par MT si 
allergène alimentaire 

57,1%  
p = 0,02 ; OR = 11,1 ; IC 95% [0.99 ; 

588.28] 

prescription par MT ou 
médecin urgentiste si 

allergène 
médicamenteux 

33%  
p = 0,001 ; OR = 0,02 ; IC 95% [0.0005 

; 0.34] 

Distribution d'une 
fiche conseil 

15% 
si allergène 

médicamenteux 
13,3%  

p = 0,04 OR = 0,1 ; IC 95% [0.0079 ; 
1.1951] 

Consultation 
d'allergologie 

45% 

si allergène piqure 
d'insecte 

85,7%  
p = 0,04 ; OR = 8,5 ; IC 95% [0.9358 ; 

419.2571] 

si antécédent 
d'hospitalisation pour 

anaphylaxie 

63,6%  
p = 0,03 ; OR = 3,16 ; IC 95% [0,4489 ; 

13,7305] 

si présence d'autres 
allergies 

62%  
p = 0,01 ; OR = 4,18 ; IC 95% [1.2537 ; 

15.1495] 

Tableau 9 : Tableau récapitulatif des principaux résultats   
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Critères de jugement secondaires 

Connaissance des patients de la conduite à tenir en prévention 

secondaire   

Sur les 9 sous-�T�X�H�V�W�L�R�Q�V���G�¶�p�Y�D�O�X�D�W�L�R�Q���G�H���F�R�Q�Q�D�L�V�V�D�Q�F�H���G�H���O�D���T�X�H�V�W�L�R�Q�����������O�H�V���S�D�W�L�H�Q�W�V���R�Q�W���E�L�H�Q��

�U�p�S�R�Q�G�X���j�����������G�H�V���T�X�H�V�W�L�R�Q�V�����L�O���Q�¶�\���D�Y�D�L�W���S�D�V���G�H���G�L�Iférence entre les 2 centres. 

 

�&�R�P�S�D�U�D�L�V�R�Q���G�H�V�������F�H�Q�W�U�H�V���G�¶�L�Q�F�O�X�V�L�R�Q 

�3�U�H�V�F�U�L�S�W�L�R�Q���G�¶�X�Q���D�X�W�R-�L�Q�M�H�F�W�H�X�U���G�¶�D�G�U�p�Q�D�O�L�Q�H 

�,�O�� �\�� �D�Y�D�L�W���V�L�J�Q�L�I�L�F�D�W�L�Y�H�P�H�Q�W���S�O�X�V���G�H���S�D�W�L�H�Q�W�V���D�\�D�Q�W���H�X���X�Q�H���S�U�H�V�F�U�L�S�W�L�R�Q���G�¶�$�,�$���j���O�D���0�6�3���3�R�U�W�H��

�G�H�� �9�D�Q�Y�H�V�� �T�X�¶�D�X�[�� �X�U�J�H�Q�F�H�V�� �G�X�� �*�+�3�6�-�� ���������� �j�� �O�D�� �0�6�3��Porte de Vanves contre 5% aux 

urgences du GHPSJ ; p = 0,0003 ; OR = 17 ; IC95 % [2.78 ; 190.46]). 

 

 
*p<0,05 

Figure 8 : P�U�H�V�F�U�L�S�W�L�R�Q���G�¶�X�Q���$�,�$���G�D�Q�V���O�H�V�������F�H�Q�W�U�H�V�� 
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AIA sur soi  

Il y avait �V�L�J�Q�L�I�L�F�D�W�L�Y�H�P�H�Q�W���S�O�X�V���G�H���S�D�W�L�H�Q�W�V���T�X�L���G�p�F�O�D�U�D�L�H�Q�W���D�Y�R�L�U���O�¶�$�,�$���V�X�U���H�X�[���j���O�D���0�6�3��

�T�X�¶�D�X�[���X�U�J�H�Q�F�H�V���G�X���*�+�3�6�-�����S��� ���������������� 

  

centre 

Total 
Urgences St 

Joseph 
MSP Porte de 

Vanves 

AIA sur lui 
oui 41 12 53 

non 1 5*  6 

Total 42 17 59 

*p<0,05 

Tableau 10 : AIA sur soi entre les 2 centres  

 

�'�L�V�W�U�L�E�X�W�L�R�Q���G�¶�X�Q�H���I�L�F�K�H���F�R�Q�V�H�L�O 

�,�O���Q�¶�\���D�Y�D�L�W���S�D�V���G�H���G�L�I�I�p�U�H�Q�F�H���V�L�J�Q�L�I�L�F�D�W�L�Y�H���H�Q�W�U�H���O�H�V�������F�H�Q�W�U�H�V�����S���j�������������� 

 

Figure 9 �����'�L�V�W�U�L�E�X�W�L�R�Q���G�¶�X�Q�H���I�L�F�K�H���F�R�Q�V�H�L�O���G�D�Q�V���O�H�V�������F�H�Q�W�U�H�V 
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�5�p�D�O�L�V�D�W�L�R�Q���G�¶�X�Q�H���F�R�Q�V�X�O�W�D�W�L�R�Q���G�¶�D�O�O�H�U�J�R�O�R�J�L�H�� 

�,�O���Q�¶�\���D�Y�D�L�W���S�D�V���G�H���G�L�I�I�p�U�H�Q�F�H���V�L�J�Q�L�I�L�F�D�W�L�Y�H���H�Q�W�U�H���O�H�V�������F�H�Q�W�U�H�V�����S��� ������������ 

 

Figure 10 �����5�p�D�O�L�V�D�W�L�R�Q���G�¶�X�Q�H���F�R�Q�V�X�O�W�D�W�L�R�Q���G�¶�D�O�O�H�U�J�R�O�R�J�L�H���G�D�Q�V���O�H�V�������F�H�Q�W�U�H�V�� 

 

Ensemble des critères de jugement principaux  

 

Figure 11 : Nombre de critère de jugements principaux dans les 2 centres 

 

 

Il y avait de manière significative plus de patients avec 0 critère de jugement principal aux 

�X�U�J�H�Q�F�H�V���G�X���*�+�3�6�-���T�X�¶�j���O�D���0�6�3���3�R�U�W�H���G�H���9�D�Q�Y�H�V�����������S�D�W�L�H�Q�W�V���V�R�L�W�����������D�X�[���X�U�J�H�Q�F�H�V���G�X��
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GHPSJ contre 1 patient soit 6% à la MSP Porte de Vanves, p = 0,0008 ; OR = 17,7 ; IC 95% 

[2.34 ; 800.95]). 

 

Il y avait de manière significative plus de patients avec 1 critère de jugement principal à la 

�0�6�3���3�R�U�W�H���G�H���9�D�Q�Y�H�V���T�X�¶�D�X�[���X�U�J�H�Q�F�H�V���G�X���*�+�3�6�-�����������S�D�W�L�H�Q�Ws soit 70% à la MSP Porte de 

Vanves contre 14 patients soit 33% aux urgences du GHPSJ, p = 0,01 ; OR = 0,2 ; IC 95 % 

[0.04 ; 0.78]). 

 

Il y avait de manière significative plus de patients avec 3 critères de jugement principal à la 

�0�6�3���3�R�U�W�H���G�H���9�D�Q�Y�H�V���T�X�¶�D�X�[ urgences du GHPSJ (3 patients soit 18% à la MSP Porte de 

Vanves contre 0 patients aux urgences du GHPSJ, p = 0,01). 
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Discussion 

�/�H�� �E�X�W�� �G�H�� �Q�R�W�U�H�� �p�W�X�G�H�� �p�W�D�L�W�� �G�¶�p�Y�D�O�X�H�U�� �O�D�� �S�U�L�V�H�� �H�Q�� �F�K�D�U�J�H�� �P�p�G�L�F�D�O�H�� �H�W�� �O�D�� �F�R�Q�Q�D�L�V�V�D�Q�F�H�� �G�H�V��

patients de la conduite à tenir en prév�H�Q�W�L�R�Q�� �V�H�F�R�Q�G�D�L�U�H�� �G�¶�X�Q�H�� �D�Q�D�S�K�\�O�D�[�L�H���� �H�Q�� �V�H�� �E�D�V�D�Q�W��

principalement sur les recommandations de la Haute Autorité de Santé publiée en 2013(15).  

 

�$�X�� �V�H�L�Q�� �G�H�� �Q�R�W�U�H�� �p�W�X�G�H���� �Q�R�X�V�� �D�Y�R�Q�V�� �U�H�W�U�R�X�Y�p�� �X�Q�H�� �S�U�p�Y�D�O�H�Q�F�H�� �G�H�� �O�¶�D�Q�D�S�K�\�O�D�[�L�H�� �G�H�� ��������������

correspondant à la prévalence retrouvée dans les études européennes (22) qui se situe entre  

0,1 et 0,6% de la population générale. 

 

Les allergènes responsables des réactions anaphylactiques étaient à 75% les médicaments, 

�������� �O�H�V�� �D�O�L�P�H�Q�W�V���� ������������ �O�H�V�� �S�L�T�€�U�H�V�� �G�¶�K�\�P�p�Q�R�S�W�q�U�H�� �H�W�� �������� un allergène inconnu. A noter 

�T�X�H���������������G�H�V���S�D�W�L�H�Q�W�V���R�Q�W���G�p�F�O�D�U�p���S�O�X�V�L�H�X�U�V���D�O�O�H�U�J�q�Q�H�V���U�H�V�S�R�Q�V�D�E�O�H�V���G�¶�D�Q�D�S�K�\�O�D�[�L�H���� 

Cette majorité de réactions anaphylactiques médicamenteuses diffèrent des données 

retrouvées dans la littérature.  

En effet, dans la populat�L�R�Q���J�p�Q�p�U�D�O�H���O�H�V���S�U�L�Q�F�L�S�D�O�H�V���F�D�X�V�H�V���G�H���O�¶�D�Q�D�S�K�\�O�D�[�L�H���F�K�H�]���O�¶�D�G�X�O�W�H���V�R�Q�W��

�O�H�V�� �S�L�T�€�U�H�V�� �G�¶�K�\�P�p�Q�R�S�W�q�U�H�� �H�Q�� �S�U�H�P�L�H�U���� �O�H�V�� �P�p�G�L�F�D�P�H�Q�W�V�� �H�Q�� �G�H�X�[�L�q�P�H�� �H�W�� �O�H�V�� �D�O�L�P�H�Q�W�V�� �H�Q��

troisième (5)(6).   

On peut penser que ce biais de sélection est secondaire à un défaut de déclaration des patients.  

�/�¶�D�Q�D�S�K�\�O�D�[�L�H���Q�¶�p�W�D�Q�W���S�D�V���O�H���P�R�W�L�I���G�H���O�D���F�R�Q�V�X�O�W�D�W�L�R�Q���P�p�G�L�F�D�O�H�����O�H���S�D�W�L�H�Q�W���D�Y�D�L�W���S�O�X�V���W�H�Q�G�Dnce à 

�G�p�F�O�D�U�H�U�� �O�H�X�U�V�� �D�Q�W�p�F�p�G�H�Q�W�V�� �G�¶�D�Q�D�S�K�\�O�D�[�L�H�� �P�p�G�L�F�D�P�H�Q�W�H�X�V�H���� �P�p�G�L�F�D�P�H�Q�W�� �T�X�L�� �S�R�W�H�Q�W�L�H�O�O�H�P�H�Q�W��

�S�R�X�Y�D�L�W���O�H�X�U���r�W�U�H���S�U�H�V�F�U�L�W���j���O�¶�L�V�V�X�H���G�H���O�D���F�R�Q�V�X�O�W�D�W�L�R�Q�� 

 

La population de notre étude était composée à 70 % de femmes. Cette donnée est concordante 

avec le fait �T�X�H�� �O�H�V�� �S�U�L�Q�F�L�S�D�X�[�� �D�O�O�H�U�J�q�Q�H�V�� �U�H�V�S�R�Q�V�D�E�O�H�V�� �G�¶�D�Q�D�S�K�\�O�D�[�L�H�� �G�D�Q�V�� �Q�R�W�U�H�� �S�R�S�X�O�D�W�L�R�Q��

soient les médicaments.  

�(�Q�� �H�I�I�H�W���� �L�O�� �D�� �p�W�p�� �U�H�W�U�R�X�Y�p�� �G�D�Q�V�� �O�D�� �O�L�W�W�p�U�D�W�X�U�H�� �X�Q�H�� �S�U�p�G�R�P�L�Q�D�Q�F�H�� �I�p�P�L�Q�L�Q�H�� �G�D�Q�V�� �O�¶�D�Q�D�S�K�\�O�D�[�L�H��

médicamenteuse avec un sex ratio allant de 2,7 à 8,1(23)(24). Cette prédominance serait due à 

�X�Q�� �U�{�O�H�� �I�D�Y�R�U�L�V�D�Q�W�� �G�H�V�� �°�V�W�U�R�J�q�Q�H�V�� �H�W�� �G�H�� �O�D�� �S�U�R�J�H�V�W�p�U�R�Q�H�� �V�X�U�� �O�D�� �S�U�R�G�X�F�W�L�R�Q�� �G�¶�,�J�(�� �V�S�p�F�L�I�L�T�X�H�V��

(25). 
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������������ �G�H�V�� �S�D�W�L�H�Q�W�V�� �L�Q�F�O�X�V�� �G�D�Q�V�� �O�¶�p�W�X�G�H�� �3�5�(�9�$�1�$�� �D�Y�D�L�W�� �S�U�p�V�H�Q�W�p�� �X�Q�H�� �V�H�X�O�H�� �U�p�D�F�W�L�R�Q��

anaphylactique au cours de leur vie. 

�&�H�W�W�H���G�R�Q�Q�p�H���H�V�W���F�R�Q�F�R�U�G�D�Q�W�H���D�Y�H�F���O�D���P�D�M�R�U�L�W�p���G�¶�D�Q�D�S�K�\�O�D�[�L�H���P�p�G�L�F�D�P�H�Q�W�H�X�V�H���U�H�W�U�R�X�Y�p�H���G�D�Q�V��

notre population.  

�(�Q�� �H�I�I�H�W�� �O�D�� �S�U�R�E�D�E�L�O�L�W�p�� �G�¶�X�Q�H�� �Q�R�X�Y�H�O�O�H�� �H�[�S�R�V�L�W�L�R�Q�� �D�X�� �P�p�G�L�F�D�P�H�Q�W�� �H�V�W�� �P�R�L�Q�G�U�H�� �T�X�H�� �S�R�X�U�� �O�H�V��

�S�L�T�€�U�H�V�� �G�¶�K�\�P�p�Q�R�S�W�q�U�H�V�� �R�X�� �O�H�V�� �D�O�L�P�H�Q�W�V���� �O�D�� �S�U�H�V�F�U�L�S�W�L�R�Q�� �R�X la délivrance des médicaments 

étant réalisées par un médecin, pharmacien ou autre personnel paramédical. 

 

Pour notre étude, nous avions choisi comme critère de jugement principal : la prescription 

�G�¶�X�Q�� �D�X�W�R-�L�Q�M�H�F�W�H�X�U�� �G�¶�D�G�U�p�Q�D�O�L�Q�H���� �O�D�� �G�L�V�W�U�L�E�X�W�L�R�Q�� �G�¶�X�Q�H�� �I�Lche écrite de conseils destinée au 

�S�D�W�L�H�Q�W���H�W���O�¶�R�U�L�H�Q�W�D�W�L�R�Q���Y�H�U�V���X�Q�H���F�R�Q�V�X�O�W�D�W�L�R�Q���G�¶�D�O�O�H�U�J�R�O�R�J�L�H���� 

 

�'�D�Q�V�� �Q�R�W�U�H�� �p�W�X�G�H���� �Q�R�X�V�� �D�Y�R�Q�V�� �U�H�W�U�R�X�Y�p�� �X�Q�� �W�D�X�[�� �G�H�� �S�U�H�V�F�U�L�S�W�L�R�Q�� �G�¶�D�X�W�R-�L�Q�M�H�F�W�H�X�U�� �G�¶�D�G�U�p�Q�D�O�L�Q�H��

de 16,7%. 15% des patients avaient reçu une fiche conseils et 45 ���� �G�¶�H�Q�W�U�H�� �H�X�[�� �D�Y�D�L�H�Q�W�� �p�W�p��

�R�U�L�H�Q�W�p�V���Y�H�U�V���X�Q�H���F�R�Q�V�X�O�W�D�W�L�R�Q���G�¶�D�O�O�H�U�J�R�O�R�J�L�H���� 

Nos résultats sont donc discordants des données retrouvées dans les études américaines. 

Concernant les passages aux urgences pour anaphylaxie, ils retrouvent dans 30% à 50% des 

cas �X�Q�H�� �S�U�H�V�F�U�L�S�W�L�R�Q�� �G�¶�D�X�W�R-�L�Q�M�H�F�W�H�X�U�� �G�¶�D�G�U�p�Q�D�O�L�Q�H���� �G�D�Q�V�� �P�R�L�Q�V�� �G�H�� �������� �G�H�V�� �F�R�Q�V�H�L�O�V��

�G�¶�p�Y�L�F�W�L�R�Q�V�� �G�X�� �I�D�F�W�H�X�U�� �G�p�F�O�H�Q�F�K�D�Q�W���� �H�W�� �G�H�� ������ �j�� �������� �G�H�V�� �F�D�V�� �X�Q�H�� �R�U�L�H�Q�W�D�W�L�R�Q�� �Y�H�U�V�� �X�Q�H��

�F�R�Q�V�X�O�W�D�W�L�R�Q���G�¶�D�O�O�H�U�J�R�O�R�J�L�H��(17)(18).  

 

PREVANA retrouve donc une fai�E�O�H�� �D�S�S�O�L�F�D�W�L�R�Q�� �G�H�V�� �U�H�F�R�P�P�D�Q�G�D�W�L�R�Q�V�� �G�H�� �O�¶�+�$�6. Cela 

montre �O�¶insuffisance de prise en charge de �O�¶�D�Q�D�S�K�\�O�D�[�L�H���H�Q���S�U�p�Y�H�Q�W�L�R�Q���V�H�F�R�Q�G�D�L�U�H���� 

 

�/�D�� �I�D�L�E�O�H�� �S�U�H�V�F�U�L�S�W�L�R�Q�� �G�¶�$�,�$�� �H�W�� �G�H�� �G�L�V�W�U�L�E�X�W�L�R�Q�� �G�H�� �I�L�F�K�H�V�� �F�R�Q�V�H�L�O�V�� �S�H�X�W�� �r�W�U�H�� �H�[�S�O�L�T�X�p�H�� �S�D�U�� �O�D��

�P�D�M�R�U�L�W�p���G�¶�D�Q�D�S�K�\�O�D�[�L�H��médicamenteuse retrouvée dans notre étude. 

�(�Q�� �H�I�I�H�W���� �O�H�� �S�U�L�Q�F�L�S�D�O�� �R�E�M�H�F�W�L�I�� �G�H�� �O�D�� �S�U�L�V�H�� �H�Q�� �F�K�D�U�J�H�� �V�H�F�R�Q�G�D�L�U�H�� �G�H�� �O�¶�D�Q�D�S�K�\�O�D�[�L�H�� �H�V�W�� �G�¶�p�Y�L�W�H�U��

toute nouvelle exposition au facteur déclenchant.  

Les médicaments étant majoritairement soumis à une prescription médicale ou délivrés sous 

�V�X�U�Y�H�L�O�O�D�Q�F�H���S�D�U�D�P�p�G�L�F�D�O�H�����O�¶�p�Y�L�F�W�L�R�Q���G�H���F�H�X�[-ci est beaucoup plus facile que pour un aliment 

�R�X���S�R�X�U���X�Q�H���S�L�T�€�U�H���G�¶�K�\�P�p�Q�R�S�W�q�U�H���� 
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�/�D���Q�p�F�H�V�V�L�W�p���G�¶�X�Q���$�,�$���S�H�X�W���G�R�Q�F���r�W�U�H���F�R�Q�V�L�G�p�U�p�H���F�R�P�P�H���U�H�O�D�W�L�Y�H���F�H���T�X�L���H�[�S�O�L�T�X�H���O�H���I�D�L�E�O�H���W�D�X�[��

de prescri�S�W�L�R�Q���G�¶�$�,�$���U�H�W�U�R�X�Y�p���G�D�Q�V���Q�R�W�U�H���p�W�X�G�H���� 

 

Au contraire, les patients ayant présenté une anaphylaxie alimentaire se sont vu prescrire plus 

�G�¶�$�,�$���H�W���H�Q���P�D�M�R�U�L�W�p���S�D�U���X�Q���P�p�G�H�F�L�Q���J�p�Q�p�U�D�O�L�V�W�H���� 

�(�Q���H�I�I�H�W�����O�¶�p�Y�L�F�W�L�R�Q���G�H�V���D�O�O�H�U�J�q�Q�H�V���D�O�L�P�H�Q�W�D�L�U�H�V���H�V�W���E�H�D�X�F�R�X�S���S�O�X�V���G�Lfficile et expose le patient 

�j�� �X�Q�� �U�L�V�T�X�H�� �G�H�� �U�p�F�L�G�L�Y�H�� �Q�R�Q�� �Q�p�J�O�L�J�H�D�E�O�H���� �O�D�� �S�U�H�V�F�U�L�S�W�L�R�Q�� �G�¶�X�Q�� �$�,�$�� �H�V�W�� �G�R�Q�F�� �S�U�L�P�R�U�G�L�D�O�H����

�/�¶�p�G�X�F�D�W�L�R�Q���G�X���S�D�W�L�H�Q�W���V�X�U���O�D���F�R�Q�G�X�L�W�H���j���W�H�Q�L�U���H�Q���F�D�V���G�H���Q�R�X�Y�H�O�O�H���U�p�D�F�W�L�R�Q���H�V�W���L�Q�G�L�V�S�H�Q�V�D�E�O�H���H�W��

�V�¶�L�Q�V�F�U�L�W���G�D�Q�V���O�D���S�U�L�V�H���H�Q���F�K�D�U�J�H���J�O�R�E�D�O�H���Ht préventive de la médecine générale.  

 

�'�D�Q�V���Q�R�W�U�H���p�W�X�G�H�������������G�H�V���S�D�W�L�H�Q�W�V���L�Q�F�O�X�V���R�Q�W���S�X���E�p�Q�p�I�L�F�L�H�U���G�¶�X�Q�H���F�R�Q�V�X�O�W�D�W�L�R�Q���G�¶�D�O�O�H�U�J�R�O�R�J�L�H����

�,�O�� �V�¶�D�J�L�V�V�D�L�W�� �H�Q�� �P�D�M�R�U�L�W�p�� �G�H�V�� �S�D�W�L�H�Q�W�V�� �T�X�L�� �S�U�p�V�H�Q�W�D�L�H�Q�W�� �X�Q�� �D�Q�W�p�F�p�G�H�Q�W�� �G�¶�K�R�V�S�L�W�D�O�L�V�D�W�L�R�Q�� �S�R�X�U��

anaphylaxie ou qui avaient d�p�F�O�D�U�p���G�¶�D�X�W�U�H�V���D�O�O�H�U�J�L�H�V���� 

�/�¶�D�Q�W�p�F�p�G�H�Q�W�� �G�¶�K�R�V�S�L�W�D�O�L�V�D�W�L�R�Q�� �R�X�� �O�D�� �S�U�p�V�H�Q�F�H�� �G�¶�D�X�W�U�H�V�� �D�O�O�H�U�J�L�H�V�� �F�R�P�P�H�� �I�D�F�W�H�X�U�V�� �I�D�Y�R�U�L�V�D�Q�W�V��

�G�¶�R�U�L�H�Q�W�D�W�L�R�Q���Y�H�U�V���X�Q�H���F�R�Q�V�X�O�W�D�W�L�R�Q���G�¶�D�O�O�H�U�J�R�O�R�J�L�H���V�H�P�E�O�H�Q�W���O�R�J�L�T�X�H�V���� 

�(�Q�� �H�I�I�H�W���� �O�¶�D�Q�W�p�F�p�G�H�Q�W�� �G�¶�K�R�V�S�L�W�D�O�L�V�D�W�L�R�Q�� �O�D�L�V�V�H�� �S�U�p�V�D�J�H�U�� �X�Q�H�� �U�p�D�Ftion sévère et une mortalité 

�p�O�H�Y�p�H���H�Q���F�D�V���G�H���U�p�F�L�G�L�Y�H���G�¶�R�•���O�D���Q�p�F�H�V�V�L�W�p���G�¶�X�Q�H���S�U�L�V�H���H�Q���F�K�D�U�J�H���D�O�O�H�U�J�R�O�R�J�L�T�X�H���D�G�D�S�W�p�H���� 

�/�D���S�U�p�V�H�Q�F�H���G�¶�D�X�W�U�H�V���D�O�O�H�U�J�L�H�V���T�X�D�Q�W���j���H�O�O�H���S�H�X�W���I�D�L�U�H���p�Y�R�T�X�H�U���G�¶�D�X�W�U�H�V���D�O�O�H�U�J�q�Q�H�V���S�R�X�U�Y�R�\�H�X�U�V��

�G�H���U�p�D�F�W�L�R�Q�V���D�Q�D�S�K�\�O�D�F�W�L�T�X�H�V���R�X���G�¶�D�O�O�H�U�J�Les croisées. 

 �&�H�� �W�D�X�[�� �G�¶�R�U�L�H�Q�W�D�W�L�R�Q�� �Y�H�U�V�� �X�Q�H�� �F�R�Q�V�X�O�W�D�W�L�R�Q�� �G�¶�D�O�O�H�U�J�R�O�R�J�L�H�� �G�H�� �S�U�H�V�T�X�H�� �O�D�� �P�R�L�W�L�p�� �G�H�� �O�D��

�S�R�S�X�O�D�W�L�R�Q�� �H�V�W�� �j�� �V�R�X�O�L�J�Q�H�U�� �S�R�V�L�W�L�Y�H�P�H�Q�W�� �F�R�P�S�W�H�� �W�H�Q�X�� �G�H�V�� �G�L�I�I�L�F�X�O�W�p�V�� �G�¶�D�F�F�q�V�� �j�� �F�H�� �W�\�S�H�� �G�H��

�F�R�Q�V�X�O�W�D�W�L�R�Q���D�P�E�X�O�D�W�R�L�U�H���S�R�X�U���O�H�V�T�X�H�O�O�H�V���O�H�V���G�p�O�D�L�V���G�¶�D�W�W�H�Q�W�H���V�R�Q�W��souvent très longs.  

 

�/�¶�p�Y�D�O�X�D�W�L�R�Q���G�H���O�D���F�R�Q�Q�D�L�V�V�D�Q�F�H���G�H�V���S�D�W�L�H�Q�W�V���G�D�Q�V���O�D���F�R�Q�G�X�L�W�H���j���W�H�Q�L�U���H�Q���S�U�p�Y�H�Q�W�L�R�Q���V�H�F�R�Q�G�D�L�U�H��

�G�¶�X�Q�H���D�Q�D�S�K�\�O�D�[�L�H�����D���p�W�p���p�Y�D�O�X�p�H���j���O�¶�D�L�G�H���G�H���T�X�H�V�W�L�R�Q�V���E�L�Q�D�L�U�H�V���T�X�L���U�H�W�U�R�X�Y�H���X�Q���W�D�X�[���G�H���E�R�Q�Q�H�V��

réponses à 50%. 

Ce faible taux de bonnes rép�R�Q�V�H�V���H�V�W���j���V�R�X�O�L�J�Q�H�U���F�R�P�P�H���X�Q���G�p�I�D�X�W���G�¶�p�G�X�F�D�W�L�R�Q���G�H�V���S�D�W�L�H�Q�W�V���j��

�O�H�X�U���S�D�W�K�R�O�R�J�L�H���T�X�¶�H�V�W���O�¶�D�Q�D�S�K�\�O�D�[�L�H���� 

 �(�Q���H�I�I�H�W�����X�Q�H���E�R�Q�Q�H���F�R�Q�Q�D�L�V�V�D�Q�F�H���G�H���O�¶�D�Q�D�S�K�\�O�D�[�L�H���H�W���G�H���O�D���F�R�Q�G�X�L�W�H���j���W�H�Q�L�U���H�Q���F�D�V���G�H���U�p�F�L�G�L�Y�H��

est primordiale afin de diminuer le risque de mortalité en cas de nouvelle exposition à 

�O�¶�D�O�O�H�U�J�q�Q�H�� 
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�/�D�� �S�U�H�V�F�U�L�S�W�L�R�Q�� �G�¶�X�Q�� �$�,�$�� �H�V�W�� �L�Q�G�L�V�S�H�Q�V�D�E�O�H�� �P�D�L�V�� �O�D�� �F�R�Q�Q�D�L�V�V�D�Q�F�H�� �G�H�� �V�R�Q�� �X�W�L�O�L�V�D�W�L�R�Q�� �S�D�U�� �O�H��

�S�D�W�L�H�Q�W���H�V�W���S�U�L�P�R�U�G�L�D�O�H���D�I�L�Q���G�H���G�L�P�L�Q�X�H�U���O�D���P�R�U�W�D�O�L�W�p���H�[�W�U�D�K�R�V�S�L�W�D�O�L�q�U�H���G�X�H���j���O�¶�D�Q�D�S�K�\�O�D�[�L�H�� 

�'�H�V�� �V�p�D�Q�F�H�V�� �G�¶�p�G�X�F�D�W�L�R�Q�� �j�� �O�D �F�R�Q�G�X�L�W�H�� �j�� �W�H�Q�L�U�� �H�W�� �j�� �O�¶�X�W�L�O�L�V�D�W�L�R�Q�� �G�H�V�� �$�,�$���� �S�R�X�U�U�D�L�H�Q�W�� �r�W�U�H��

�S�U�R�S�R�V�p�V���D�X�[���S�D�W�L�H�Q�W�V�����V�X�U���O�H���P�r�P�H���P�R�G�q�O�H���T�X�H���F�H�O�X�L���G�H���O�¶�p�F�R�O�H���G�H���O�¶�D�V�W�K�P�H�� 

 

Dans notre population, 60 % de la population avaient au moins 1 critère recommandé par la 

HAS, mais seulement 5% des patients réunissaient les 3 critères. 

�(�Q���F�R�P�S�D�U�D�Q�W���Q�R�V�������F�H�Q�W�U�H�V�����L�O���\���D�Y�D�L�W���S�O�X�V���G�H���S�U�H�V�F�U�L�S�W�L�R�Q���G�¶�$�,�$���j���O�D���0�6�3���3�R�U�W�H���G�H���9�D�Q�Y�H�V��

�T�X�¶�D�X�[���X�U�J�H�Q�F�H�V���G�X���*�+�3�6�-���H�W���O�H�V���$�,�$���p�W�D�L�H�Q�W���S�U�H�V�F�U�L�W�V���H�Q���P�D�M�R�U�L�W�p���S�D�U���O�H�V���P�p�G�H�F�L�Q�V���W�U�D�L�W�D�Q�W�V�� 

Les patients inclus à la MSP Porte de Vanves étaient plus nombreux à déclarer avoir un AIA 

�V�X�U���H�X�[�����T�X�¶�D�X�[���X�U�J�H�Q�F�H�V���G�X���*�+�3�6�-�� 

�&�H�V���G�R�Q�Q�p�H�V���Q�R�X�V���F�R�Q�I�R�U�W�H�Q�W���G�D�Q�V���O�H���I�D�L�W���T�X�H���O�¶�D�Q�D�S�K�\�O�D�[�L�H���H�V�W���X�Q�H���P�D�O�D�G�L�H���F�K�U�R�Q�L�T�X�H���G�R�Q�W���O�D��

�S�U�L�V�H�� �H�Q�� �F�K�D�U�J�H�� �P�p�G�L�F�D�O�H���� �O�D�� �S�U�p�Y�H�Q�W�L�R�Q�� �H�W�� �O�¶�p�G�X�F�D�W�L�R�Q�� �H�V�W�� �X�Q�� �G�R�P�D�L�Q�H��déterminant de la 

médecine générale.  

 

�/�D�� �I�D�L�E�O�H�� �D�S�S�O�L�F�D�W�L�R�Q�� �G�H�V�� �U�H�F�R�P�P�D�Q�G�D�W�L�R�Q�V�� �G�H�� �O�¶�+�$�6�� �H�Q�� �S�U�p�Y�H�Q�W�L�R�Q�� �V�H�F�R�Q�G�D�L�U�H�� �G�H��

�O�¶�D�Q�D�S�K�\�O�D�[�L�H���H�V�W���j���P�H�W�W�U�H���H�Q���S�D�U�D�O�O�q�O�H���D�Y�H�F���O�D���S�U�L�V�H���H�Q���F�K�D�U�J�H���W�K�p�U�D�S�H�X�W�L�T�X�H���G�H���O�¶�D�Q�D�S�K�\�O�D�[�L�H����

�(�Q�� �H�I�I�H�W���� �O�¶�D�G�U�p�Q�D�O�L�Q�H�� �S�D�U�� �Y�R�L�H intra-musculaire est sous-utilisée dans le traitement des 

�U�p�D�F�W�L�R�Q�V���D�Q�D�S�K�\�O�D�F�W�L�T�X�H�V�����V�H�X�O�H�P�H�Q�W�����������G�¶�H�Q�W�U�H���H�O�O�H�V���H�Q���E�p�Q�p�I�L�F�L�H�Q�W���D�X���S�U�R�I�L�W���G�H���O�¶�X�W�L�O�L�V�D�W�L�R�Q��

des corticoïdes et des antihistaminiques�����T�X�L���Q�H���V�R�Q�W���S�R�X�U�W�D�Q�W���S�D�V���G�H�V���W�U�D�L�W�H�P�H�Q�W�V���G�H���O�¶�X�U�J�H�Q�F�H��

(1).   

 

�%�L�H�Q���T�X�¶�L�O���V�¶�D�J�L�V�V�H���G�¶�X�Q�H���p�W�X�G�H���p�S�L�G�p�P�L�R�O�R�J�L�T�X�H�� �S�L�O�R�W�H���G�H�V�F�U�L�S�W�L�Y�H���� �Q�R�Q���L�Q�W�H�U�Y�H�Q�W�L�R�Q�Q�H�O�O�H���� �G�H��

grade C donc de faible niveau scientifique, PREVANA est une étude prospective, 

multicentrique de catégorie 3.  

�&�H�W�W�H�� �p�W�X�G�H�� �D�� �p�W�p�� �U�p�D�O�L�V�p�H�� �D�Y�H�F�� �O�¶�D�L�G�H�� �G�X�� �&entre de Recherche Clinique du GHPSJ habitué à 

réaliser des études cliniques. 

 Cela nous a permis de mettre en place une méthodologie stricte et rigoureuse tant au niveau 

de la rédaction du questionnaire, de la cohérence par rapport à notre question posée, que de la 

�U�p�D�O�L�V�D�W�L�R�Q���G�X���S�U�R�W�R�F�R�O�H���G�H���O�¶�p�W�X�G�H���� 
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�/�H�V�� �S�D�W�L�H�Q�W�V�� �R�Q�W�� �p�W�p�� �L�Q�F�O�X�V�� �D�Y�H�F�� �G�H�V�� �F�U�L�W�q�U�H�V�� �G�¶�L�Q�F�O�X�V�L�R�Q�� �S�U�p�F�L�V�� �H�[�S�R�V�p�V�� �j�� �O�¶�H�Q�V�H�P�E�O�H�� �G�H�V��

investigateurs.  

 

Le questionnaire a été cependant réalisé par nos soins et a été utilisé uniquement pour notre 

étud�H���� �L�O�� �Q�¶�H�V�W�� �G�R�Q�F�� �S�D�V�� �Y�D�O�L�G�p�� �V�F�L�H�Q�W�L�I�L�T�X�H�P�H�Q�W���� �&�H�� �T�X�L�� �Q�R�X�V�� �S�R�V�H�� �O�D�� �T�X�H�V�W�L�R�Q�� �G�H�� �V�D�� �E�R�Q�Q�H��

�F�R�P�S�U�p�K�H�Q�V�L�R�Q���S�D�U���O�H�V���S�D�W�L�H�Q�W�V���H�W���V�D���I�R�U�F�H���G�¶�D�Q�D�O�\�V�H���G�H�V���G�R�Q�Q�p�H�V���� 

De plus comme tous les questionnaires, il existe un biais de déclaration entrainant un recueil 

de données fausses. 

 

�1�R�X�V���D�Y�R�Q�V���L�Q�F�O�X�V�������� �S�D�W�L�H�Q�W�V���� �L�O���V�¶�D�J�L�W���G�R�Q�F���G�¶�X�Q�H���p�W�X�G�H���D�Y�H�F�� �X�Q���Q�R�P�E�U�H���I�D�L�E�O�H���G�H���S�D�W�L�H�Q�W�V����

�G�R�Q�F���X�Q�H���I�D�L�E�O�H���S�X�L�V�V�D�Q�F�H���F�H���T�X�L���S�U�p�V�H�Q�W�H���X�Q�H���O�L�P�L�W�H���P�D�M�H�X�U�H���S�R�X�U���O�¶�H�[�W�U�D�S�R�O�D�W�L�R�Q���G�H�V���U�p�V�X�O�W�D�W�V��

de celle-ci.  

 

Le calcul du nombre de sujet nécessaire a été réalisé sur des chiffres théoriques de 

consultations à la MSP Porte de Vanves et dans le service des Urgences du GHPSJ.  

En réalité le nombre de consultations aux urgences du GHPSJ était en moyenne de 110 

patients/ jour et 95 patients/jour à la MSP Porte de Vanves.  

 

Les 60 patients ont été inclus en 8 mois ½ au lieu de 6 mois, avec en majorité des patients 

�L�Q�F�O�X�V���D�X�[���X�U�J�H�Q�F�H�V���G�X���*�+�3�6�-�����F�H���T�X�L���W�p�P�R�L�J�Q�H���G�H���Q�R�V���G�L�I�I�L�F�X�O�W�p�V���G�¶�L�Q�F�O�X�V�L�R�Q���S�U�L�Q�F�L�S�D�O�H�P�H�Q�W��

�D�X���G�p�E�X�W���G�H���Q�R�W�U�H���p�W�X�G�H�����H�W���G�R�Q�F���G�¶�X�Q���E�L�D�L�V���G�H���V�p�O�H�Ftion.  

�1�R�X�V�� �H�[�S�O�L�T�X�R�Q�V�� �O�H�� �S�O�X�V�� �J�U�D�Q�G�� �Q�R�P�E�U�H�� �G�¶�L�Q�F�O�X�V�L�R�Q�� �D�X�[�� �X�U�J�H�Q�F�H�V�� �G�X�� �*�+�3�6�-�� �S�D�U���U�D�S�S�R�U�W�� �j�� �O�D��

�0�6�3�� �3�R�U�W�H�� �G�H�� �9�D�Q�Y�H�V���� �S�D�U�� �O�H�� �S�O�X�V�� �J�U�D�Q�G�� �Q�R�P�E�U�H�� �G�¶�p�W�X�G�H�V�� �V�F�L�H�Q�W�L�I�L�T�X�H�V�� �P�H�Q�p�H�V�� �D�X�� �V�H�L�Q�� �G�X��

�V�H�U�Y�L�F�H���H�W���G�R�Q�F���X�Q�H���S�O�X�V���J�U�D�Q�G�H���K�D�E�L�W�X�G�H���G�¶�L�Q�F�O�X�V�L�R�Q���G�H�V���L�Q�Y�H�V�W�L�J�D�W�H�X�U�V���� 

 

�&�H�� �E�L�D�L�V�� �G�H�� �V�p�O�H�F�W�L�R�Q�� �H�V�W�� �p�J�D�O�H�P�H�Q�W�� �P�D�M�R�U�p�� �S�D�U�� �O�H�� �J�U�D�Q�G�� �Q�R�P�E�U�H�� �G�¶�L�Q�Y�H�V�W�L�J�D�W�H�X�U�V�� �G�D�Q�V�� �Q�R�W�U�H��

étude, 24 médecins investigateurs aux urgences du GHPSJ et 7 médecins investigateurs à la 

MSP Porte de Vanves. 
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�/�H�� �G�L�D�J�Q�R�V�W�L�F�� �G�¶�D�Q�D�S�K�\�O�D�[�L�H�� �H�V�W�� �W�U�q�V�� �G�L�I�I�L�F�L�O�H�� �j�� �p�W�Dblir du fait de la grande variabilité des 

symptômes déclarés à postériori. Ceci explique probablement le retard observé dans le 

recrutement par les investigateurs. 
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Conclusion 

�1�R�W�U�H�� �p�W�X�G�H�� �F�R�Q�F�O�X�W�� �j�� �X�Q�H�� �I�D�L�E�O�H�� �D�S�S�O�L�F�D�W�L�R�Q�� �G�H�V�� �U�H�F�R�P�P�D�Q�G�D�W�L�R�Q�V�� �G�H�� �O�¶�+�$�6�� �S�R�X�U�� �O�D��

�S�U�p�Y�H�Q�W�L�R�Q���V�H�F�R�Q�G�D�L�U�H���G�H���O�¶�D�Q�D�S�K�\�O�D�[�L�H���� 

�/�D�� �+�$�6�� �U�H�F�R�P�P�D�Q�G�H�� �G�D�Q�V�� �O�H�V�� �V�X�L�W�H�V�� �G�¶�X�Q�H�� �V�X�V�S�L�F�L�R�Q�� �G�¶�D�Q�D�S�K�\�O�D�[�L�H ���� �O�D�� �S�U�H�V�F�U�L�S�W�L�R�Q�� �G�¶�X�Q��

�$�,�$�����O�D���G�L�V�W�U�L�E�X�W�L�R�Q���G�¶�X�Q�H���I�L�F�K�H���F�R�Q�V�H�L�O�V���H�W���O�¶�R�U�L�H�Q�W�D�W�L�R�Q���Y�H�U�V���X�Q�H���F�R�Q�V�X�O�W�D�W�L�R�Q���G�¶�D�O�O�H�U�J�R�O�R�J�L�H����

60% des patients de notre étude ont eu au moins un de ces 3 critères, mais seulement 5% des 

patients ont les 3 critères réunis.  

�������������G�H�V���S�D�W�L�H�Q�W�V���R�Q�W���H�X���X�Q�H���S�U�H�V�F�U�L�S�W�L�R�Q���G�¶�$�,�$�������������O�D���G�L�V�W�U�L�E�X�W�L�R�Q���G�¶�X�Q�H��fiche conseil et 

���������G�¶�H�Q�W�U�H���H�X�[���X�Q�H���F�R�Q�V�X�O�W�D�W�L�R�Q���G�¶�D�O�O�H�U�J�R�O�R�J�L�H���� 

 

�/�¶�D�Q�D�S�K�\�O�D�[�L�H���H�V�W���X�Q�H���S�D�W�K�R�O�R�J�L�H���F�K�U�R�Q�L�T�X�H���T�X�L���S�H�X�W���W�R�X�F�K�H�U���O�¶�H�Q�V�H�P�E�O�H���G�H���O�D���S�R�S�X�O�D�W�L�R�Q�����V�D��

prévalence importante, son risque élevé de récidive et sa mortalité évitable en particulier chez 

les sujets jeunes en font un problème de santé publique.  

�/�D�� �S�U�H�V�F�U�L�S�W�L�R�Q�� �G�¶�X�Q�� �$�,�$�� �H�V�W�� �L�Q�G�L�V�S�H�Q�V�D�E�O�H�� �D�X�� �S�D�W�L�H�Q�W�� �D�\�D�Q�W�� �S�U�p�V�H�Q�W�p�� �X�Q�H�� �U�p�D�F�W�L�R�Q��

anaphylactique mais tout autant que la connaissance de son utilisation. 

�/�¶�D�Q�D�S�K�\�O�D�[�L�H�� �Q�p�F�H�V�V�L�W�H�� �X�Q�H�� �S�U�L�V�H�� �H�Q�� �F�K�D�U�J�H médicale et une éducation à la conduite à tenir 

sur le long terme.  

La place du médecin généraliste est donc centrale dans la prise en charge en prévention 

�V�H�F�R�Q�G�D�L�U�H�� �G�H�� �O�¶�D�Q�D�S�K�\�O�D�[�L�H���� �F�¶�H�V�W�� �O�X�L�� �T�X�L�� �S�H�U�P�H�W�� �X�Q�H�� �E�R�Q�Q�H�� �S�U�H�V�F�U�L�S�W�L�R�Q�� �G�¶�$�,�$���� �X�Q�H�� �E�R�Q�Q�H��

connaissance de la conduite à tenir en cas de nouvelle réaction afin de diminuer les récidives 

�H�W���O�D���P�R�U�W�D�O�L�W�p���G�X�H���j���O�¶�D�Q�D�S�K�\�O�D�[�L�H�� 
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Annexe 1 : Dossier de soumission au CPP 
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Annexe 2 : Déclaration à la CNIL 
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Annexe 3 : Avis favorable du CPP Sud-Méditerranée II 
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Annexe 4 �W���'�µ�]���������[�]�v���o�µ�•�]�}�v 

   



 

57 
 

Annexe 5 �W���>���š�š�Œ�������[�]�v�(�}�Œ�u���š�]�}�v�����š��������non-opposition 
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Annexe 6 : Questionnaire patient de recueil des données 
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Évaluation  de la prise en charge médicale et de la connaissance des patients de la conduite à 

�W�H�Q�L�U���H�Q���S�U�p�Y�H�Q�W�L�R�Q���V�H�F�R�Q�G�D�L�U�H���G�¶�X�Q�H���D�Q�D�S�K�\�O�D�[�L�H 
 
 
Résumé :  
Objectif Évaluer la prise en charge médicale et la connaissance des patients de la conduite à tenir en prévention 
�V�H�F�R�Q�G�D�L�U�H���G�¶�X�Q�H���D�Q�D�S�K�\�O�D�[�L�H���� 
Matériels et Méthodes Nous avons réalisé une étude pilote,descriptive,multicentrique,prospective,non 
interventionnelle avec que�V�W�L�R�Q�Q�D�L�U�H���D�X���V�H�L�Q���G�H���O�D���0�6�3���3�R�U�W�H���G�H���9�D�Q�Y�H�V���H�W���D�X�[���X�U�J�H�Q�F�H�V���G�H���O�¶�K�{�S�L�W�D�O���6�D�L�Q�W��
Joseph, situés dans le 14ème �D�U�U�R�Q�G�L�V�V�H�P�H�Q�W���j���3�D�U�L�V�����V�X�U���X�Q�H���G�X�U�p�H���G�¶�����D�Q���/�H�V���S�D�W�L�H�Q�W�V���L�Q�F�O�X�V���p�W�D�L�H�Q�W���k�J�p�V���G�H��
�S�O�X�V���G�H���������D�Q�V���D�\�D�Q�W���G�p�M�j���S�U�p�V�H�Q�W�p���X�Q�H���U�p�D�F�W�L�R�Q���G�¶�D�Q�D�S�K�\�O�D�[�L�H���j���O�¶exclusion des patients se présentant pour une 
réaction allergique ou anaphylactique ou présentant un état de santé instable.Pour tout patient consultant 
�O�¶�D�Q�W�p�F�p�G�H�Q�W���G�¶�D�Q�D�S�K�\�O�D�[�L�H���p�W�D�L�W���U�H�F�K�H�U�F�K�p���V�L���F�H�O�X�L-ci était présent un questionnaire était remis au patient afin 
�T�X�¶�L�O���O�H���U�H�P�S�O�L�V�V�H���S�D�U���O�X�L-même après la consultation.Le critère de jugement principal était la prise en charge 
�P�p�G�L�F�D�O�H���G�H�V���S�D�W�L�H�Q�W�V���D�S�U�q�V���X�Q���S�U�H�P�L�H�U���p�S�L�V�R�G�H���G�¶�D�Q�D�S�K�\�O�D�[�L�H���V�H�O�R�Q���O�H�V���U�H�F�R�P�P�D�Q�G�D�W�L�R�Q�V���G�H���O�¶�+�$�6���U�H�S�R�V�D�Q�W��
�V�X�U���O�D���S�U�H�V�F�U�L�S�W�L�R�Q���G�¶�X�Q���D�X�Wo-�L�Q�M�H�F�W�H�X�U���G�¶�D�G�U�p�Q�D�O�L�Q�H�����O�D���G�L�V�W�U�L�E�X�W�L�R�Q���G�¶�X�Q�H���I�L�F�K�H���F�R�Q�V�H�L�O���G�¶�p�Y�L�F�W�L�R�Q���G�H���O�¶�D�O�O�H�U�J�q�Q�H���X�Q�H��
�F�R�Q�V�X�O�W�D�W�L�R�Q���G�¶�D�O�O�H�U�J�R�O�R�J�L�H�� 
Résultats 60 patients ont été inclus �����������S�D�W�L�H�Q�W�V���D�X�[���X�U�J�H�Q�F�H�V���H�W���������S�D�W�L�H�Q�W�V���j���O�D���0�6�3�������������G�¶�H�Q�W�U�H���H�X�[���R�Q�W��
présenté une réaction anap�K�\�O�D�F�W�L�T�X�H���P�p�G�L�F�D�P�H�Q�W�H�X�V�H�������������D�O�L�P�H�Q�W�D�L�U�H�����������������j���X�Q�H���S�L�T�€�U�H���G�¶�K�\�P�p�Q�R�S�W�q�U�H���H�W��
�����������j���X�Q���D�O�O�H�U�J�q�Q�H���L�Q�F�R�Q�Q�X���/�H�V���U�p�V�X�O�W�D�W�V���P�R�Q�W�U�H�Q�W���������������G�H���S�U�H�V�F�U�L�S�W�L�R�Q���G�¶�D�X�W�R-�L�Q�M�H�F�W�H�X�U���G�¶�D�G�U�p�Q�D�O�L�Q�H�������������G�H��
�G�L�V�W�U�L�E�X�W�L�R�Q���G�¶�X�Q�H���I�L�F�K�H���F�R�Q�V�H�L�O���H�W�����������G�H���F�R�Q�V�X�O�W�D�W�L�R�Q���G�¶�D�O�O�H�U�J�Rlogie. 
Conclusion �&�H�W�W�H���p�W�X�G�H���P�R�Q�W�U�H���X�Q�H���I�D�L�E�O�H���D�S�S�O�L�F�D�W�L�R�Q���G�H�V���U�H�F�R�P�P�D�Q�G�D�W�L�R�Q�V���S�R�X�U���O�D���S�U�p�Y�H�Q�W�L�R�Q���V�H�F�R�Q�G�D�L�U�H���G�¶�X�Q�H��
anaphylaxie. 
 
 
Mots clés : Réaction anaphylactique, Conduite à tenir, Éducation du patient 
 
 
Evaluation of the medical management and knowledge of patients of the conduct to be held as 

a secondary prevention of anaphylaxis  

 
Abstract :  
Objective To evaluate the medical management and the knowledge of the patients of the behavior to take in 
secondary prevention of anaphylaxis.  
Materials and Methods We conducted a pilot, descriptive, multicentre, prospective, non-interventional, 
questionnaire-based study at the Porte de Vanves MSP and in the emergency department of the Saint Joseph 
Hospital, located in the 14th district of Paris, over a period Patients included were over the age of 18, having 
previously experienced an anaphylaxis reaction excluding patients presenting for an allergic or anaphylactic 
reaction or presenting an unstable condition. For any patient consulting the antecedent of anaphylaxis was 
sought if it was present a questionnaire was given to the patient so that he could fill it himself after the 
consultation. The main criterion of judgment was the medical management of the patients after a first episode of 
anaphylaxis according to the recommendations of the HAS based on the prescription of an adrenaline auto-
injector, the distribution of A tip sheet of allergen eviction an allergology consultation. 
Results 60 patients were included: 43 patients in the emergency department and 17 patients in the MSP. 75% of 
them presented a drug-induced anaphylactic reaction, 30% food, 11.7% with a bite of hymenopter and 3.3% with 
an unknown allergen. The results show 16.7% of prescription of adrenaline injector; 15% of distribution of a card 
advice and 45% of consultation of allergology. 
Conclusion This study shows a weak application of the recommendations for the secondary prevention of 
anaphylaxis. 
 
Keywords : anaphylaxis react, self-care, patient education 
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