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Introduction

/ITDQDSK\OD[LH HVW pEr@ehsibiife BysWmiu®, dgérfekalisée, sévere, pouvant
PHWWUH HQ MHX OH SURQRVWLF YLWDO GDQV @MV VXLWHYV
/ID SUpYDOHQFH GH OYDQDSK\OD[LH HVW GQ@). | GDQV O
/IH WHUPH GIDQDSK\OD[LH D pWp XWLOLVp SRXU OD SUHP
PORTIER en 1901 DX FRXUV GTXQ HVVDds @iensconte ReX @hivHU G
GYDQpPRQH GH PHU LOV RQW FRQVWDWp OfHIIHW FRQWUD!|
de la sensibilité visrvis du venin des anémones de mer. Le terme anaphylaxie a été utilisé
DILQ GH GplLQLU O YHIbphiaxie RQUWAIED, latdaH> il Hre® Bncei) qui

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

/ID SK\WVLRSDWKRORJLH GH OYDQDSK\ODJ[LHIl @xisteWihe HQFR U
réaction immunologique et nammunologique.

/ID UpDFWLRQ LPPXQRORJLTXH HVW OD SOXV IUpTXHQWH L
médée par les IgE. Au®lcontact avec le facteur déclenchant, les IgE sont synthétiaées p

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

Plus rarement, la réaction anaphylactique peut étre liée a un sr@eambn immunologique,

LO VY{DJLW GTXQH DFWLYDWLRQ GLUHFWH GHV PDVWRF\WF

kinine ou de la phase contacte.

/IH SUHPLHU FRQWDFW DYHF OH IDFWHXU GpFOHQFKDQW

asymptomatique.

Au secondcontact avec celtgi, il va se produire une activation des mastocytes tissulaires et

des basophiles circulants entrainant une dégranulation de ces cellules et une libération des
médiateurs pranflammatoires (histamine, sérotonine, chémokines, tasg chymase,
OHXFRWULgQH SURVWDJODQGL Q H VnflamnmarRins énHoviction déHV P p G
leurs localisations tissulaires vont entrainer contraction du muscle lisse, bronchoconstriction,
°GqPH GHV YRLHV DpULHQQH YV abitX ddapitle@aNLR \aymptGnabolegi® D SH U
clinique sera proportionnelle a la richesse du tissus cible en mastocytes et bagdphiles



La plupart des réactions apparaistsdans les 30 minutes suivant le contact avec le facteur
GpFOHQFKDQW PDLV SHXYHQ@®). VXUYHQLU MXVTXYTj] + DSUQqV

/HV IDFWHXUV GpFOHQFKDQWYV &ipte@iErISspiU AK HG 10 TD/GDEQWHI
deuxiéme les médicaments et en troisieme les alini@)(&.

Le traitement principal qliegue soit la physiopathologie de la réaction anaphylactique est
OTDGPLQLVWUDWLRQ SUpFR htrtbm@G§ulaEzdy® DsorL@ddcri@ony YRLH
médiale ou par aut QMHFWHXU GIDGUpQDOLQH /H WUDLWHPHQW
OH SOXV W{W SRVVLEOH XQ GpIDXW RX XQ UHWDUG GH OfF
risque de décégd) /DG UDpQDO LujlideeHMMW lavVRideVen charge des réactions
DQDSK\ODFWLTXHYV HW VHXOHPHQW GIfHQWUH HOOHV HC
corticoides et des ant#taminiques qui ne sont pourtant pas des traitesm@rti O { X(W)JHQFH

/IH GLDJQRVWLF GTDQDSK\OD[LH HVW GLIILFLOH WDQW OD
/ITDQDSK\OD[LH HVW XQ GLDJQRVWLF FOLQLTXH HW GHV F
Sampson et {[10).

8QH DQDSK\OD[LH HVW SUREDEOH TXDQG OfXQH GH VEF

brutalement8):

1 Installation aigué (minutes & quelques heures) d’une atteinte cutanéomuqueuse de type urticarienne®
ET au moins un des ¢léments suivants :
« Atteinte respiratoire®
* Hypotension artérielle ou signe de mauvaise perfusion d’organes®

2 Au moins deux des éléments suivants apparaissant rapidement apres exposition & un probable allergéne pour ce patient
(minutes a quelques heures) :
« Atteinte cutanéomuqueuse®
* Atteinte respiratoire®
= Hypotension artérielle ou signes de mauvaise perfusion d’organes®
» Signes gastro-intestinaux persistants® (douleurs abdominales, vomissements, etc.)

3 Hypotension artérielle aprés exposition a un allergéne connu pour ce patient (minutes & quelques heures) :
*De 1 moisa 1 an, PAS <70 mmHg
*De 1410 ans, PAS <70 + (2 = dge) mmHg
*De 11 a17ans, PAS <90 mmHg
* Adulte, PAS <90 mmHg ou baisse de plus de 30 % par rapport 4 sa valeur habituelle

PAS : pression artérielle systolique.

a Eru.ption généralisée, prurit, flush, cedéme des lévres, de la langue ou de la luette, etc.

b Dyspnée, bronchospasme, hypoxémie, stridor, diminution du débit expiratoire de pointe, ete.

< Syncope, collapsus, hypotonie, incontinence.

¢ Le groupe propose d’entendre par « persistant » une symptomatologie encore présente au moment du contact médical.

Tableaul : Criteres diagostiques dH a@dphylaxieselonSampson

Ces critéres diagnostiques ont une sensibilité de 97% et une spécificité (E182%



Le tableau cdessous

Symptdmes et fréquence

reprend les symptdomes cliniques et leurs fréquefTjes

Signes subjectifs
prodromiques et autres

+ Sensation de malaise, d’angoisse, de chaleur ou de mort imminente
+ Goiit métallique dans la bouche
+ Prurit palmoplantaire

Signes cutanéomuqueux
(84 % des cas)

» Erythéme ou rash cutané

» Eruption maculopapuleuse, urticaire superficielle

+ Urticaire profonde (angio-cedéme), souvent mieux visible sur les zones ot la peau est fine
(paupiéres, oreilles)

+ Paresthésies de I"oropharynx

+ (Edéme des lévres, de la langue ou de la luette

+ Larmoiement, hyperhémie conjonctivale

Signes cardiovasculaires
(72 % des cas)

» Tachycardie, bradycardie (réflexe de Bezold-Jarisch), arythmie, palpitations
+ Hypotension, collapsus, choc, perte de connaissance

+ Douleur thoracique, troubles de la repolarisation

* Troubles de conduction

+ Arrét cardiaque

Signes respiratoires

* Voies aériennes supérieures : rhinorrhée, congestion nasale, toux séche, éternuements, prurit et géne

(68 % des cas) pharyngés, dysphonie, enrouement, dyspnée laryngée, stridor
* Voies aériennes inférieures : polypnée ou bradypnée, dyspnée, toux, bronchospasme, baisse du débit
expiratoire de pointe, géne thoracique, difficulté & parler
+ Cyanose, arrét respiratoire
Signes digestifs * Douleur abdominale, nausées, vomissements, diarrhées, dysphagie
(45 % des cas) * Régurgitations chez le nourrisson

Signes neurologiques
(15 % des cas)

+ Confusion, modification du comportement, irritabilité, céphalées
+ Agitation, vertige

+ Somnolence, léthargie chez le nourrisson

+ Altération de la vigilance, convulsions

Tableau2 6\PSW{PHV HW IUpTXHQFH GH OYfDQDSK\ODJ[LH

,O IDXW pJDOHPHQW QRWHU TXH OD VIPSWRPDWRORJLH H\
PSLVRGH GTDQDSK\OD[LH j OTOXWUH FKH] XQ PrPH LQGLYLG

'HV VLIQHV FOLQLTXHV SUpFRFHV SUpVDJHQW GH OD VpY

DJJUDYDWLRQ SURJUHVVLYH RX XQH UpDFWLRQ EL SKDVLTX
enchargeenulg QFH DVVRFLpH j XQH VXUYHLOOQEH PpGLFDOH G

'HYDQW OD FRPSOH[LWp GX GLDJQRVWdidggndsguégLcg Xjii O D Q
entraine un défaut de prise en charge et donc une- Sdl$lVF UL SWRjdRt@uUr GID X W F
GYDGUpPpQDOLQH HQ SUpYHQWLRQ VHFRQGDLUH

/9 D @yeRie est une maladie chronique et le patient doit étre prévenu des le premier épisode

GX ULVTXH GH UpFLGLYH HW GX ULVTXH PRUWHO TXYLO HC

déclenchant.
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/I MPGXFDWLRQ GX SDWLHQW HVW hl®dulfacteit @éclerieitant, SR XU O
UHFRQQDLVVDQFH GHV V\PSW{PHV GH OfDQmestcdrOD[LH
GIDGUpQDOLQH

/H ULVTXH GH UpFLGLYH HVW LPSRUWDQW FRPSWH WHQX C
facteur favorisant, en majorité¢ pobu OHV FDXVHYV DOLPHQWDLUHYV HW OHV S

,O H[LVWH XQ SUHPLHU SLF GH PRUWDOLWpP HQWUH HW
DQDSK\OD[LH GYRULJLQH DOLPHQWDLUH HW XQ GHX[LqgPH
anaphylaxies médb PHQWHXVHY RX GXHV DX|[ (%4).TUXK tigrs\We& dadca@ pQR SV
dd a une anaphylaxie alimentaire survigm domicile.

En octobre 2013, la Haute Autorité de Santé a publié une conduite a tenir apres le traitement
GIXQH VXVSLFLR Q@1554nDse bh&KtGsDr[ le$! recommandations du NICE de
2011(16).

La prise en charge du patientitdétre diagnostique, thérapeutique et éducationnelle.

/D SUHVFULSWLIRIMIGHWE XDXHERDGUpQDOLQH GRLW rWUH V\
explication sur son utilisation.

Des informations écrites doivent étre remises sous forme fithex conseib> sur le
PpFDQLVPH HW OHV V\PSW{PHV GH OTDQDSK\OD[LH OD F
DQDSK\ODFWLTXH HW OD QpFHVVLWp G XQildstpdéntfiéV LRQ G X |

/I TRULHQWDWLRQ YHUV XQH FRQVXO Vitio\é,Lnire@e Gifedfareli UJROR
GpFOHQFKDQW QYD SDV pWp UHWURXYp RX VJLO SHUVLVWE
UpDFWLRQ (Q HIIHW OD FRQVXOWDWLRQ GYDOOHUJROR
complémentaires afin de préciser la nature i®IQDSK\OD[LH HW PHWWUH HQ S
charge la plus adaptée possible.

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

j GHV FDV XQH SUHVOGMHEFWHRXQ GITDXSWRQDOlLBQH GDC
GLVWULEXWLRQ GH FRQVHLOV GYpYLFWLRQV GX IDFWHXU
RULHQWDWLRQ YHUV XQH BERQ8.XOWDWLRQ GIDOOHUJRORJL
Dans une autre étude américaine, il a été démontré que seulement 60% deEe @ISOk

jeunes adultes présentant une allergie alimentaire déclarent avoir de maniere systématique sur

11



eux un autoL QMHFWH XU GYDG U pQ BIOQIPH F WHH YSIR I GW DGEH) fOQIDX MCRH
GLIIpUHQWHY DFWLYLWpV TXTLOHW ®DXW D QXD LEIGWK GYHR WU Bi®

/fDQDSK\OD[LH HVW XQH PDODGLH FKURQLTXH HW OD SUp\)
dans une étudeord-américaine il est montré que la majorité des patients avec un antécédent
GIDQDSK\OD[LH RQW SUpVHQWp DX PRLQV PSLVRGHV G{IIL
G 1D QD S K21 ppurkant moins de 50% de ces patients avaient uneirgebeur

GIDGUpPQDOLQH
JTLQFLGHQ®BHDGDSK\OD[LH HVW HQ DXE@BHmWeRaMp® @u GHS XL
Royaume8 QL OH QRPEUH GYKRVSLWDOLVDWLRQ SR &QDSK\O

2012(14).
/9D Q D S Krefr&sghtel un véritable enjeu de santé publique.

1RXV DYRQV GRQF GpFLGp GfpYDOXHU OD SULVH HQ FKDUJ
GH OD FRQGXLWH j WHQLU HQ SUpYHQWLRQ VHFRQGDLUH G

12



Matériels et Méthodes

Nous nous sommes osés de voir dans quelles mesures les recommandations de la Haute
$XWRULWpP GH 6D Q@s)satfaRpriguéeE U H

/I MTREMHFWLI SULQFLSDO HVW GRQF GYpYDOXHU OD SULVH
SUHPLHU pSLVRGH GTDQDSK\OD[LH

Cette évaluation repose sur les 3 axes de la recommandation dedaAdtorité de Santéla
SUHVFULSWLRQ MHPVQHRMWRIDGUpQDOLQH OD GLVWULEXW
FRQVLJQHV GYpYLFWLRQ GH OfDOOHUJgQH HW OfRULHQWD\

/IHV REMHFWLIV VHFRQ G bPdnhhlssanaéRI€sVgatiériip tebadcétiuite G Denir
GDQV OHV VXLWHV GTXQ SUHPGHLY pOXHRUIGE DG S D QWIS KAQ CHKE
OD FRQQDLVVDQFH GHV SDWLHQWY GH OD FRQGXLWH j W
GI1DQDSK\OD ][ bhHu fQeuRI€cel¢haRt et de comparer la prise en charge médicale
DSUqV XQ SUHPLHU pSLVRGH GDQDSK\OD[LH VXU OD EDVH
GH 6DQWp HQWUH OHV FHQWUHYV SDUWLFLSDQWY j OfpWXGEH

Nous avons décidé de réaliser une étudetenildescriptive, multicentrique, prospective, non
interventionnelle avec un{HVWLRQQDLUH TXL VILQVFULW GDQV OD FLC
du code de la santé publique.

ITpWXGH D pWp URDOis afip He pr&pdrer 1® questioneadt de réaliser la mise

HQ SODFH GH OYfpWXGH PRLVY GILQFOXVLRQ GH SDWLHQW'

En juin 2018, nous avons présenté notre projet de recherche que nous avons appelé
PREVANA au Centre de Recherche Clinique du Groupe HospitBeeis Saint Joseph,
auprés du Dr Hélene BEAUSSIER.

Avec son aide, nous avons réalisé un dossier de présentation (annexe 1) pour acceptation
DXSUgqV GfXQ FRPLWp GH SURWHFWLRQ GH SHUVRQQH 3¢
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méthodologie de référence aupdisia CNIL le 18 juillet 201&8annexe2) et a recu un avis
favorable le 07 septembre 2018 du CPP-Blédliterranée [(annexel).

Les inclusions ont été réalisées dans 2 centeeservice 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 GPURXOHPHQW G B¢ @fma/ex@iduémiepddus. Up D O L

GHPSJ :
urgences

MSP Porte de

Oou? Qui?

Vanves

1/ Recherche des antécédents d’anaphylaxie au cours de la
consultation

2/ Vérification des autres critéres de sélection
CONSULTATION ) , . . . MEDECIN
3/Information sur I'étude et distribution de la note d'information

4/ Recueil de la non opposition et inclusion du patient

5/ Distribution du questionnaire

|

1/ Remplissage du questionnaire
SALLE D’ATTENTE 2/ Dépdt du questionnaire dans une urne au secrétariat FATIENT
SECRETARIAT Récupération hebdomadaire des questionnaires de l'urne INVESTIGATEUR
PRINCIPAL

Figurel 'pURXOHPHQW GH OTJpWXGH 35(9%$1$%

/IRUVTX{IXQ SDWLHQW YHQDLW FRQVXOWHU DX[ XUJHQFHYV C
j OD 063 3SBRUWH GH 9DQYHV OH PpGHFLQ UHFKHU®BKDLW VL
6L FHOD pWDLW OH FDV LO YpULILDLW VRQ (amnexe)et OLWp |
OXL SURSRVDLW G\ SDUWLFLSHU

/ITpPWXGH OXL pWDLW H[SOLTXpH HoWopp@3ition®drte/(dnn@xel5p |RUP D!
était remise au patien6 f{LO DFFHSWDLW GH SDUWLFLSHU j OfpWXGH

et le recueil demonroppositionétaient tracés dans le dossier médical informatisé des urgences
du GHPSJ ou de la MSP Porte de Vanves.
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/ITpPWXGH FRQVLVWDLW @&sbtonbaitd @rdéxe 8)DpaHe @fi¥n® condénant 14
questions permettant de recueillir des informations sur la prise en charge médicale et la
FRQQDLVVDQFH GHV SDWLHQWYV GH OD FRQGXLWH j WHQLU
Le questionnaire a étéalisé par nos soins.

$ OD ILQ GH OD FRQVXOWDWLRQ PpGLFDOH OH PpGHFLQ
remplissait par luiPrPH GDQV OD VDOOH GIDWWHQWH

Le patient déposait ensuite son questionnaire dans une urne mise a sa disposition au
secrétariat.

Afin de répondre aux éventleV TXHVWLRQV GHV SDUWLFLSDQWYV VXU C
VXU OD OHWWUH GY9 b@QHoRiosttdiwle RQe tdrne Gvidw.urgence
DQDSK\OD[LH FRP FUpH SDU OY$VVRFLDWLRQ )UDQoODLVEF
DVVRFLDWLRQ UHFRQQXH GITXWLOLWpPp GHV XVDJHUV GX V\V
site reprend les recommandations de la Haute Autorité de Sameé adaptant aux patients.

/IHV FRRUGRQQpHVY GH OYLQYHVWLJIJDWHXU &WlLQ&ieEDO pWI
SDUWLFLSDQW j OTpWXGH

/IHV FULWQUHV GILQFOXVLRQV pWDLHQW OHV VXLYDQWYV
- Femme et homme &agés de plus de 18 ans
- Francophone (parlant eséint le francais)

- Patient ayant déja présenté une réaction anaphylactique

Les criteres deorrinclusionétaient les suivants
- Refus exprimé de participgr OTpW X G H

Patient sous tutelle ou curatelle

- Patient privé de liberté
- Patient se présentant pour ugaction allergique ou anaphylactique

- Pour les patients se présentant aux urgences du GHPSJ : état de santé instable (criteres
GH JUDYLWp KpPRG\QDPLTXH UHVSLUDWRLUH RX QHXI

gravité ne permettant pas de répondre au munestire)
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Le critere de jugement principal était le pourcentage de patient ayant eu une prise en

charge comportant

- /D SUHVFULSWLR U HFWEXDXGIFDGUpQDOLQH

- /D GLVWULEXWLRQ GYXQH ILFKH pFULWH FRPSRUWDQW
tenir en cas de nouvelle exposition

- 8QH FRQVXOWDWLRQ GITDOOHUJRORJLH

Ce critere composite était défini comme acquis si la prise en charge comprenait au moins
XQ GH FHV LWHPV GRQW REOLJDWRLQWAHQWH XQD GSIUDHVUp
/TpYDO Xdb WeL Ei@re était basée sur les réponses des patients aux questions

correspondantes dans le questionnaire qui leur était remis.

Les critéres de jugement secondaétaient les suivants

- Le pourcentage de bonnes réponses aux questions du questiGeneapportant a la

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

- La différence entre les pourcentagele bonnes réponses aux questions du
guestionnaire se rapportant a la connaissance de la conduite a tenir devant une

nouvelle réaction anaphylactique en fonction du facteur déclenchant.

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

jugement principal entre les 2 centres.

Pour le calcul du nombre de sujeicessairgpour notre étude, nous nous sommes basés sur
XQH SUpYDOHQFH GH OYDQDSK\OD[LH GH GDQV OD SR

médiane entre 0,1% et 0,6% chiffres issues des études europ@d)negpportée au nombre

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

Service des urgences GHPSJ = 70 patients par jour.

MSP Porte de Vanves = 80 patients par jour.

IMTpWXGH VIHVW G p WsBbetvpdh 1980ROMsMtatots)sur 6 mois.

Le nombre de sujet nécessaire a donc été établi a 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
GILQFOXVLRQ pWDLW GH PRWWY ®HNQp®H QIN)HHGBAHHY HEL IF RF
UHIXV DOpD OLp j OTLQFOXVLRQ

$ OD ILQ GH OD SpPpULRGH GYLQFOXVLRQ GHYV SEBWLHQW\
anonymiségparune assistan de recherche clinique dédiée aux études réaliaéx 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 réadipar le centre de recherche clinique du GHPSJ.

Les analyses statistiques oné @vant tout descriptives et ont reposées sur les moyétlines
écarttype) ou les médianes (minimumaximum) selonune distribution des variables
TXDQWLWDWLYHYV /HVY YDULDEOHY TXDOLWDWLYHV RQW pW
Les compaaisons univariées onété réalisées avetes tests statistigues usuels aprés
vérification de la distribution des variables (Chi2 ou test de Fisher, test de t, anova ou leurs
équivalents non paramétriques tests de Wilcoxon et Knwhkidlis). Les tests ondté réalisé

avec un degré de significativité de 5%gles intervalles de confiance a 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 a la MSP Porté&adees soit un total de 37459
consultations.

SDWLHQWY RQW pWp LQFOXV GDQV OfpWXGH 35(9%$1% ¢
patients a la MSP Porte de Vanves.

/ID SUpYDOHQFH GH OTYDQDSK\OD[LH GDQV OD SRSXODWLRQ

Urgences St Joseph MSC;?/::: de
19966 consultations 17493 consultations

37 screenés non 4[ 1 screené non inclus]
inclus

[ 6 inclusions a tort 0 inclusion a tort ]

Y Y
43 inclusions 17 inclusions
60 inclusions

Figure 2: Diagramme de flux
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Description de la population

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

ans.

GITHQWUH HX[ DYDLHQW XQ PpGHFLQ WUDLWDQW

nombre fréquence en %
Patients inclus 60
Hommes 18 30
Femmes 42 70
Age 49 ans écarttype 21 ans
Patients avec Médecin traitant 54 90
Anaphylaxie alimentaire 18 30
Anaphylaxie médicamenteuse 45 75
Anaphylaxie aux pigres
d'hyménopteres 7 11,7
Anaphylaxie d'origine inconnue 2 3,3
Anaphylaxie aveallergenes multiples 12 20
Autres allergies déclarées 29 48,3
Antécédent d'hospitalisation pour
anaphylaxigséjours Q X DWK|{ S 22 36,7

Tableau 3 Caractéristiques de la population
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Catégories Soci®rofessionnelles

8o

= Artisans, commercants, chefs d'entreprise

= cadres et professions intellectuelles supérieurs
= Professions intermédiaires

= agriculteurs exploitants

= Employés

= Quvriers

= Retraités

= Sans activité professionnelle

= absence de réponse

Figure 3: Catégories sociprofessionnelles
Les patients inclus étaient de maniére générale de classeésonimmique élevée.

A noter, que les patients étudiants étaient considérés comme sans activité professionnelle.
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Les allergénes responsables des réactions anaphylactiques étaient les médicaments a 75%, les
DOLPHQWYV |j OHV SLTXUHV GIK\PpQRSWQqUHYV | HW XC

A noter que 12 patients avaient présentés des réactions anaphylactiquesuaspdillsrgenes.

Allergenes

= aliment = médicament = piqures d'insectes = inconnu

Figure 4: Allergénes responsables des réactions anaphylactiques

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

Nombres de réactions anaphylactiques
35

53,3%
30
25
20
15

20%

10 13,3%

I 3.3% 5,2%
/
1,7%
m B
3 4

|
1 2 5 6

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 a la MSP Porte de Vanves étaient de maniere significative plus jeunes
TXIDX[ XUJHQFHV GX *+36- D Q V cpnDesDeath8 adRuthéhebs@iH 9D QY
GHPSJ; p a 0,00% et avaient moins de médecin traitant (76% a la MSP Porte de Vanves

contre 95% aux urgences du GHRP$Ja 0,048).

, O\ DYDLW SOXV GYDQDSK\OD[LH PpGLFDPHQWHXVH GH PDC
*+36- TXYj OD 063 3SRUWH GH 9D Q YaHIFSJ contz88%<aJaMSPFHYV G X
Porte de Vanvesp a 0,002).

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 | écarttype 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'hyménoptére 4 8 3 14
Anaphylaxie d'origine inconnue 0 0 2 10
Anaphylaxie aveallergenes
multiples 8 19 4 24
Autres allergies déclarées 19 44 10 6
Antécédent d'hospitalisation pqg
anaphylaxigséjours QX LV
OTK{SLWDO 17 40 5 29

* p<0,05

Tableaud : Caractéristiques de la population dans les 2 centres
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Médecin traitant

45 950+

40

35

30

25

20

15 76%

10
24%
S 5%

' = ]

Urgences St Joseph MSP Porte de Vanves

m Absence de Médecin traitant m Médecin traitant

*p<0,05
Figure 6 : Pourcentage de patients ayant un médecin traitant dans les 2 centres

Allergénes
40

72%*
35
30
25

20

15

20%

10

38% 38%

8%

0
14% 10%

I %

aliment médicament pigure d'insecte inconnu

m Urgences St Joseph m MSP Porte de Vanves

*p<0,05
Figure7 3RXUFHQWDJH GHV DOOHUJqQQHV UHVSRQVDEOH GYDC
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Critere de jugement principal

SUHVFULSWLRQLQGWMXEG WEKKXMR GIDGUPQDOLQH

6XU OHV SDWLHQWYVY LQFOXYV SDWLHQWect&uy DLHQW
GIDGUpQDOLQH VRLW
Nombre Fréquence en %
absence d'AlIA 50 83,3
prescription d'AlA 10 16,7
Total 60 100

Tableau5 3UHVFUUWSWALRQ G

EnIROFWLRQ GH OfDOOHUJqQH
8Q $,$ pWDLW SOXV SUHVFULW GH PDQLqQUH VLJQLILFDWLYFE

Sur les 18 patients qui ont présenté une anaphylaxie alimentaireGTHQWUH HX[ RQW
SUHVFULSWLRQ GT1%$,$ VAR W9 ICO5H1.5; 55.4).

A contrario, XQ $,$ pWDLHQW PRLQV SUHVFULW GH PDQLQUH VLJC

médicament.

Sur les 45 patients qui ont présenté une anaphylaxie médicamenteuse fHQWUH HX[ RQ
XQH SUHVFULSWLRQ GO0E;, SRERIOWIC 95%[E01 ; 0.47]).

,O QT\ DYDLW SDV GH GLIIpUHQFH VLJQLILEDWLYH GH SU}
GTK\PpPQRSWqUH RX LQFRQQX

En fonction du nombre de réaction anaphylactique

Aucune différence significative de pedJ LSWLRQ G1$,$ QYD pWp UHWURX)

nombre de réaction anaphylactique présentée par le patient.

Sur les 32 patients qui ont présenté une seule réaction anaphylactiqu@ THQWUH HX[ RQ
XQH SUHVFULSWLRQ GO@,®HR/FRIAZWC 95%[0.08; 1.45)
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Sur les 26 patients qui ont présenté 2 ou plusieurs réactions anaphylactigu&fHQWUH H X|
RQW HX XQH SUHVFULSWLRQ @RI$3,%; I BRM0.68 ; 23.43)

(Q IRQFWLRQ GH O1D QW poeur Gridiywaxie TKRVSLWDOLVDWLRQ

Aucune différence significatt GH SUHVFULSWLRQ Gi&efi f@dtion pgvp UHW
OfDQWpPpFpGHQW.GYKRVSLWDOLVDWLRQ

Sur les 22 patients qui ont été hospitalisés pour anaphylaxie GfHQWUH HX[ RQW
SUHVFULSWLRQ G1T1%,% \ORIZW,9; IC 95%%0,38; 9,64)

En fonction du médecin traitant

$XFXQH GLIIpUHQFH VLJQLILF D Wié&tdHreBodvés drHfdretibh 8aVMa RQ G
GpFODUDWLRQ GfXQ PpGHFLQ WUDLWDQW

Sur les 54 patients qui ont déclswd médecin traitant GTHQWUH HX[ RQW HX XQF
G1$,$ VRLW ; OR = 0,35, 1C95%[0.04 ; 4.54]).

(Q IRQFWLRQ GH OD SUpVHQFH GYfDXWUHY DOOHUJLHV

$XFXQH GLIIpUHQFH VLJQLILFDWLYH GH SUHVFULSWLRQ G
SUpVHQFH GYDXWUHYVY DOOHUJLHV

6 XU OHV SDWLHQWY TXL RQW GpFODUpV GYDX¥WoadHV DOO
G1%$,$ VRLW ; ORS= 1,68 IC 954[0.34 ; 9.16).

(Q IRQFWLRQ GX SUHVFULSWHXU GH 0Of1%,%

6 XU OHV SDWLHQWY TXL RQW HX XQH RX SOXVLHXUV SUI
PPGHFLQ WUDLWDQW S @ thédetib @gemislel RORJXH HW SDU O

$ QRWHU SDWLHQWY RQW GpFODUpV SOXVLHXUV SUHVFUL

Un AIA était plus prescrit de maniére significative par le médecin traitant LPDVLVV DLW
GIXQH DQDSK\OD[LH DOLPHQWDLUH

Sur les 7 patients ayant présenté une arlapigyalimentaire a qui on a prescrit un AlA

GIHQWUH HX[ DYDLHQW HX OD SUHVFULSWLRQ ;9R3 OHXU F
11,1;1C 994[0.99 ; 588.28)
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A contrario,un AlA était moins prescrit de maniére significative par le médecin aitant

et le médecin urgentiste §LO MIVVDLW GTXQH DQDSK\OD[LH PpGLFDPHC
Sur les 3 patients ayant présenté une anaphylaxie médicamenteuse a qui on a prescrit un AlA

1 avait eu la prescription par son médecin traitant soit 33% (p = POR1=0,02; IC 95%

[0.0005 ; 0.34)

Sur les 3 patients ayant présenté une anaphylaxie médicamenteuse a qui on a prescrit un AlA

1 avait eu la prescription par le médecin urgentiste soit 33% (p = 0R1= 0,02 IC 95%

[0.0005 ; 0.34)

En fonction ddait GYDYRLU O%%$,$ VXU VRL

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

/IH IDLW GYDYRLU HX XQH U p DédivanRereude rdit Soik \ @eDiErd/ L T X H
VLIQLILFDWLYH LQYHUVHPHQW FRUUpPpOp j OD SUpVHQFH G¥:

Sur les45 patients ayant eu une anaphylaxie médicamenteuse, seuls 2 patients ont déclarés
DYRLU Of1%$,$ VXU HX[ MIRLAN,L IC 95%[0.01 ; 1.09).

/IHV DOOHUJgQHVY DOLPHQWDLUHY SLT€UHV GYK\PpQRSWql
dYfKRVSLWDOLVDWLRQ SRXU DQDSK\OD[LH OD GpFODUDWL
GI{DXWUHY DOOHUJLHY QYRQW SDV GITLQIOXHQFH VXU OH ID
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Distribution de la fiche conseils

Sur les 60 patients inclus, 9 patients @htHo X XQH ILFKH FRQVHLO GYfpYLFWL
15%.

$ QRWHU TX] SDWLHQW QYD SDV UpSRQGX j OD TXHVWLRQ

Nombre Fréquence en %
Pas de fiche conseil 50 83,3
Fiche conseil 9 15
Absence de réponse 1 1,7
Total 60 100

Tableau6 'LVWULEXWLRQ GYXQH ILFKH FRQVHLO GYpYLFWLRQ

(Q IRQFWLRQ GH OfDOOHUJgQH

Une ILFKH FRQVHLO pWDLW PRLQV GLVWULEXpH GH PDQLqUF

médicament.

Sur les 45 patients ayant présenté une anapila®@ pGLFDPHQWHXVH GTHQWU
une fiche conseil soit 13,3% (p = 0,00R = 0,1; IC 9546[0.007 ; 1.19)

,O QY\ DYDLW SDV GH GLIIpUHQFH VLJQLILFDWLYH VL OTI
GIK\PpQRSWqUH

En fonction du nombre de réactianaphylactique

$XFXQH GLIIpUHQFH VLJQLILFDWLYH GH GLVWULEXWLRQ C
fonction du nombre de réaction anaphylactique présentée par le patient.

Sur les 32 patients ayant présenté 1 réaction anaphylactiqué  H Q bhtrétuHide fiche
conseil soit 12,5% (p = 0,48R =0,6; IC 996[0.10 ; 3.05)

Sur les 26 patients ayant présenté 2 ou plusieurs réactions anaphylactiguesTHQWUH HX][ R
recu une fiche conseil soit 19,2% (p = 0;48R = 1,7; IC 954[0.32 ; 9.9])
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(Q IRQFWLRQ GH O1DQW piewantathax@TKRVSLWDOLVDWLRQ

Aucune différence significatt GH GLVWULEXWLRQ @®@MPQ plWih EUEHHW DRQY

IRQFWLRQ GH OfDQWpPEpPGHQW GJKRVSLWDOLVDWLRQ

6 XU OHV SDWLHQWYV TXL RQW pWp KRVSLWDOLVpV SRXU L

conseil soit 22,7% (p = 0,270R = 0,3; IC 95%[0,44 ; 13,7B

En fonction du médecin traitant

$XFXQH GLIIpUHQFH VLJQLILFDWLYFHR QGWH GQ VDL BpXWpL R & WA
IRQFWLRQ GH OD GpFODUDWLRQ GfXQ PpGHFLQ WUDLWDQW

Sur les 54 patients qui ont déclaré un médecin traitant GfHQWUH HX[ RQW UHo>
conseil soit 12,9% (p = 0,250R = 0,35 IC9% [0.04 ; 4.54]

En fonctiondelaprt® HOFH GIDXWUHY DOOHUJLHV

$XFXQH GLIIpUHQFH VLJQLILFDWLYH GH GLVWULEXWLRQ CGC

IRQFWLRQ GH OD SUpVHQFH GIDXWUHYVY DOOHUJLHYV

6 XU OHV SDWLHQWY TXL RQW GpFODUp GIDXWUHIYV DOOHL

soit 13,8% (p = 0,050R = 1,7; IC 95%[0.02; 1.35))
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SPpDOLVDWLRQ GIXQH FRQVXOWDWLRQ GIDOOHI

6XU OHV  SDWLHQWV LQFOXV SDWLHQWY RQW HX XQH F
$ QRWHU TXfXQ SDWLHQWio®.YD SDV UpSRQGX j OD TXH

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

Tableau7 5pDOLVDWLRQ GIXQH FRQVXOWDWLRQ GTIDOOHUJROI

(Q IRQFWLRQ GH OYDOOHUJQgQH

Une FRQVXOWDWLRQ GYDOOHUJRORJLH pWDLW UpDOLVpH Gt
OfDOOHUJGQH pWDLW XQH SLTEUH GTK\PpQRSWqUH

6XU OHV SDWLHQWYV D\DQW SUpVHQWp XQH DQDSK\OD[LH
RQW HX XQH FRQV XdEVWd\83, Rp G PDOARHUSIR T RF% [0.93 ;
41925))

,O QTI\ DYDLW SDV GH GLIIpUHQFH VLJQLILFDWLYH VL OYDOC

En fonction du nombre de réaction anaphylactique

Aucune différence significative de réalissfo GH OD FRQVXOWDWLRQ GTDO¢
retrouvée en fonction du nombre de réaction anaphylactique présentée par le patient.

Sur les 32 patients ayant présenté 1 réaction anaphylactique GTHQWUH HX[ RQW
FRQVXOWDWLRQ GT12@(&ia,u3GRREI8 9PR[0.19 ; 2.00])

Sur les 26 patients ayant présenté 2 ou plusieurs réactions anaphylactigue&E fHQWUH H X]|
RQW HX XQH FRQVXOWDWLRQ G YDQRGHB,JRIFR[DUSL 52E )L W
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(Q IROQFWLARW pG B CGAHIDW G PR shSghWaRi© LVDW LR Q

Une FRQVXOWDWLRQ GIDOOHUJRORJLH pW plusWougnisOde VpH GH
patentaYDLW XQ DQWpFpGHQW GTKRVSLWDOLVDWLRQ SRXU DC

Sur les 22 patients qui ont été hospitalisés pmaphylaxie GITHQWUH HX[ RQW
FRQVXOWDWLRQ G1D (@6 6,08, BROR3IIGHC 99%d[0M4 ; 13,7

En fonction du médecin traitant

$XFXQH GLIIpUHQFH VLJQLILFDWLYH GH UpDOLVDWLRQ Gt}
retrouY pH HQ IRQFWLRQ GH OD GpFODUDWLRQ GTXQ PpGHFLQ

Sur les 54 patients qui ont déclarés un médecin traitant GfHQWUH HX[ RQW |
FRQVXOWDWLRQ GYDOOH;ORR0,B Ia956YORL;\8.78)]) S

(Q IRQFWLRQ GH @®PaftgeY HQFH GIDXW

Une FRQVXOWDWLRQ G 1D O Q HeldeRi&®slgnkicaiivé pllis\Wouvenbsdie V p H
patient DYDLW GpFODUp GIDXWUHYV DOOHUJLHYV

6XU OHV  SDWLHQWV TXL RQW GpFODUpV GIDXWUHV DOOF
G 1 Dyol@ie Kbit 62% (p = 0,010R = 4,18 IC 9% [1.25; 15.14)
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I fHQVHPEOH GHYV FULWqQUHV GH MXJHPHQW SU

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

patients en avaiemteuxsoit 11,7%, 26 patients en avaiemt VR LW HW SDWLHQ!
avaient aucun soit 40%.
Nombre Fréquence en %

0 critére 24 40

1 critére 26 43,3

2 critéres 7 11,7

3 critéres 3 5

Total 60 100

Tableau 8 Somme des critéres de jugemgrnbcipaux
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Pourcentage dans
la population de

Analyses univariées statistiquement significatives

I'étude
s allergene 0,005 32'870/8 IC95%][1.5
. : p=0,005;0R=7,9; 0[1.5;
alimentaire 55.4]
si allergéne 6,6%
médicamenteux p =0.001 OR =0.09 ; IC 95%][0.01
0.47]
Prescription d'un prescription par MT s 0,02 0R571'ﬂ/0 IC 95 [0.99
\ . . p=0,02; =111, 99
AA 16,70% allergene alimentaire 588.28]
prescription par MT o .
médecin urgentiste s 0.001 - OR 3%&’2 IC 95[0.0005
by p: s ; =0, ) .
,aI_Iergene £0.34]
médicamenteux
T . . \ 0
Distribution d'une 15% si allergene 004 OI%](-)%’%({OQB’/ 0.0079 -
fiche conseil médicamenteux p=5 1.1951] oL ’
si allergéne piqure 0,04 OR858’ZO/?C 96 [0.9358
LN p =y, ; =0,9; . )
d'insecte 419.2571]
gOITSU“"JI‘“O.n 45% si antécédent 63,6%
allergologie d'hospitalisation pour p = 0,03 ; OR = 3,16 ; IC 95% [0,448
anaphylaxie 13,7305]
si presence d'autres 0,01 OR f 128%I)C 95% [1.2537
. p=0,01; =4,18; 0 (1. ;
allergies 15.1495]

Tableau9 : Tableau récapitulatif des principaux résultats
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Criteres de jugement secondaires

Connaissance des patients de la conduite a tenir en prévention

secondaire

Surles9sousT XHVWLRQV GYpYDOXDWLRQ GH FRQQDLVVDQFH GH
UpSRQGX | GHV TXHVWLR @¥ence ént@ fes DcémresN SDV GH GLI

&RPSDUDLVRQ GHYV FHQWUHY GIYLQFOXVLRQ

SUHVFULSWLERQMHAPVOHBEXWRHRIDGUPpQDOLQH

, O\ DYDLW VLIJQLILFDWLYHPHQW SOXV GH SDWLHQWYV D\DQ
GH 9DQYHV TXYIYDX[ XUJHQFHYV G Rortet @6Vanves gon@eD5% &3x
urgences du GHPS)p = 0,0003 OR = 17; IC95% [2.78 ; 190.46).

Prescription d'AlA
45

95%
40
35
30
25
20
15

10 53% 47%*
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*p<0,05
Figure 8: PUHVFULSWLRQ GIXQ $,$ GDQV OHV FHQWUHYV
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AlA sur soi

lyavait VLIQLILFDWLYHPHQW SOXV GH SDWLHQWYV TXL GpFODU

TXIDX[ XUJHQFHV GX *+36- S

centre
Total
Urgences St | MSP Porte de
Joseph Vanves

oui 41 12 53
AlA sur lui

non 1 5* 6
Total 42 17 59

*p<0,05

TableaulO: AlA sur soi entre les 2 centres

'LVWULEXWLRQ GIXQH

,O QY\ DYDLW SDV GH GLIIpUHQFH VLJQLILFDWLYH HQWUH O

40

35

30

25

20
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10

a1

Figure 9

86%

14%

'LVWULEXWLRQ GIXQH

Fiche conseils

Urgences St Joseph

E non ®oui

ILFKH FRQVHLO

82%

18%

MSP Porte de Vanves

ILFKH FRQVHLO GDQV OHV
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SpDOLVDWLRQ GI{XQH FRQVXOWDWLRQ GYDOOHUJRORJLH

,O QY\ DYDLW SDV GH GLIIpUHQFH VLJQLILFDWLYH HQWUH O

Consultation d'allergologie
25 55%
53% 47%

20 45%
15
10
0 . .

Urgences St Joseph MSP Porte de Vanves

€]

H QUi ®mnon

Figure10 5pDOLVDWLRQ GfXQH FRQVXOWDWLRQ GY{DOOHUJROI

Ensemble des critéres de jugement principaux

Nombre de critéres de jugement principal
25 53%

20
33%
15 70%
10
14%
18%
6% 6%
0%
0 ] ] ’ -
0 1

2 3

(&)

m Urgences St Joseph m MSP Porte de Vanves

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

Il y avait de maniére significative plus de patients avec O critere de jugement principal aux
XUJHQFHV GX *+36- TXYj OD 063 3BRUWH GH 9DQYHYV SDWL
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GHPSJ contre 1 patient soit 6% a la MSP Porte de Vanves, p = Q,@R& 17,7, IC 95%
[2.34 ; 800.95)].

Il y avait de maniere significative plus de patients avec 1 critére de jugement principal a la

063 3RUWH GH 9DQYHV TXYDX[ XU 3HdQ F%\a |I& MSP+Bileede SDWLH
Vanves contre 14 patients soit 33% aux urgences du GHPSJ, p;=0R0% 0,2, IC 95%

[0.04 ; 0.78].

Il'y avait de maniére significative plus de patients avec 3 critéres de jugement principal a la
063 3RUWH GH 9 Dr@Qevi¢eydd GMHSBX (3 patients soit 18% a la MSP Porte de

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

/IH EXW GH QRWUH pWXGH pWDLW GYfpYDOXHU OD SULVH F
patients de la conduite a tenir en pEQWLRQ VHFRQGDLUH GTXQH DQDSK
principalement sur les recommandations de la Haute Autorité de Santé publiée(@5Y2013

$X VHLQ GH QRWUH pWXGH QRXV DYRQV UHWURXYp XQH
correspondant a la prévalence retrouvée dans les études eurod@@hes se situe entre

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

Les allergénes responsables des réactions anaphylactiques étaient a 75% les médicaments,
OHV DOLPHQWYV OHV SLTE£WH Yle@§rec\iRcphR SAWaidd H HW
TXH GHVY SDWLHQWY RQW GpFODUp SOXVLHXUYVY DOOHUJ
Cette majorité de réactions anaphylactiques médicamenteuses different des données
retrouvées dans la littérature.
En effet, dans la populatRQ JpQpUDOH OHV SULQFLSDOHV FDXVHV GH
OHV SLT€UHV GYK\PpQRSWqUH HQ SUHPLHU OHV PpGLFDP
troisieme(5)(6).
On peut penser que ce biais de sélection est secondaire a un défaut de déclaration des patients.
/ITDQDSK\OD[LH QYpWDQW SDV OH PRWLI GH OD FR®@¥ XOWDW
GpFODUHU OHXUV DQWpFpGHQWY GIYDQDSK\OD[LH PpGLFDP
SRXYDLW OHXU rWUH SUHVFULW j OfLVVXH GH OD FRQVXOW

La population de notre étude était composée a 70 % de femmes. Cette donnée est concordante
avec le fatTXH OHV SULQFLSDX[ DOOHUJgQHYV UHVSRQVDEOHYV
soiert les médicaments.

(Q HIITHW LO D pWp UHWURXYp GDQV OD OLWWpPUDWXUH XC
médicamenteuse avec un sex ratio allant de 2,7(23}24). Cette prédominance serait due a

XQ U{OH IDYRULVDQW GHVHWWRRIQHB HWX b W 5 WORDG PR IL R Q
(25).
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GHV SDWLHQWYVY LQFOXV GDQV OfpWXGH 35(9%1% DYI
anaphylactique au cours de leur vie.

&HWWH GRQQpH HVW FRQFRUGDQWH DYHF OD PDMRULWpP G
notre population.

(Q HIITHW OD SUREDELOLWpPp GIfXQH QRXYHOOH H[SRVLWLRQ
SLTEUHV GIK\PpQRSWqUHV RX OHNM dBi@arnedd@sVivedicadengUHV F U

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

Pour notre étude, nous avions choisi comme critére de jugement principal : la prescription
GIXQ-DXMWHFWHXU GIDGUpPQDOLGhH éctd decdonsails) S L RQ G 1.
SDWLHQW HW OYfRULHQWDWLRQ YHUV XQH FRQVXOWDWLRQ

'DQV QRWUH pWXGH QRXV DYRQV UHW-URXYF W@ XW DX DE&HJ |
de 16,7%. 15% des patients avaient recu une fiche conseils et@J HQWUH HX[ DYDLH
RULHQWpPY YHUV XQH FRQVXOWDWLRQ G{DOOHUJRORJLH

Nos résultats sont donc discordants des données retrouvées dans les études américaines.
Concernant les passages aux urgences pour anaphylaxie, ils retrouvent dans 30% a 50% des
cas XQH SUHVFULSWMRIGWHKXVERDGUPQDOLQH GDQV PRLQ
GIpYLFWLRQV GX IDFWHXU GpFOHQFKDQW HW GH J
FRQVXOWDWLRQ7A§DOOHUIRORJILH

PREVANA retrouvedonc une faeOH DSSOLFDWLRQ GHV UHRKREBPDQGD)V
montre Gn§uffisance derise en charge d® TDQDSK\OD[LH HQ SUpYHQWLRQ VI

/ID IDLEOH SUHVFULSWLRQ GY%$,$ HW GH GLVWULEXWLRQ Gt
PDMRULWp G fMmBdganere®retrélivée dans notre étude.

(Q HITHW OH SULQFLSDO REMHFWLI GH OD SULVH HQ FKDU

toute nouvelle exposition au facteur déclenchant.

Les médicaments étant majoritairement soumis a une prescriptiooateéou délivrés sous
VXUYHLOODQFH SDUDP p Gdti EdD lxbucoDpus feel®y fue Qous th diren
RX SRXU XQH SLT€UH GIK\PpQRSWqUH
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/D QpFHVVLWpP GTIXQ $,$ SHXW GRQF rWUH FRQVLGpUpH FRPI
de prescrEWLRQ G1%$,$ UHWURXYp GDQV QRWUH pWXGH

Au contraire, les patients ayant présenté une anaphylaxie alimentaire se sont vu prescrire plus
G1$,$ HW HQ PDMRULWpP SDU XQ PpGHFLQ JpQpUDOLVWH

(Q HIITHW OfpYLFWLRQ GHV DOOHU.J(qfidie/etRxphse k& @atedtL UHV H
i XQ ULVTXH GH UpFLGLYH QRQ QpJOLJHDEOH OD SUHVEL
/TpGXFDWLRQ GX SDWLHQW VXU OD FRQGXLWH j WHQLU HQ
VILQVFULW GDQV OD Spréwehtivel @@ I& m&iecihe gd@RIEDOH H

'DQV QRWUH pWXGH GHV SDWLHQWY LQFOXV RQW SX Ep
,O v{DJLVVDLW HQ PDMRULWpP GHV SDWLHQWYV TXL SUpVHC(
anaphylaxie ou qui avaienfdFODUp GIDXWUHYV DOOHUJLHV

I TDQWpFpGHQW GY{KRVSLWDOLVDWLRQ RX OD SUpVHQFH Gf
GfRULHQWDWLRQ YHUV XQH FRQVXOWDWLRQ GIDOOHUJROR
(Q HIITHW OfYDQWPpPFpGHQW G TKRVS LticthDséviée RWIheRrprtaliB LV V H ¢
pOHYpH HQ FDV GH UpFLGLYH GTRe OD QpFHVVLWp GTXQH S|
/ID SUpVHQFH GIDXWUHY DOOHUJLHV TXDQW j HOOH SHXW I
GH UpDFWLRQV DQDSKéxhEéded TXHV RX GIDOOHUJL

&H WDX[ GJTRULHQWDWLRQ YHUV XQH FRQVXOWDWLRQ GfY
SRSXODWLRQ HVW j VRXOLJQHU SRVLWLYHPHQW FRPSWH
FRQVXOWDWLRQ DPEXODWRLUH SRXbuverittes ki@ OHV OHV Gp(

/IfpYDOXDWLRQ GH OD FRQQDLVVDQFH GHV SDWLHQWV GDQ
GIXQH DQDSK\OD[LH D pWp pYDOXpH j OTDLGH GH TXHVWLHF
réponses a 50%.

Ce faible taux de bonnes rBQQVHY HVW j VRXOLJQHU FRPPH XQ GpIDXW
OHXU SDWKRORJLH TXTfHVW OYDQDSK\ODJ[LH

(Q HITHW XQH ERQQH FRQQDLVVDQFH GH OYDQDSK\ODJ[LH H
est primordiale afin de diminuer le risque de mortadité cas de nouvelle exposition a
OYDOOHUJgQH

39



/D SUHVFULSWLRQ GTXQ $,$ HVW LQGLVSHQVDEOH PDLV O
SDWLHQW HVW SULPRUGLDOH DILQ GH GLPLQXHU OD PRUWEL

'HV VpDQFHV GIpEREDBWLWE j WBIQLU HW j OfXWLOLVDWLF
SURSRVpPV DX[ SDWLHQWY VXU OH PrPH PRGQqOH TXH FHOXL

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

HAS, mais seulement 5% dpatients réunissaient les 3 critéres.

(Q FRPSDUDQW QRYV FHQWUHY LO \ DYDLW SOXV GH SUHYV
TXIDX[ XUJHQFHYV GX *+36- HW OHV $,$ pWDLHQW SUHVFULW

Les patients inclus a la MSP Reade Vanves étaient plus nombreux a déclarer avoir un AlA
VXU HX[ TXIDX[ XUJHQFHV GX *+36-

&HV GRQQpPHVY QRXV FRQIRUWHQW GDQV OH IDLW TXH OYDQ
SULVH HQ FKDUJH PpGLFDOH OD SUpY H@Eimmhant HaMa O p G X
médecine générale.

/ID IDLEOH DSSOLFDWLRQ GHV UHFRPPDQGDWLRQV GH O
OTDQDSK\OD[LH HVW j PHWWUH HQ SDUDOOQOH DYHF OD SU
(Q HIITHW O91DGU p ptexdusquldireSeBtUsovaRillsée dans le traitement des

UpDFWLRQV DQDSK\ODFWLTXHV VHXOHPHQW GIHQWUH H
descorticoideset desantihistaminiques TXL QH VRQW SRXUWDQW SDV GHV W

(1).

%LHQ TXTLO VIDJIJLVVH GIXQH pWXGH pSLGpPLRORJLTXH SL
grade C donc de faible niveau scientifique, PREVANA est une étude prospective,

multicentrique de catégorie 3.

&HWWH pWXGH D pWp Uerr®©de\RethezeHHiniqQue Dl GHPS3 Kabftué a
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 a notre questiogusodéda
UpDOLVDWLRQ GX SURWRFROH GH OTpWXGH
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/IHV SDWLHQWYV RQW pWp LQFOXV DYHF GHV FULWQUHV GfY

investigateurs.

Le questionnaire a été cependant réalisé par nos soins et a été utilisé uniquement pour notre
étudH LO QYHVW GRQF SDV YDOLGp VFLHQWLILTXHPHQW &H
FRPSUpKHQVLRQ SDU OHV SDWLHQWYV HW VD IRUFH GYIDQDO

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

de donges fausses.

1RXV DYRQV LQFOXYV SDWLHQWY LO VIDJLW GRQF GY{XQtFt
GRQF XQH IDLEOH SXLVVDQFH FH TXL SUpVHQWH XQH OLPLY
de celleci.

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

consultations a 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 a la MBérte de Vanves.

Les 60 patients ont été inclus en 8 mois ¥z au lieu de 6 mois, avec en majorité des patients
LQFOXV DX[ XUJHQFHV GX *+36- FH TXL WpPRLJQH GH QRV
DX GpEXW GH QRWUH pWXGHonHW GRQF GYXQ ELDLV GH VpOl|

1RXV H[SOLTXRQV OH SOXV JUDQG QRPEUH GYLQFOXVLRQ I
063 BRUWH GH 9DQYHV SDU OH SOXV JUDQG QRPEUH GfYpV
VHUYLFH HW GRQF XQH SOXV JUDQGH KDELWXGH GITLQFOXYV

&H ELDLV GH VpOHFWLRQ HVW pJDOHPHQW PDMRUp SDU Ot
étude, 24 médecins investigateurs aux urgences du GHPSJ et 7 médecins investigateurs a la
MSP Porte de Vanves.
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/H GLDJQRVWLF GYTDQDSK\O D4lit Hu faiv ié |aVdteniraGabilité des OH | p W
symptdbmes déclarés a postériori. Ceci explique probablement le retard observé dans le

recrutement par les investigateurs.
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Conclusion

I1RWUH pWXGH FRQFOXW j XQH IDLEOH DSSOLFDWLRQ GH
SUpYHQWLRQ VHFRQGDLUH GH OYDQDSK\ODJ[LH
/ID +$6 UHFRPPDQGH GDQV OHV VXLWHV G XRUHHVRYVES WILRQ
$,$ OD GLVWULEXWLRQ GRXQHQWBKNL RRQWHHULWY X GBIV FAR Q V X C
60% des patients de notre étude ont eu au moins un de ces 3 critéres, mais seulement 5% des
patients ont les 3 critéres réunis.
GHV SDWLHQWY RQW HX XQH SUHVFUL SdheLder@eily $, $
GTHQWUH HX[ XQH FRQVXOWDWLRQ GI{DOOHUJRORJLH

/ITDQDSK\OD[LH HVW XQH SDWKRORJLH FKURQLTXH TXL SHX

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

les sujets jeunes en font un probléme de santé publique.

/D SUHVFULSWLRQ GYfXQ $,$ HVW LQGLVSHQVDEOH DX S
anaphylactique mais tout autant que la connaissance de son utilisation.

/TDQDSK\OD[LH QpFHVVL WhEdical® et uBéédvdatidh @ |& coBduiteH tenir

sur le long terme.

La place du médecin généraliste est donc centrale dans la prise en charge en prévention
VHFRQGDLUH GH OYDQDSK\OD[LH FYfHVW OXL TXL SHUPHW
connaissace de la conduite a tenir en cas de nouvelle réaction afin de diminuer les récidives
HW OD PRUWDOLWpP GXH j OTDQDSK\OD[LH
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Annexe 1 Dossier de soumission au CPP
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Annexe 2 Déclaration ad CNIL
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Annexe 3 Avis favorable du CPP Sdéditerranée Il
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Annexe 6 Questionnaire patient de recueil des données
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Evaluation de la prise en charge médicale et de la connaissance des patients de la conduite a
WHQLU HQ SUpYHQWLRQ VHFRQGDLUH GYfXQH D(

Résumé :
Objectif Evaluer la prise en charge médicale et la connaissance des patients de la conduite & tenir en prévention
VHFRQGDLUH G{XQH DQDSK\OD[LH
Matériels et Méthodes Nous avons réalisé une étude pilote,descriptive, multicentrique,prospective,non
interventionnelle avec que VWLRQQDLUH DX VHLQ GH OD 063 3RUWH GH 9DQYHV
Joseph, situés dans le 14™ DUURQGLVVHPHQW j 3DULV VXU XQH GXUpH GY DQ
SOXV GH DQV D\DQW GpMj SUpVHQWp X@lusidhpEshpuiiersGe Grider@eDtPELrQriz| |
réaction allergique ou anaphylactique ou présentant un état de santé instable.Pour tout patient consultant
OTDQWpPFpGHQW G D QD S K\O D [{ct&taitywrBseutddésiornaiferémittdmis au@atient afin
TXTLO OH UH P $@enme/pids B bddsitatian.Le critere de jugement principal était la prise en charge
PpGLFDOH GHV SDWLHQWY DSUgV XQ SUHPLHU pSLVRGH GYDQDSK\OD
VXU OD SUHVFUDLISWMHFWHXQ BXWGUpQDOLQH OD GLVWULEXWLRQ G
FRQVXOWDWLRQ GI{DOOHUJRORJLH
Résultats 60 patients ont été inclus SDWLHQWYV DX[ XUJHQFHV HW SDWLHQWYV
présenté une réaction anap K\ODFWLTXH PpGLFDPHQWHXVH DOLPHQWDLUH

i XQ DOOHUJgqQH LQFRQQX /HV UpVXOWDWYV PRIQIWMHFQWH XU GFB GW,
GLVWULEXWLRQ GTXQH ILFKH FRQVHL (Ggid.W GH FRQVXOWDWLRQ G
Conclusion & HWWH pWXGH PRQWUH XQH IDLEOH DSSOLFDWLRQ GHV UHFR
anaphylaxie.

Mots clés : Réaction anaphylactique, Conduite & tenir, Education 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,
guestionnaire-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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