
Et si ce n'était pas un 
choc anaphylactique ! 

Pr David LAUNAY 
launayd@gmail.com 

@DLaunay 
Service de Médecine Interne. Unité d'Immunologie Clinique 

CNRMR Maladies Autoimmunes et Systémiques Rares 
Hôpital Claude-Huriez. CHRU Lille 

EA2686 (LIRIC INSERM U995) - Faculté de Médecine 
 

mailto:launayd@gmail.com


Anaphylaxie 

• Reaction allergique sévère due à une 
hypersensibilité immédiate de type IgE ou non 
IgE aboutissant au relargage des médiateurs 
mastocytaires 

• Peut être sévère voire fatale 



Manifestations cliniques  

• Neurologiques : anxiété, vertiges, syncopes, crises 
convulsives 

• Oculaires : prurit, conjonctivite 
• VAS : congestion nasale, stridor, œdème laryngé, toux 
• VAI : bronchospasme, arrêt respiratoire 
• Cardiovasculaire : tachycardie, hypotension artérielle 

voire choc, arrythmie, IDM, arrêt 
• Peau : flush, erythème,  prurit, urticaire, angioedeme 
• Digestif : nausées, vomissement, douleur abdominale, 

diarrhée 
 Ellis et al. CMAJ 2003 



Lieberman et al. J Allergy Clin Immunol 2010  



Diagnostics différentiels 

• Choc :  
– Vasovagal 
– Autre choc : septique, hémorragique, hypoglycémie 

• Détresse respiratoire 
– Asthme sévère 
– Inhalation de corps étranger 
– Embolie pulmonaire 

• Angioedeme : toutes les causes d’angioedemes non histaminiques 
• Relargage de médiateurs : mastocytose, phéochromocytome, 

syndrome carcinoïde, CMT, VIPome, médicaments 
• Non organique : syndrome d’hyperventilation, attaque de panique, 

dysfonction des cordes vocales 
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S’agit-il d’un angio-œdème ? 
 
 

Angio-œdème histaminique ou non histaminique (= 
bradykinique) ? 
 
 

Prise en charge? 
 
 

Quel type d’AO à bradykinine? 
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Autres : 
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Zingale et  al, CAMJ 2006 

Angioedeme 



Comment distinguer AE histaminique et 
bradykinique 

•Urticaire 
•durée des crises 
•réponse au traitement 
•antécédent familial 







Angioedèmes 

non histaminique 
bradykinique (10%) 

Histaminique (90%) 

Contexte 
Familial (AD), 

IEC, AAII, œstrogènes 
Atopie 

Urticaire associée Absente Fréquente 

Durée Quelques jours Quelques heures 

Atteinte digestive Fréquente Exceptionnelle 

Corticosensibilité 
 (> 1mg/kg) 

Nulle Bonne (< 3h)  

Kapla et al; J Am Acad Dermatol 2005 www.medecine.ups-tlse.fr/.../media/Fig29.jpg  



S’agit-il d’un angio-œdème ? 
 
 

Angio-œdème histaminique ou non histaminique ? 
 
 

ANGIOEDEME A BRADYKININE 
 
 

QUEL TYPE ? 
 
 



IEC 

Angiœdème bradykinique  

Angiœdème  
Type I ou II 

Angiœdèmes type I   
ou II(ac antiC1INH) 

héréditaire Acquis 

C1 INH bas C1 INH normal 

Angiœdème  
« Type III » 

C1 INH normal C1 INH bas 



angioedeme et IEC 

• 0.25%-0.5% 
• délai : 1j à 10 ans; moyenne 3 ans 
 
 

• Incidence des AE sous IEC dans les services d’urgence: 17-
34%  
 

• New York: 6 décès sur 3 ans chez des afro-américains 
prenant un IEC   
 





Traitement de la crise 

• Crises légères : durent au maximum 3 à 5 jours : wait and see ! 
• Crises modérées à sévères  traitement 
 Crise laryngée 
 Œdème « au dessus des épaules » 
 Crise abdominale  risque de choc 
 Crises des extrémités douloureuses 

• Test diagnostique : peut éviter des chirurgies « inutiles » ! 
• Moyens : 
 Traitement de support : antalgiques, antiémétiques, réhydratation 
 Acide tranexamique : 1 à 2g/4h pendant 24 à 48h 
 Concentré de C1 INH (Berinert®) : 20 UI/kg IV ou Cinryze 1000 UI 
 Antagoniste des recepteurs B2 de la bradykinine (icatibant 

Firazyr®) : 30 mg SC 
 Pas de PFC : risque d’aggravation de la crise 
 Pas de corticoïdes/antihistaminiques : inefficaces 





CONCLUSION 

• Nombreux diagnostics différentiels de l’anaphylaxie 
• Angioedeme : manifestation aspécifique 
• AO est histaminique dans la majorité des cas 
• Il faut rester vigilant 

• AOH connu 
• AO sans urticaire 
• AO sous IEC 
• AO qui ne répond pas au traitement corticoides+anti H 
 Évoquer AO bradykinique : test icatibant/C1 INH 
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