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Dans la plupart des cas,
|’angioedeme est une
urticaire segmentaire sans
signe de gravié assoce

Les formes graves avec
risque vital sont dans la
plupart des cas @&a
survenues chez le malade
lorsqu’il Il consulte
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L'angioedeme au redicament

e Risque vital si :
— Angioedeme anaphylactique (IgE)
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L’angioedeme au rédicament

e Risque vital si :
— Angioedeme anaphylactique (IgE)
— AINS dans le cadre dun syndrome de Fernand

Vidal (c’est le bronchospasme et nondngioedeme
qui pose alors probéme)

— IEC (interf é&ence / metabolisme des kinines)

 NB : la derniere étiologie d angioedeme avec risque
vital = déficit en inh C1q esterase.
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L'angioedeme au redicament :
Quelles explorations ?

1- Interrogatoire +++ et examen clinique
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Interrogatoire

« Symptomatologie de’laccident :
— Durée du traitement pris au moment de’laccident

— Délai entre la derniere prise du médicament et la survenue de
I’accident

— Angioedeme isa® ou assoa a urticaire superficielle ?
— Asthme assoae lors de iaccident ?
— Autres signes de grave (TA, PC,...)
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Interrogatoire

« Symptomatologie de’laccident :
— Durée du traitement pris au moment de’laccident

— Délai entre la derniere prise du médicament et la survenue de
I’accident

— Angioedeme isa® ou assoa a urticaire superficielle ?
— Asthme assoae lors de iaccident ?
— Autres signes de grave (TA, PC,...)

e Antecédents:
— Symptomatologieévocatrice de Fernand Vidal
— Accidentséventuels avec thutres médicaments ?
— Terrain d’urticaire (intermittente aigue, chronique)
— Terrain atopique
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Remarque sur la clinique

e La plupart de ces renseignements manguent sur
le carnet de sané (« allergie ala péni ») d'ou
diagnostic rétrospectif difficile 20 ans plus tard
en cas de besoin urgent du edicament (sepsis)



Réaction Immédiate

HS Non allergique

Allergie (HSI)

(>90%) (<10%)
Séverit é clinique Rare Fréguente
(éruption isolée) (éruption non
Isolée)
Déai prise / éruption >1h <1lh
(g minutes)
Dosedépendance Oui Non
Nombre de Plusieurs Un seul
médicaments
Urticaire chronigue Qui Non
Atopie Qui Peut étre
Réintroduction Oui Contre indiquée




L'angioedeme au redicament :
Quelles explorations ?

2- Tests cutarés
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Tests cutarés : 2~ IDR




En cas de tests cutaés (+)

o Carte d'allergique : contre indication définitive
de la mokcule
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En cas de tests cutaés (+)

o Carte d'allergique : contre indication définitive
de la mokcule

e Puis si famille de nédicaments« importants » .

— Recherche dune allergie croi®e / mokcules de la
méme famille (collaboration +++ / Pharmaciens)

— Reintroduction de 1 ou plusieurs magcules qui« ne
croisent pas» en USI (collaboration +++ avec les
anesthésistes ganimateurs)

e Carte d'allergique modifiée : onécrit le nom des
molécules autoriees
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En cas de tests cutaés (-)

e Accident fvere > 3 mois :

— Y4 vie courte des IgE : risque tlgorigue de passela cote
d’ une anaphylaxie

— Donc : rappel «vaccinal» 10% de la posologie habituelle et
nouveaux tests 12 mois plus tard.

e Accident < 3 mois + concordance avec la clinigue :

— Diagnostic d hypersensibilité non allergigue (HSNA) au
medicament

— +/- prémeédication par anti-H1 +/- antileucotrienes
— Réintroduction a doses progressives vs placebo
— Utilit éde EFR (AINS +++)
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REACTION IMMEDIATE AU
MEDICAMENT

3- Biologie
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Biologie en routine: uniguement si

discordance entre la clinique et le ésultat des
tests cutares

* Tryptase si prélevement possible lors de accident
(lors de la réintroduction en pratique)

 |IgE spécifiques pour : amoxicilline, ampicilline,
penicilline G et V (+ curares et latex)

e Tests de @&granulation des Basophiles et expression
du CD63 et CD203c (peu performant si discordance
clinique / tests cutarms)
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CD203c = marqueur dactivation du basophile via les IgE

M edicament contrdle €) Mol écule responsable

3% 18%

CD 203c

Marqueur d’identification des basophiles
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En pratique
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O DTP vaccin (1; 2%) T

@ sulfamethoxazole (1; 2%)

Allergie = 60 malades / 783

W lansoprazole (1; 2%)

B methylprednisolone (2;

200) b-lactamines : 2/3 des allergies

B lidocaine (1; 2%) O cefatrizine (7;12%)

| insulin (5; 8%)

B cefazoline (2; 3%)

O cefaclor (1; 2%)
O cefalexine (1; 2%)

B cefotetan (2; 3%)
O cefotiam hexetil (1; 2%)

O carboxymethylcellulose (2;
3%)

O gonadorelin (2; 3%)
m pefloxacine (1; 2%)
| cloxacilline (1; 2%)

O bacampicillin (2; 3%)

m amoxicillin (27; 45%)*
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Qui tester ?

 En cas daccidents avec plusieurs meétules,
tester [accident le plus evere, ou celul
« diff érent des autres»

e Sl tous les accidents se ressemblent : tester
la bétalactamine (meilleur rapport entre
efficacite des tests / fequence de’lallergie)
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2 problemes de fond

1- Risque de sensibilisation active du malade tes(bien
poser [indication, si hésitation avis aupres d un centre
de référence)
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2 problemes de fond

1- Risque de sensibilisation active du malade tes(bien
poser [indication, si hésitation avis aupres d un centre
de référence)

2- Un malade qui a fait un angioedeme non anaphylactiee
au medicament (>90% des malades !!') ne devrait pas
étre trait é ultérieurement par IEC car risque vital
théorigue si rechute sous IEC : bien peser lednéfice /
risque avec le cardiologue avant de prescrire cettdasse
de médicament

JAMA Il : Paris 14 Avril 2009



Angioedeme nédicamenteux : conclusion

-Allerqgie (IgE): rare et exceptionnellement isae

-HSNA: fr éguente (>90%) et rarement gvere
(Exceptions : AINS et IEC)

-Interrogatoire et examen clinique +++
-Tests cutares
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