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Dans la plupart des cas, Dans la plupart des cas, 
ll ’’ angioedeme est une angioedeme est une 
urticaire segmentaire sans urticaire segmentaire sans 
signe de gravitsigne de gravitéé associassociéé

Les formes graves avec Les formes graves avec 
risque vital sont dans la risque vital sont dans la 
plupart des cas dplupart des cas dééjj àà
survenues chez le malade survenues chez le malade 
lorsqulorsqu’’ il il consulteil il consulte
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LL ’’ angioedeme au mangioedeme au méédicamentdicament

•• Risque vital si :Risque vital si :
–– Angioedeme anaphylactique (IgE)Angioedeme anaphylactique (IgE)

–– IEC (interfIEC (interf éérence / mrence / méétabolisme des kinines)tabolisme des kinines)

–– AINS dans le cadre dAINS dans le cadre d’’ un syndrome de Fernand un syndrome de Fernand 
Vidal (cVidal (c’’ est lest l’’ asthme et non lasthme et non l’’ angioedeme qui pose angioedeme qui pose 
alors problalors problèème)me)
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LL ’’ angioedeme au mangioedeme au méédicamentdicament

•• Risque vital si :Risque vital si :
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qui pose alors problqui pose alors problèème) me) 

–– IEC (interfIEC (interf éérence / mrence / méétabolisme des kinines)tabolisme des kinines)

•• NB : la derniNB : la dernièère re éétiologie dtiologie d’’ angioedeme avec risque angioedeme avec risque 
vital = dvital = dééficit en inh C1q esterase.ficit en inh C1q esterase.
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11-- Interrogatoire +++ et examen cliniqueInterrogatoire +++ et examen clinique

22-- Tests cutanTests cutanééss

33-- BiologieBiologie

LL ’’ angioedeme au mangioedeme au méédicament :dicament :
Quelles explorations ?Quelles explorations ?
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InterrogatoireInterrogatoire

•• Symptomatologie de lSymptomatologie de l’’ accident :accident :
–– DurDur éée du traitement pris au moment de le du traitement pris au moment de l’’ accidentaccident
–– DDéélai entre la dernilai entre la dernièère prise du mre prise du méédicament et la survenue de dicament et la survenue de 

ll ’’ accidentaccident
–– Angioedeme isolAngioedeme isoléé ou associou associéé àà urticaire superficielle ?urticaire superficielle ?
–– Asthme associAsthme associéée lors de le lors de l’’ accident ?accident ?
–– Autres signes de gravitAutres signes de gravitéé (TA, PC,(TA, PC,……))

•• AntAnt ééccéédents : dents : 
–– Symptomatologie Symptomatologie éévocatrice de Fernand Vidalvocatrice de Fernand Vidal
–– Accidents Accidents ééventuels avec dventuels avec d’’ autres mautres méédicaments ?dicaments ?
–– Terrain dTerrain d ’’ urticaire (intermittente aigue, chronique)urticaire (intermittente aigue, chronique)
–– Terrain atopiqueTerrain atopique
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Remarque sur la cliniqueRemarque sur la clinique

•• La plupart de ces renseignements manquent sur La plupart de ces renseignements manquent sur 
le carnet de santle carnet de santéé ((«« allergie allergie àà la pla péénini »») d) d’’ ooùù
diagnostic rdiagnostic réétrospectif difficile 20 ans plus tard trospectif difficile 20 ans plus tard 
en cas de besoin urgent du men cas de besoin urgent du méédicament (sepsis)dicament (sepsis)



RRééaction Immaction Imméédiatediate HS Non allergiqueHS Non allergique

(>90%)(>90%)
Allergie (HSI)Allergie (HSI)

(<10%)(<10%)

SSéévvééritrit éé cliniqueclinique Rare Rare 

((ééruption isolruption isoléée)e)
FrFr ééquentequente

((ééruption non ruption non 
isolisoléée)e)

DDéélai prise / lai prise / ééruptionruption > 1 h> 1 h < 1 h< 1 h

(qq minutes)(qq minutes)

DoseDose--ddéépendancependance OuiOui NonNon

Nombre de Nombre de 
mméédicaments dicaments 

Plusieurs Plusieurs Un seulUn seul

Urticaire chroniqueUrticaire chronique Oui Oui Non Non 

Atopie Atopie Oui Oui Peut être Peut être 

RRééintroductionintroduction OuiOui Contre indiquContre indiquééee
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Tests cutanTests cutanéés : 2s : 2-- IDRIDR



•• Carte dCarte d’’ allergique : contre indication dallergique : contre indication dééfinitive finitive 
de la molde la molééculecule

•• Puis si famille de mPuis si famille de méédicaments dicaments «« importantsimportants »» ::
–– Recherche dRecherche d’’ une allergie croisune allergie croiséée (mole (moléécules de la cules de la 

même famille)même famille)
–– Reintroduction de 1 ou plusieurs molReintroduction de 1 ou plusieurs moléécules qui cules qui «« ne ne 

croisent pascroisent pas»» en USI (collaboration essentielle avec en USI (collaboration essentielle avec 
les anesthles anesthéésistes rsistes rééanimateurs)animateurs)

•• Carte dCarte d’’ allergique modifiallergique modifiéée : on e : on éécrit le nom des crit le nom des 
molmoléécules autoriscules autorisééeses

En cas de tests cutanEn cas de tests cutanéés (+)s (+)
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En cas de tests cutanEn cas de tests cutanéés (s (--))
•• Accident sAccident séévvèère > 3 mois :re > 3 mois :

–– ½½ vie courte des IgE : risque thvie courte des IgE : risque thééorique de passer orique de passer àà cotcotéé
dd’’ une anaphylaxieune anaphylaxie

–– Donc : rappelDonc : rappel «« vaccinalvaccinal »» 10% de la posologie habituelle et 10% de la posologie habituelle et 
nouveaux tests 1nouveaux tests 1--2 mois plus tard.2 mois plus tard.

•• Accident < 3 mois  + concordance avec la clinique :Accident < 3 mois  + concordance avec la clinique :
–– Diagnostic dDiagnostic d’’ hypersensibilithypersensibilitéé non allergique (HSNA) au non allergique (HSNA) au 

mméédicamentdicament

–– +/+/-- prpr éémméédication par antidication par anti--H1 +/H1 +/-- antileucotriantileucotri èènes nes 

–– RRééintroduction introduction àà doses progressives vs placebo doses progressives vs placebo 

–– UtilitUtilit éé de lde l’’ EFR (AINS +++)EFR (AINS +++)
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REACTION IMMEDIATE AU REACTION IMMEDIATE AU 
MEDICAMENTMEDICAMENT

11-- Interrogatoire +++ et examen cliniqueInterrogatoire +++ et examen clinique

22-- Tests cutanTests cutanééss

33-- BiologieBiologie
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Biologie en routine: Biologie en routine: uniquement si uniquement si 
discordance entre la clinique et le rdiscordance entre la clinique et le réésultat des sultat des 

tests cutantests cutanééss

•• Tryptase si prTryptase si prééllèèvement possible lors de lvement possible lors de l’’ accident accident 
(lors de la r(lors de la rééintroduction en pratique)introduction en pratique)

•• IgE spIgE spéécifiques pour : amoxicilline, ampicilline, cifiques pour : amoxicilline, ampicilline, 
ppéénicilline G et V (+ curares et latex)nicilline G et V (+ curares et latex)

•• Tests de dTests de déégranulation des Basophiles et expression granulation des Basophiles et expression 
du CD63 et CD203c (peu performant si discordance du CD63 et CD203c (peu performant si discordance 
clinique / tests cutanclinique / tests cutanéés)s)
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Marqueur dMarqueur d ’’ identification des basophilesidentification des basophiles

MM éédicament contrôle (dicament contrôle (--)) MolMol éécule responsablecule responsable

18%18%3%3%

CD203c = marqueur dCD203c = marqueur d’’ activation du basophile via les IgEactivation du basophile via les IgE
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En pratiqueEn pratique
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cefatrizine (7;12%)

cefazoline (2; 3%)
cefaclor (1; 2%)

cefotetan (2; 3%)
cefalexine (1; 2%)

cefotiam hexetil (1; 2%)

amoxicillin (27; 45%)*

DTP vaccin (1; 2%)

sulfamethoxazole (1; 2%)

lansoprazole (1; 2%)

methylprednisolone  (2; 
3%)

lidocaine (1; 2%)

insulin (5; 8%)

carboxymethylcellulose (2; 
3%)

gonadorelin (2; 3%)

pefloxacine (1; 2%)

cloxacilline (1; 2%)

bacampicillin (2; 3%)

bbbbbbbb--lactamines : 2/3 des allergieslactamines : 2/3 des allergies

Allergie = 60 malades / 783Allergie = 60 malades / 783
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Qui tester ?Qui tester ?

•• En cas dEn cas d’’ accidents avec plusieurs molaccidents avec plusieurs moléécules, cules, 
tester ltester l’’ accident le plus saccident le plus séévvèère, ou celui re, ou celui 
«« diffdiff éérent des autresrent des autres»»

•• Si tous les accidents se ressemblent : tester Si tous les accidents se ressemblent : tester 
la bla béétalactamine (meilleur rapport entre talactamine (meilleur rapport entre 
efficacitefficacitéé des tests / frdes tests / frééquence de lquence de l’’ allergie)allergie)
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2 probl2 problèèmes de fondmes de fond

11-- Risque de sensibilisation active du malade testRisque de sensibilisation active du malade testéé (bien (bien 
poser lposer l’’ indication, si hindication, si héésitation avis auprsitation avis auprèès ds d’’ un centre un centre 
de rde rééfféérence)rence)

22-- Un malade qui a fait un angioedeme non anaphylactique Un malade qui a fait un angioedeme non anaphylactique 
au mau méédicament (>90% des malades !!!) ne devrait pas dicament (>90% des malades !!!) ne devrait pas 
être traitêtre trait éé ultult éérieurement par IEC car rieurement par IEC car «« terrainterrain àà
angioedeme angioedeme »» : bien peser le b: bien peser le béénnééfice / risque avec le fice / risque avec le 
cardiologue avant de prescrire cette classe de cardiologue avant de prescrire cette classe de 
mméédicamentdicament
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11-- Risque de sensibilisation active du malade testRisque de sensibilisation active du malade testéé (bien (bien 
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22-- Un malade qui a fait un angioedeme non anaphylactique Un malade qui a fait un angioedeme non anaphylactique 
au mau méédicament (>90% des malades !!!) ne devrait pas dicament (>90% des malades !!!) ne devrait pas 
être traitêtre trait éé ultult éérieurement par IEC car risque vital rieurement par IEC car risque vital 
ththééorique si rechute sous IEC : bien peser le borique si rechute sous IEC : bien peser le béénnééfice / fice / 
risque avec le cardiologue avant de prescrire cette classe risque avec le cardiologue avant de prescrire cette classe 
de mde méédicamentdicament
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Angioedeme mAngioedeme méédicamenteux : conclusiondicamenteux : conclusion

--Allergie (IgE)Allergie (IgE) : rare et exceptionnellement isol: rare et exceptionnellement isolééee

--HSNAHSNA: fr: fr ééquente (>90%) et rarement squente (>90%) et rarement séévvèère re 
(Exceptions : AINS et IEC) (Exceptions : AINS et IEC) 

--Interrogatoire et examen clinique +++Interrogatoire et examen clinique +++

--Tests cutanTests cutanééss
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