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Des malaises repétes

* Homme de 24 ans

* Premiere consultation (motif
bénin).

* ATCD : dit gu’il « ne supporte
pas bien les cacahuetes »

 Que faites-vous ?

* 1¢" épisode il y a 3 ans, au bar.

Environ 30 minutes apres
ingestion de cacahuetes:
douleurs abdominales,
vomissements.

2¢Me épisode : il y a 2 ans,
sandwich dans une échoppe en
voyage -2 douleurs abdo,
vomissements, malaise, prurit.

3=me épisode : il y a 6 mois,
patisserie a un mariage =2 15
minutes : douleurs abdo,
vomissements, malaise, prurit
palmo-plantaire,



Des malaises repétes

e Courrier pour adresser a un allergologue



Des malaises repétes

e Courrier pour adresser a un
allergologue

* Remettre au patient feuille allergoclic
a compléter par le patient

ALLERGIE ALIMENTAIRE
Fiche de recueil d’informations

Nom / Prénom :

Date de naissance :

[ Date de l'incident : [

30 min. avant 1h avant >2a8h

ALIMENTS consommeés @

ALCOOL :

CONTEXTE INFECTIEUX :

BOISSONS (ex : jus de fruits) :

LIEU @

ACTIVITES ©

PRODUIT(S) MANIPULE(S) ©®

MEDICAMENTS pris dans le
méme temps©®

COMMENTAIRES

© Noter les aliments consommés dans les délais indiqués et leurs ingrédients si connus. Garder ou
récupérer les emballages si produits du commerce.

© Noter le lieu ol vous étiez dans les délais indiqués (ex : travail, domicile, jardin, pigue-nique...)

© Noter les activités effectuées dans les délais indiqués (ex : jardinage, bricolage, course a pied,
natation, sieste...)

O Nater les produits manipulé siiltis e SIS ARIRE - @ + &, antibiotique pour une autre
personne ou un animal )




Des malaises repétes

e Courrier pour adresser a un
allergologue

 Remettre au patient feuille
allergoclic a compléter par le patient

* Ordonnance trousse d’'urgence

-&-CHRU

B REST

Institut QRS
(Qualité, Risques, Sécurité)
Responsable médical

Pr Jean-Dominique DEWITTE
Responsable administratif
Szhine LAFFAY

Cadre Supérieur de Pole
Marie-Christine NAGAHAPITIVE
Service de Sant au Travail du

Bersonnel Hospitalier et des

Malzdies Liges 3 [Environneman:

Liste das Unités
Units d= Sané au
Travail
Centre de Pethologies
Professionnelles
Cantre de Tabacologie
Cerire de Sareé Emvirannementale

Unité Expéditrice
Centre de Ressources
Maladies Professionnelles
gk Environnementales
CHRU MORVAN
Batiment 2 bis

Doctzur David LUCAS

Médecins du Travail
Dir Frangoiss DANTEC
Dr Ann= LE MENN

Médecine Environnementale
Dr Richard POUGNET

jie du Travail
[Dr Quentin DURAND-MOREAL

Cadre Supérieur de Santé
Marie-Christine NAGAHAFTTIVE
Secrétariat Morvan

‘BO25E 223508

Fzx 02 9B 223355

Brest, le

Patient :
Date de naissance :

ORDONNANCE POUR TROUSSE D'URGENCE EN CAS D'ANAPHYLAXIE

1. Prendre immédiatement 2 comprimés de AERIUSE a 5mg {ou 2
comprimés d'un autre anti-histaminique) dés le début de la réaction
allergigue :

- démangeaisons

- urticaire

Tenir préte la seringue d'adrénaline (EMERADE®)

2. En cas de géne respiratoire : 2 bouffées de VENTOLINE spray ou
AIROMIR

3. En cas de symptimes allergiques sévéres (ceux-c surdiennent en
régle générale en l'espace de quelques minutes a 1 heure)

- forte géne respiratoire,

- des troubles digastifs,

- une transpiration abondante,

- des vertiges,

- une sensation de faiblesze,

- une perte de connaissance

Appliquer sur la cuisse la seringue ADREMALINE préte a I'emploi
(EMERADE 300ug®) — Remettre 2 seringues d' EMERADE® préte a 'emploi.
Bien lire le mode d’'emploi de la seringue.

Appeler le 15 ou consulter un médecin dés que possible.

4, 5i vous vous trouvez dans un endrait isolé, prendre par

précaution 3 comprimés de CORTICOIDE soit 60mg (cortancyl ou
prednisone)

Ce medicament n'agit qu'aprés 2 heures environ, mais vous protégera durant
24 heures.

Dr Greta GOURIER



Des malaises répétés

e Courrier pour adresser a un allergologue

 Remettre au patient feuille allergoclic a compléter par le patient
* Ordonnance trousse d’'urgence

* Expliquer I'usage du dispositif auto-injectable



Anapen 300
300 microgrammes
Patients a partir
de 30 Kg

Anapen 150
150 microgrammes
Patients
entre 15 et 30 Kg







Jext 300

Jext 150
micrograms: micrograms:
patients greater patients
than 30kg

15 - 30kg




S_OOug DOSE FOR ADULTS AND ADOLESCENTS

¢

EMERADE® for emergency treatment of anaphyloxis

-E erade’ 500 micrograms, i
solut pre«ﬁlledpe n. Adrenaline. For
- deﬁvm y‘lwlgl:vvw .50 mi). EXP:
\ hloride C njection Lot:
- merode 300 micrograms, i
)ecnom pr&ﬁlledpe n. Adrenaline. For intramuscular injection.
e p ers 3007 line per single dose (0.30 mi). o IE::

t merode !

solution for injection in a pre-filled pen. line For t lar injection
nroduadolwxlso mmmwmw ngl- 0,15 m EXP:
Excipients: sodium chioride, sodium metabisulfite (£223), dmmmmm acid and water for injections.







ALLERGIES ALIMENTAIRES DE L’ENFANT = PLAN D’ACTION EN URGENCE

ENFANT
POIDS : kg AGE :
ALIMENTS A EXCLURE :

PENDANT OU JUSTE APRES AVOIR MANGE

1) INJECTER L‘EMERADE (FACE EXTERIEURE
DE LA CUISSE)

REACTION SEVERE

Slfe https://sfa. IesaIIergles fr/sfa/allergles-

alimentaires

2) APPELER LE SAMU (15 ou 112)

GRAVE :
FAITES POUR MOI RAPIDEMENT 3) AIDER A RESPIRER :
- B2 mimétique courte action @ ....... coeiviiiiiiiiiiiir
LES BONS GESTES aTépétertomtesiles v visivaimisgiui. minutes si besoin.
1) 1) (1 ) o |

1) ANTIHISTAMINIQUES: ....ccco0000000000000q

REACTION LEGERE

* Ma bouche pique ou gratte, mon nez coule I 2) SURVEILLER L'ENFANT

* Mes lévres gonflent
* J'ai des plaques rouges qui grattent Traiter comme une
* J’ai un peu mal au ventre et envie de vomir 3) SIAGGRAVATION réaction sévére

MAIS JE PARLE ET RESPIRE BIEN
L’adrénaline sauve la vie, ma trousse doit toujours étre avec moi

prévenir les parents




PENDANT OU JUSTE APRES AVOIR MANGE

REACTION SEVERE  ---+---- : REACTION LEGERE
¢ je me sens trés mal, . Ma bouche pique ou gratte, mon nez coule,
¢ je fais un malaise, je perds connaissance . mes lévres gonflent, j'ai des plaques rouges
¥ mavoix change, ma gorge est gonflée, : qui grattent, j'ai un peu mal au ventre
j'ai du mal a parler ou a respirer : et envie de vomir
¢ j'ai tres mal au ventre, je vomis, je me gratte, : MAIS JE PARLE ET RESPIRE BIEN

j'ai des plaques, je tousse et je siffle s N
Jaides plaques,} J 1. Je prends mon antihistaminique :

ATTENTION ! CELA PEUT ETRE GRAVE, """"""""""""
FAITES MOI RAPIDEMENT LES BONS GESTES : 2. Je prends mon corticoide oral :

Mgttez-mou en'posmon allonge "~ : 3. Unadulte me surveille et prévient mes parents
Injectez I'adrénaline sur la face antérieure de la : Tél. -
cuisse pendant 10 secondes en maintenant le stylo :
(en vous reportant a |a notice si besoin) :
3. Appelezle SAMU: 15 Sesevssessesvoes SIAGGRAVATION

Dans les 2 cas, si j'ai des difficultés pour respirer ® je prends mon traitement de crise (le bleu)
.......... a .. bouffées toutes les ... minutes si nécessaire




Anapkgﬂ'

Comment utiliser Anapen® ?

Bouchon noir protecteur Bague pivotante sur la fenétre  Indicateur
de I'aiguille (réversible) d'inspection de la solution d'injection

' ' l

!’ Anapi/L i J

S S

Extrémité ouverte Lentilles Verrouillage
(contenant aiguille) inviolable de sécurite

Applications mobiles :

Vérification du dispositif

1- Tourner la bague pivotante A- Enlever le bouchon

pour aligner les lentilles sur les noir protecteur de

fenétres d'inspection de la I'aiguille en tirant

solution. fortement. Son retrait
permet de retirer une
gaine grise protégeant
I'aiguille.

2- Vérifier que la solution est
limpide et incolore a travers la
fenétre d'inspection. Si aspect
trouble, coloré ou contient des
particules, Anapen” doit étre
remplacé.

B- Enlever le bouchon
gris de sécurité du
bouton rouge
déclencheur en tirant.

3- S'assurer que l'indicateur
d'injection n'est pas rouge. C- Appuyer fermement le
dispositif sur la face
externe de la cuisse, puis
appuyer sur le
déclencheur de fagon a
entendre un "clic",

Cela signifie qu'il a
déja été déclenché et
qu'il doit étre éliminé.

Si nécessaire, I'injection peut étre pratiquée a
travers des vétements légers.

e « Stylo ANAPEN »
sur Android et I-phone
* « EPIPEN »

* « JEXT »

* N'existe pas pour
EMERADE



Marque
commerciale

Prix (pour 2

Dosage pour les
290 dispositifs auto-

adultes

injectable)
300 ug 63.63€
3008 70.61€

(0.3mg/0.3mL)
300 ug 63.63€

<60kg : 300ug

61.40€
>60kg : 500ug

Durée de
conservation

2 ans

20 mois

18 mois

18 mois

Facilité d’emploi

Moyenne

Facile

Facile

Tres facile



Des malaises répétés

e Courrier pour adresser a un allergologue

 Remettre au patient feuille allergoclic a compléter par le patient
* Ordonnance trousse d’'urgence

* Expliquer I'usage du dispositif auto-injectable

* Prescription d’un bilan biologique :
* Tryptase
* +/-1gE spécifiques = aliments
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CATALOGUE 2017
ImmunoCAP®

Sources et composants allergéniques

ACTUALITES 2017 :
Les allergénes suivants ont té ajoutés dans ce catalogue :

9 m COMPOSANTS ALLERGENIQUES

Abeille rApi m 2 214
rApim 3 i215
rApim 5 216

Les allergénes suivants ont été retirés de ce catalogue :

i (dons) 2

2 ® TROPHALLERGENES

Mélanges d'aliments
Porc, Beeuf, Jaune d'ceuf, Poulet, Dinde x10
Porc, Beeuf, Poulet, Dinde 23

9 m COMPOSANTS ALLERGENIQUES

Latex rHevb 6.01 k219
tHevb 9 k222
Mise a jour Janvier 2017

Réalisation : Image & Dimension
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“classés par ordre alphabétique  *“classés par ordre de code

Pour rechercher un allergéne & partir de son code dans les autres catégories
d'allergénes, il suffit de vous référer 4 la catégorie 4 laquelle commespond ce code

¢ médicaments i venins et insectes 1 pollens d'arbres

| acariens I allergénes professionnels  w pollens d'herbacées
£ animaux m microorganismes

f aliments 0 divers

1 pollens de graminées P parasites

Codes en italique : aliergénes de recherche
1



D. farinae, Chat, Chien, Cheval, Alternaria

Chiendent, Ivraie, Herbe de Bahia, Ambroisie, Plantain, Chénopode 3
Chiendent, lvraie, Brome, Ambroisie, Armoise, Plantain red
D. pteronyssinus, Chat, Asperqillus, Blatte 5
Bouleau, Phigole, Armoise, Cladosporium, Altemana 6
D. Pteronyssinus, Chat, Chewval, Chien, Lapin 7
Aliments d’origine végétale
Abnicot Prunus armeniaca f237
Al Allum sativum a7
Amande Amyodalus communk f20
Ananas Ananas comosus f210
Aneth Anethum graveolens 277
Anis Ampinella anisum fan
Arachide Arachis hypogaea f13
Arbre a pain (fruit) Artocarpus heterophyllus 318
Asperge Asparagus officinalis 261
Aubergine Solanum melongena 262
Pvocat Persea amencana fag
Avoine Avena sativa fr
Banane Musa spp. a2
Basilic Ccimum basiicum 269
Betterave Beta vulgaris fa19
Betterave sucriere (graing)  Sefa wigans 227
Blé (Froment) Triticum aestivum 4
Brocoli Brassica oleracea var, falica 260
Cacan Thenbroma cacao a3
(Cafe Coffea spp. 21
(Café vert (graing) Vi aflergénes professiomnels k70
Canneberge Vaccinium oxycoccus Rf341
Cannglle Ginnamomum spp. Ri220
Carambole Averthoa carambola 205
Cardamome Hettana cardamomum f267
Carotie Daucus camia a1
Caroube Ceratonia sliqua 296
Céleri Apium graveokens a5
(ense Prunus avium f242
Champignon Agancus hortenss f12
Chataigne (Castanea sativa 209
Chou FBrassica oleracea var, capitata {216
Chou de Bruxelles Brassica oleracea var, pemmitera {217
Chou-fleur Brassica oleracea var, botrytis foa1
Citron Gitrus Fmon 208

Citron vert Gitrus aurantifolia 306
Citrouille (graine) Cucurbita pepo 226
Clou de girofle Syzygum aromaticum 268
Colza (graine) Brassica rapa 316
Concombre Cucumis sativus 244
Coriandre Coriandrum sativum 317
Cumin Garum canvi 265
Curry (Santa Maria) 281
Cynorrhodon Rosa spp. 330
Datte Phoenix dactylifera f289
Epeautre Triticum spelta f124
Epinard Spinacia oleracea f214
Estragon Artemisia dracunculus f272
Fenouil Foeniculum vulgare 276
Fenouil (graing) Foeniculum vulgare f219
Fenugrec Tnigonella foenum-grascum 305
Figue Rcus carica 328
Fraise Fragana vesca 44
Framboise Rubus idaeus 343
Fruit de la passion Passiflora eduls f204
Gingembre Zingiber officinalke f270
Gluten Triticum spp fra
Gomme arabigue Acacia spp. fao7
Gomme de Guar (Agar) Cyamopsis tetragonolobus f2a6
Gomme tragacanthe Astragalus spp f208
Goyave Psidium guajava f292
Groseille rouge Ribes sylvestre f322
Haricot blanc Phaseolus vulgaris f15
Haricot rouge Phaseolus vulgarts feay
Haricot vert Phaseolus vulgaris f315
Haricot de Lima Phaseolus lunatus fig2
Houblon Humulus lupus fa24
Jujube Ziziphus jujuba 336
Kaki Diospyros kaki fam
Kiwi Actinidia chinensis a4
Laitue Lactuca sativa f215
Laurier (feuille) Laurus nobilis 278
Lentille Lens esculenta 235
Levure de bigre Saccharomyces cerevisiae 45
Lin {linettz - graing) Linum usitatissimum 333
Litchi Litchi chinensis faas
Liveche Levisticum officinale 275
Lupin (graing) Lupinus albus 335
Mais (grains) Jea mays 8
Malt Hordeum vulgare 20
Mandarine Gitrus reticulata fanz
Mangue Mangifera indica a1
Marjolaine Origanum majorana jr




sants allergéniques Phip7  Polcalcine
l gompe rPhip 11

Phip12  Profiline
Phip 1 + rPhl p 5b
Phlp 7 + rPhi p 12

Acariens
Dermafop[:agoides erp 1
pteronyssinus
rDer p 2
rDerp 10 Tropomyosine
rDer p 23

Pollens d'herbacées
Ambroisie nAmba 1
Armoise nArtv 1

i nArtv 3
Jimaux s
c,;;; Feld 1 Pariétaire tPar j 2
rFeld 2 Albumine sérique Plantain Plal 1
rFel d 4 Soud nSal k 1

Cheval rEque 1 Aliments
1
Chien :gz: i > Arachide rArah 1 Protéine stockage
nCanf3  Albumine sérique a2, PLEe S
e rArah3  Protéine stockage
NOUVE rArah 6 Protéine stockage
rArah 8 PR-10
rArah9 P
Gliadine  Gliadine
fMiat4  UOP
4 : fialg  Oméga5gliadine
Aspergillus fumigatus rAsp I 12 Carpe rCypc 1 pawa!pumj[\g : Fi
rAsp Cabilaud/Morue  rGadc1  Parvalbumine
rAsp f i Céleri rApig101 PR10
rAsp f - Crevet Penai  Tropomyosine

e , Kiwi ~ Add8 PR-0

Porc nSus s PSAS  Albumine sérique
Vache nBosd6  Albumine sérique

Microorganismes
Alternaria altermata rAlta 1

Pollens d'arbres Lait de ve N “nBosd4 o-lactalbumine

Bouleau Betv1  PR-0 ~ nBosd5 p-lactoglobuiine

T Pl pe nBosd6 _ Abumine sérique
— POk — = ~ nBosd8 Caséine

e TR —
T 021 K rCora8 .
i ‘ nCora® Protéine stockage

fCorald  Pronestockage

e AR Noix rugr Protéine stockage
-*—m, rJugr3d LTP

e ———— 7 Noidecan  rhmod  Pobneshclage (3
rBerel Protéine stockage 139
Pollens de graminées T ~nGald1  Ovomucoide
iendent nCynd 1 , nGald2  Ovalbumine 3
éole rPhip1 "~ nGald3  Conalbumine
rPhip 2 £ ~ nGald4  lysozyme
nPhip 4 g208 B : PR-10
LT AR R o P
1Phip 6 9 4 Prup4 Profiline

Composants allergéniques

e Pupd cRoimer o~ —

23




Les allergenes moléculaires

* Nomenclature: rBetv1
e r =recombinant (n= natif)
* Bet = 3 premiere lettres du genre
e v =premiere lettre de l'espece
e 1 =ordre de la découverte des allergenes




Exemple de 'arachide

Evaluer le risque de réaction systémique

Asymptomatique’ Réactions locales’
(habituellernent) (habituellernent)
Profiline* Arah 8

Réactivité croisée

Réactions locales Réactions
et systémiques’ systémiques’
Arah 9 Arah1
Arah 2
Arah 3

Niveau croissant de réactivité croisée

Profiline’

Profiline* Ara h 8 (f352)
e Sensible 4 la chaleur et la digestion «  Sensible & la chaleur et la digestion
o Forte réactivité croisée avec les poliens el o Réactions locales principalement
los aliments d’origine végétale o Associo & une allergie au pollen de bouleau
o Falble risque de réaction (rbactivitd crolsee)

* Marqueurs représentatifs de la profiline : Phl p 12, Bet v 2ouPrup4

Lire attentivement les instructions figurant sur I'étiquetage et/ou dans la notice d'utilisation du réactif (disponibles sur le site www.c f

h 9 (f427)
Sensible a la chaleur et 1a digestion
Associé a des réactions locales et
systémiques
As80ci6 4 une allergie aux fruits « &
noyaux » (réactivité croisée)



Des malaises répétés

e Courrier pour adresser a un allergologue

 Remettre au patient feuille allergoclic a compléter par le patient
* Ordonnance trousse d’'urgence

* Expliquer I'usage du dispositif auto-injectable

* Prescription d’un bilan biologique :
* Tryptase
» +/-I1gE spécifiques = aliments / latex
* Maximum 5 IgE par prescription ou 1 mélange
* Pas a jeun, pas d’arrét des antihistaminiques, a tout age



Des malaises répétés

e Courrier pour adresser a un allergologue

* Remettre au patient feuille allergoclic a compléter par le patient
* Ordonnance trousse d’'urgence

* Expliquer l'usage du dispositif auto-injectable

* Prescription d’un bilan biologique :
* Tryptase
» +/-1gE spécifiques = aliments / latex
 Maximum 5 IgE par prescription ou 1 mélange
* Pas a jeun, pas d’arrét des antihistaminiques, a tout age

* Contre-indication médicament/aliment



Cas clinigue 2 — une urticaire sous AUGMENTIN

* Mme P vient vous voir au cabinet.

* Mise sous AUGMENTIN depuis 3 jours par SOS médecin
(panaris) — durée totale de 7 jours

* A 48h du début du traitement, le matin, au réveil, constate
une urticaire du tronc. Evolution fluctuante depuis, non
rythmée par la prise des traitements.

* Qu’en pensez- vous et que faites vous ?
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Activation non immunologique Activation immunologique

L3

Infectiofis «" »

C5a \ \\

TLR
Neuropeptides (stress, effort) _/%P%

-

»IgE +++

F R<|' « 18G
CE

FeyR c/é
Opiacés (morphine, codéine.) — E-<8& CIC

CMH

I et gf‘&
T% Lymphocyte T

Histaminolibérateurs
(médicaments, aliments)

. PAR
Protéines de la coagulation

(thrombine, FVIla)
MRGPRX2

1+
[
.
\Y

Histamine Cytokines et Leucotriénes
Phase aigue Phase retardée
Papules et angioedeme (infiltration)

Schéma Pr F. Berard — HCL Lyon Sud



Rappel sur la classification des
Activation immunologique | bl I ItéS

®

A
i
1
’
I
I Activation non immunologique 1‘
: Hypersensibilité Infectiofs :
! | = Jdm
| oL + Neuropeptides (stress, effort) _/°P%8 :
I Y . . .
I N HyperSE‘ﬂSibi”té Opiacés (morphine, code!.r:lq) = :
I HyperSEHSIb”Ite non a“er | ue = Histaminolibérateurs |
I a||ergique , glq , (médicaments, aliments) 4 l’”‘ :
i ; non Immunologique e
¢ - ImmunOIOglque 9 Protéines de la coaguiation I
! (thrombine, FVlla) Nhorixz |
\ 4 J
non IgE dépendante IgE dépendante
1
Eosinophiles <« v v
Atopique Non atopique
IgG <
N Eczéma 5| Allergenes
Lymphocytes T [<«— protéiques
5 Rhinite
Autres <« Allergénes non-
5 Asthme —>| protéiques

Schéma EMC 2008 — Allergologie en pratique — Schéma modifié



HYPERSENSIBILITE NON ALLERGIQUE AUX MEDICAMENTS

Exemple de courrier adresse a un patient

Madame, Monsieur,

Vous avez présenté un ou plusieurs accidents de type urticaire/cedéme apres la prise d'un ou plusieurs
medicaments.

Lors du bilan réalisé dans le service, nous avons pu déterminer que vous ne présentez pas d’allergie a
ces medicaments. Vous ne risquez pas d’accident graves.

En effet, les tests cutanés etaient négatifs et la rémtroduction des médicaments en cause a pu étre
effectuée sans difficulte chez vous.

Le diagnostic porté dans votre cas est celul d’une hypersensibilité non allergique médicamenteuse. Il
s’agit de phénomenes tres vanables cutanes, respiratoires, digestifs, liés a une mauvaise tolérance de
volre organisme vis i vis de ces molécules.

Pour éviter ces désagréments qui risquent de se reproduire lors de traitements medicamenteux ultérieurs,
1l vous est conseillé de prendre, de fagcon concomitante a la prise des meédicaments, un antihistaminique
(anti-H1) sur toute la durée du traitement. Cet anti-H1 sera a débuter au moins 2Zheures avant le debut du
traitement, 1l sera continue (lcp/]) pendant toute la durée du traitement et sera arréte le lendemain de la
fin du traitement.

51 vous voulez plus de renseignements sur I'intolérance medicamenteuse, vous pouvez joindre les
medecins du service.

Dro i o D au 04.78.86.15.33

Source : allergolyon



* Elle revient vous voir quelgues mois plus tard, car
elle présente des épisodes récurrents d’urticaire

et/ou d’angioedeme, sans facteur déclenchant
reproductible.

e Les crises sont souvent constatés le matin au
réveil.

e Qu’évoquez-vous et que faites vous ?




Quel est le traitement ?

Les antihistaminiques permettent de contrdler les
symptomes chez la plupart des patients.

Ex : Desloratadine (Aerius®), Levocetirizine (Xyzall®), Bilastine
(Bilaska, Inorial®), Rupatadine (Wystamm*®), Ebastine (Kestin®),
Cetirizine (Zyrtec®), Fexofenadine (Telfast®), etc.

* Vous devrez les prendre tous les jours, méme
en I'absence de symptomes.

* Parfois la dose doit étre augmentée jusqu'a 4
comprimés par jour.

* lIs sont généralement trés bien supportés.

Si les antihistaminiques ne sont pas suffisamment
efficaces, d’autres traitements vous seront
pProposes.

Le traitement n’est efficace que pendant le temps
ou il est pris. Il doit donc souvent étre poursuivi
pendant plusieurs mois ou années.

Lorsque l'urticaire ne sera plus génante, vous
pourrez diminuer voire arréter le traitement sur
les conseils de votre médecin.

La cortisone n’est pas recommandée dans
I'urticaire chronique : elle aggrave la maladie et |a
rend résistante aux antihistaminiques.

)
K L'urticaire chronique peut étre trés \ Sy

désagréable au quotidien mais n’est o
jamais dangereuse

Société Frangaise
de Dermatologi
el e POFOlocm Seoo sl fron gt

* Lesrégimes sont inutiles

* Les antihistaminiques sont efficaces la
plupart du temps

* Lacortisone n’a pas sa place dans le

traitement d’une urticaire chronique

o / Mieux comprendre

l'urticaire
chronique

Document rédigé en collaboration avec FAFSAM
Informations également sur dermato-info.fr : maladie

de la peau - la peau malade - urticaire gn Association Francaise S}rm:l rome Activaion Mastecytaire
Version 1 novembre 2019 : Urticaire Chronigue Spontanée




Syndrome d’activation mastocytaire

* homme 31 ans, sans antécédents personnels et familiaux

* depuis des années : épigastralgies, bralures rétrosternales, douleurs abdominales,
diarrhées aqueuses.

* Bilan gastro tres complet : négatif

 asthénie chronique, troubles de concentration et de mémoire. IRMc sans particularités.
» épisodes récurrents de flushs et d’urticaire.

* Bilan allergo de base négatif

 |IgE totales élevées

* tryptase sérique élevée au cours de la crise (11 pg/L).

* biopsie de la mcelle osseuse, Il’immu,nop_hénotyﬁage, et les bilans auto-immuns étaient
normaux et la mutation c-Kit était négative (recherche de mastocytose).

* La fréquence et |a gravité des crises a diminué sous la combinaison d’anti-H1/anti-H2. Un
traitement par ligélizumab est également prévu.

* Syndrome d’activation mastocytaire idiopathique était alors émis comme diagnostic final.

Allaoui, A. (2020). Syndrome d’activation mastocytaire: le mastocyte en
vedette. La Revue de Médecine Interne, 41, A133.



Cas 3 — Mr Atchoum




Etape 1 : Suspecter la rhinite allergique

*Exposition a des pneumallergenes :
 Saisonniers (pollens)

* Perannuels (acariens, phaneres d’animauyx,
moisissures ...)

* Professionnels



Etape 2 : identifier les pathologies associees

e Terrain atopique personnels et familial ?

 Autres signes d’atopie ? = conjonctivite, eczéma,
asthme +++ ...

* Autre pathologie ORL ? = sinusites aigués ou
chroniques, otite moyenne, pharyngite, laryngites ...

* Signes d’apnée du sommeil ?




" miecanismes inflammaicires possibles

Sources : d’apreés la classification des rhinites selon le consensus national de la Société Frangaise d’ORL



Etape 3 : examen clinique

e Examen ORL :

* Examen des cavité nasales a I'otoscope / rhinoscopie antérieure
* Otoscopie (OSM)
* Examen pharyngé : jetage postérieur ? Pharyngite ?

* Examen des conjonctives
* Auscultation pulmonaire : sibilants ?
* Examen cutané : signes de DA ?



Etape 4 : Classer la rhinite allergique

Classification de Ia rhinite allergique [selon ARIA)

RHINITE INTERMITTENTE
Symptomes présents < 4 jours par semaine ou
< 4 semaines par an

RHINITE PERSISTANTE
Symptomes présents >4 jours par semaine et
> 4 semaines par an

RHINITE LEGERE
(Tous les symptdmes suivants)
- Sommeil normal,
- Activites quotidiennes normales,
- Activites professionnelles et/ou scolaires
normales,
- Pas de symptomes génants.

K

RHINITE MODEREE A SEVERE
(Un ou plus des symptomes suivants)
- Sommeil perturbe,

- Activités quotidiennes perturbées,

- Activités professionnelles et/ou scolaires
perturbées,

- Présence de symptomes génants.




Etape 5 : quand adresser a 'ORL ?

* Symptdémes atypiques : obstruction nasale isolée, prédominance
unilatérale, épistaxis, douleurs de la face, troubles auditifs ou olfactifs

)

e Anomalie a I'examen ORL
* Maladie de systeme

* Profession a risque d’adénocarcinome (travailleurs du bois, du cuir,
chrome, nickel, vapeurs toxiques ...)

Sources : recommandations pour le diagnostic et la prise en charge de la rhinite allergique - Rev Mal Resp



TAKE HOME MESSAGE

* Seules 50% des rhinites chroniques sont des RA
* Examen ORL le plus complet possible
 Démontrer la sensibilisation allergénique (PT)

* Pas de bilan allergologiques répétés dans les RC non

allergiques bien documentés

* RA = dépistage de la maladie asthmatique




Etape 9 : initiation d’un traitement

* Mesures d’éviction : non-efficaces isolément

* AntiH1 de 2éme génération PO : 1x/jour

* AntiH1 intranasaux (IN) : 2x/j

 Association AntiH1 IN + pseudoéphédrine : é E| !
* Corticoides locaux

* Association antiH1 IN + corticoides IN (DYMISTA®) :
seconde ligne

* Corticoides oraux : formes séveres / <10j
e Corticoides IM : non-recommandés



* Technique d’application des corticoides IN




Prise en charge
Rhinite d'origine allergique
| Rhinite allergique I

v

| Rechercha d'un asthme associé & prendre en chame (voir Reco Asthme)

Y

Traitement symptomatique

- en 1" intention, anti- ji i i ou par voie nasale

Radvaluation de la géne ressantie par le patient I
Contrdle des symptdmes Contréle des symptdmes
satisfaisant non satisfaisant

Adaptation du traitement

Réévaluation de la géne ressentie par le patient

P 4

Contrile des symptomes Contrile des symptimes
satisfaisant non satisfaisant
Poursuite du traitemeant sl exposition allergénique Avis spécializé pour :
Diminution ou arméat du traitemeant en absanca - test multi-allergénique (type
d'exposition Phadiatop) & discuter

- test cutans atfou dosage des Ig E
spécifiques a discuter
- désensibilisation & discuter




AllergoClic.fr

ALLERGOLOGIE EN MEDECINE GEMERALE

FICHES D'EVICTION:

1 - Acariens: lien PDF

Identification du médecin prescripteur Identification du patient

Comment limiter la présence d'acariens dans I'habitat?

Les mesures préventives

L'utilisation d’aspirateur avec filtres a haute efficacité pour les particules
aériennes (HEPA);
Des housses anti-acariens validées ;
Des lavages a 30 ou 40°C tous les 3 mois, couette, oreiller, peluches (ou mise en
congélateur) et I'ensemble des éléments de la literie ;

- Laréduction des tapis et moquettes ;
Aération quotidienne des piéces 2x15minutes et maintenance de la ventilation
mécanique controlé (VMC).

Signature du médecin



Cas clinique 4 — Mme Brushing

e 28 ans — coiffeuse

* Eczéma dans I'enfance

* Toux et sensation d’oppression thoracique a son salon depuis 1 an
* Pas de symptome le week-end ni pendant les vacances ?

* Que suspectez-vous ?



Anamnése compatible avec un asthme professionnel

[ Confirmerle diagnostic (EFR, test a laméthacholine) i
I

L 4 [ 4
[Absence d'évidence d'asthme } [ Asthme confirmé ]
|
Yy 4 +
Symptomes évocateurs :
[ d pipasinr- ] i Patient hors travail ] [ Patient au travail ]
+ [ Possibilté d'une
Rechercher les diagnostics différentiels )\ reprise
(rhinite, dysfonction des cordes vocales, I

syndrome d"hyperventilation...) [_N_gnﬁ ¢

» Test de provocation bronchique spécifique
* Joumnal des mesures du DEP

Eest de provocation pronchique] » g,xxt“ ’t.'::am:: pour un compte
hhiossitisichs * Testsimmunologiques

! )

Négatif Positif Négatif
'
Asthme professionnel peu probable | | Asthme professionnel Asthme non relié au travail

Asthme aggravé par le travail

Algorithme diagnostic de I'asthme — La revue du praticien, Avril 2019



Fig1

Classification de Fasthme relié au travail

Asthme relié
au travail

Asthme excerbé
par le travail

Asthme
professionnel

Asthme induit par
des sensibilisants

Asthme induit par
des irritants

Asthme professionnel, revue médicale suisse, 2016



Tableau 2

Agents responsables d’asthme professionnel induit par les sensibilisants Liste non exhaustive

Agents

Exemples de professions

Haut poids moléculaire
(protéines)

Céréales et farines

Boulanger, meunier, agriculteur, patissier

Antigénes d’animaux

Agriculteur, vétérinaire, technicien de laboratoire

Insectes Ouvrier de serres, agriculteur
Plantes Ouvrier de serres, agriculteur, industrie
de la chaussure
Latex Professionnel de la santé
Enzymes Industrie des détergents, pharmacien, boulanger
Gommes Industrie des tapis, industrie pharmaceutique,

(gomme arabique...)

imprimeur

Poisson et fruits de mer

Industrie des conserveries, industrie alimentaire

Moisissures et champignons

Agriculteur

Place des Igk dans le diagnostic de ['asthme
allergigue professionnel ?

Bas poids moléculaire

Isocyanates Peintre, industrie de lisolation, industrie
de produits plastiques

Anhydrides Industrie de produits plastiques

Résines acryliques

Industrie chimique, travailleur dentaire,
prothésiste ongulaire

Poussiéres de bois

Mentisier, ébéniste

Métaux Soudeur, fabrication de pots catalytiques, usine
de raffinage, joaillier

Biocides Désinfection, personnel de santé

Formaldéhyde Personnel paramédical, nombreuses industries
(caoutchouc, textile, colorant....)

Persulfate Coiffeur

Médicaments

Industrie pharmaceutique, personnel hospitalier

Amines aliphatiques

Fabrication de plastiques, industries
du caoutchouc et des peintures,
des cosmétiques, industrie pharmaceutique



Divers

Artemia salina 0202
Coton (fibres brutes) ol
Daphnies 0207
Feuille de tabac 0201
Liquide seminal o070
Tétramin 0203
Ver de farine Tenebrio mokior o211

Allergenes professionnels
Abachi (poussiére de bois)  Trpbehiion sclemxybn k212
Alkalase k205
Alpha-amylase ka7
Anhydride Hexahydrophtalique k209
Anhydride Mal&ique Rk210
Anhydride Méthyltétrahydro-phtalique k211
Anhydride Phtalique k79
Anhydride trimellitique k86
Bougainvillee k214
Bromeling k202

Café vert (graine) k70
Chloramine T k85
Coton (graine) ka3
Ficus ka1
Formaldehyde kao
Isocyanate TOI k75
[socyanate MDI k76
[socyanate HOI ki7
[spaghule k72
Latex R+" ka2
Lysozyme k208
Maxatase k204
Onyde d'éthylene k7a
Papaine k201
Pepsine k213
Ricin (graing) k1
Savinase k206
Soie (déchets) kT3
Soie naturelle kT4
Tournesol (graine) ka4
* Soures alirgénigus natueie enricie an alaméne recombinant rigv b 5

Melanges d’allergénes

professionnels
Cheval, Vache, Oie, Poulet pax1
Aspergillus fumigatus, Atemaria aliemata, Seigle, BIE {pollen) pax3
Blg (grain), Soja, Alpha-amylase, Sitophilus granarius paxd
[socyanates (TOI, MDI, HDI), Anhydride phtalique paxs

(yde d'éthyléne, Anhydride Phtalique, Formaldéhyde,
Chloramine T

H
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Journal de DEP : * Logiciel OASYS

e Lever (www.occupationalasthma.com

)

—>Score OASYS > 2.5 en faveur

* Prise de poste

* Fin de poste

d’'un AP
e Au coucher

- Se 75% et Sp 90%
 Meilleur des 3 valeurs

e 4 semaines dont une semaine

non travaillée

Source : Atelier « prise en charge pratique d’une exploration d’allergie professionnelle » - CFA 2019 - Dr Emannuelle Penven (CPP Nancy)


http://www.occupationalasthma.com/

.WH" o

Lever

Prise de
poste

Fin de
poste

Coucher

Commen
taire



Tableau 66 du RG

DESIGNATION DES MALADIES

Rhinite récidivant en cas de nouvelle
exposition au risque ou confirmée par test.

Asthme objectivé par explorations
fonctionnelles respiratoires récidivant en
cas de nouvelle exposition au risque ou
confirmé par test.

Insufisance respiratoire chronigue
ohstructive secondaire & la maladie
asthmatique.

DELAI

T jours

7 jours

1an

LISTE LIMITATIVE DES TRAVAUX SUSCEPTIELES DE PROVOGQUER CES MALADIES

1. Travail en présence de toute protéine en aérosol.

2. Elevage et manipulation d'animaux (y compris la préparation et le conditionnement d'arthropodes et de
leurs larves).

3. Utilisation et conditionnement de carmin et poudres d'insectes.

4. Préparation et manipulation des fourrures et feutres naturels.

5. Préparation, emploi, manipulation de produits contenant de la séricing.

6. Emploi de plumes et duvets.

7. Travaux exposant aux résidus d'extraction des huiles, notamment de ricin et d'ambrette.

8. Broyage des grains de céréales alimentaires, ensachage et utilisations de farines.

9. Préparation et manipulation des substances d'origine vagétale suivantes - ipéca, quinine, henné,
poliens et spores, notamment de lycopode.

10. Quverture des balles, cardage, peignage, filature et tissage de textiles dorigine végétale (notamment
coton, sisal, kapok, chanvre, lin).

11. Travaux comportant l'emploi de gommes végétales pulvérisées (arabique, adraganthe, psyliium,
karaya notamment).

12. Préparation et manipulation du tabac.

13. Manipulation du café vert et du soja.

14. Exposition & des poussiéres végétales notamment asparagées, légumineuses, papilionacés,
ombelliféres, labiées, solanacées, pyréthres.

15. Manipulation de gypsophile (Gypsophila paniculata).

16. Manipulation ou emploi des macrolides, (notamment spiramycine et oléandomycing) de médicaments
et de leurs précurseurs notamment : glycols, salbutamol, pipérazine, cimetidine, hydralazine, hydralazine
de l'acide nicotinigue (isoniazide), chlorure d'acide de la phényl glycine, tétracyclines, alpha-methyl-dopa.
17. Travaux exposant aux sulfites, aux bisulfites ou aux persulfates alcalins.

18. Préparation, emploi, manipulation de chloroplatinates pentoxyde de vanadium, notamment dans la
fabrication des catalyseurs.

19. Travaux exposant & linhalation d'anhydrides d'acides volatils, notamment anhydrides maléigue,
phtalique, trimellitique, tétrachlorophtalique, hexahydrophtalique, himigue.

20. Fabrication, manipulation et utilisation de fungicides notamment les phtalimide et
tétrachlorophtalonitrile.

21. Travaux exposant 4 la colophane chauffée, notamment de |la soudure en électronigue.

22 Travaux exposant 4 des émanations de produits de pyrolyse du chlorure de polyvinyle (notamment
dans sa soudure thermigue), fréons, polyéthyléne, polypropyléne.

23 Travaux exposant 3 l'azodicarbonamide, notamment dans lndustrie des plasfigues et du caoutchouc
et au styréne, isophoronediamine, aziridine polyfoncti lle, trighycidyl isoc
24, Préparation et mise en czuvre de colorants, notamment & hétérocycles halogénés, acryloylamines ou
vinyl-sulfones, pipéridinyl triazine, ninhydrine.

25 Préparation et utilisation de colles au cyanoacrylate.

26, Travaux exposant 4 des émanations de glutaraldéhyde.

27 Travaux exposant 4 des émanations d'oxyde d'éthyléne, notamment lors de Ia stérilisation.

28 Travaux de désinfection et de stérilisation exposant 8 des & tions de - chlorhexidine,
hexachlorophéne, benzisothiazoline-3-one et ses dérivés, organomercuriels, ammoniums quaternaires et
leurs dérivés, notamment le benzalkonium et le chlorure de lauryl diméthylbenzylammonium.

20 Fabrication et utilisation de détergents notamment lisenonanoyl oxybenzéne sulfonate de sodium.
30. Fabrication et conditionnement du chloramine T.

31. Fabrication et utilization de tétrazéne.

32. Synthése des polypeptides exposant notamment au dicyclohexyl carbodiimide, 4méthyl-morpholine,
dichlorobrenzéne sulfonate.

T

Site de I'INRS - tableaux de maladie professionnelle

Protéine aérosolisée
Elevage d’animaux
Utilisation de colles acrylates
Poussieres végétales

Oxyde d’éthylene
Glutaraldéhyde
Chroramines (piscines)




TAKE HOME MESSAGE

* Rechercher les autres maladies allergiques
* Rythmicité professionnelle +++
* Quelques IgE intéressants = les prick-tests priment !

* Possibilité de mettre d’emblée en place un carnet de

suivi du DEP si asthme rythmé par le travail.




Cas clinigue 5 — Mme Coqguette




Suspicion d’eczéma de contact allergique

* Sensibilisation a un allergene apres des contacts
répétés (favorisée en cas de peau abimée)

e Apparition retardée (> 48h)

* Extension progressive

* Pas d’amélioration malgré précautions standards
* Tendance a I'laggravation

e Suintement / cro(tes

* Bilan allergologique nécessaire : recherche de
I'allergene responsable



Suspicion d’eczéma de contact allergique

3 modes d’exposition aux allergenes :

* Contact direct (manipulation / projection)

* Contact indirect (manuportage vers une autre partie

du corps)

e Contact aéroporté (aérosol, poussieres ...)



Reconnaissance professionnelle

Tableaux de MP :

* 65 du R.G : « lésions eczématiformes de mécanisme allergique »
e 44 du R.A
* DPC: 15 jours

 Liste indicative de métiers

* Peut concerner tout corps de métier



Tableau 1.
Répertoire de certains produits sensibilisants usuels par métiers.

Principales professions i risque élevé d'eczéma de contact allergique et allergénes responsables

Professions Allergénes

Coiffeurs Teinture pour cheveux : paraphénylénediamine, paratoluénediamine, etc.
Permanentes (thioglycolates)
Persulfates (plus rares au niveau cutané)
Décolorants des cheveux hydroquinone et autres dénaturants du cheveu
Mickel des ciseaux et objets métalliques

Personnels de santé Caoutchouc des gants : additifs de vulcanisation (thiurames, carbamates, benzothiazoles)
Antiseptiques et désinfectants 3 usage hospitalier (nettoyage des mains, désinfection des locaux et
instruments) : glutaraldéhyde, formaldéhyde ; ammoniums quaternaires ; dibromodicyanobutane ;
isothiazolinones (kathon CG, etc.); chlorhexidine, polyvidone iodée, etc.

Médicaments : antibiotiques, antalgiques, anesthésiques, immunothérapies, etc.
Parfums

Dentistes et personnels dentaires Caoutchouc des gants {additifs de vulcanisation)
Acrylates et méthacrylates des résines dentaires et adhésifs
Antiseptiques et désinfectants
Anesthésiques et médicaments

Métiers du bdtiment et travaux publics Chromates et cobalt des ciments
(plombier, couvreur, carreleur, peintre, etc.) Caoutchouc des gants et bottes
Peintures, vernis, adhésifs : résines époxy, acrylates, résines polyuréthanes
Métiers du bois (menuisiers, charpentiers, Essences de bois sensibilisantes
Ghénistes, etc.) Colophane et ses dérivés
Peintures, vernis, adhésifs : résines époxy, acrylates, résines polvuréthannes
Métiers de la métallurgie (galvanoplaste, Huiles de coupe : les biocides principalement (isothiazolinone, oxazolidines, formaldéhyde et
soudeur) libérateurs de formaldéhyde) ; chromates ; parfums

Emulsifiants: éthanolamine, colophane
Colles : acrylates

Métiers de I'alimentation {ouisinier, boulanger, Aliments (légumes, ail, épices), les protéines alimentaires sont plutdt responsables de dermites aux
COnAsSeur, . protéines ou d'urticaire

Caoutchouc des gants

Antiseptiques pour le lavage des mains, désinfectants de surface

Fleuristes et jardiniers Plantes et feurs: tulipe, Alstroemeria, primevére, plantes i lactones sesquiterpéniques (chrysanthéme)
Certains pesticides sensibilisants
Caoutchouc des gants et bottes

Agriculteurs, éleveurs, vétérinaires Caoutchouc des gants, bottes, tuyaux, pneus
Certains pesticides sensibilisants
Vigétaux : plantes maraichéres et mauvaises herbes 3 lactones sesquiterpéniques ; Frullamia (mousse de
chéne), lichens (lactones sesquiterpéniques) ; résines et essence de bois
Médicaments et produits vétérinaires
Aliments pour animaux {éthoxyquine, etc.)
Conservateurs, désinfectants et antiseptiques

EMC dermatologie — Dermatoses professionnelles — B. Loddé et AM. Roguedas
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Eczéma de contact irritatif Eczéma de contact allergique
- E

A e



Eczéma de contact irritatif 4 Eczéma de contact allergique

Activation de
I"immunité innée




Eczéma de contact irritatif

Activation de
I"immunité innée

Eczéma de contact allergique

Agressions physico-
chimiques




Eczéma de contact irritatif

Activation de
I"immunité innée

Eczéma de contact allergique

Agressions physico-
chimiques

Protection de la peau +++




Eczéma de contact irritatif

Activation de
I"immunité innée

Eczéma de contact allergique

Activation de
I'immunité acquise
(LT CD8)

Agressions physico-
chimiques

Protection de la peau +++




Eczéma de contact irritatif

Activation de
I"immunité innée

\ Eczéma de contact allergique
V.

Activation de
I'immunité acquise
(LT CD8)

Agressions physico-

chimiques Identification des

allergenes +++

Protection de la peau +++




Eczéma de contact irritatif

Activation de
I"immunité innée

\ Eczéma de contact allergique
4

Activation de
I'immunité acquise
(LT CD8)

Agressions physico-

. Identification des
chimiques

allergenes +++

Protection de la peau +++ Eviction impérative des

allergenes




Eczéma de contact irritatif Eczéma de contact allergique

Savon / Agents
tensioactifs

Acides/Bases

T° / mécaniques



Eczéma de contact irritatif

Savon / Détergents
Antiseptiques

Aldehydes

Acides/Bases
Meédicaments

T° / mécaniques

Ammoniums quaternaires



DERMA},&E B Actualités Se Former Se Tester Partager Vous & Vos patients Q a

Fiches d'éviction - Batterie Standard Européenne 2019

FRANCOISE GIORDANO- CHU Larrey - Toulouse, France FRANCOISE GIORDANO- CHU Larrey - Toulouse, France
LABADIE LABADIE

2-hydroxyéthyl méthacrylate (2-HEMA) Baume du Pérou

FRANCOISE GIORDANO- CHU Larrey - Toulouse, France FRANCOISE GIORDANO- CHU Larrey - Toulouse, France
LABADIE LABADIE

Bichromate de potassium Budésonide

FRANCOISE GIORDANO- CHU Larrey - Toulouse, France FRANCOISE GIORDANO- CHU Larrey - Toulouse, France
LABADIE LABADIE

Caine Mix Chlorure de cobalt

FRANCOISE GIORDANO- CHU Larrey - Toulouse, France FRANCOISE GIORDANO- CHU Larrey - Toulouse, France
LABADIE LABADIE

Cl+Me Isothiazolinones Colophane

FRANCOISE GIORDANO- CHU Larrey - Toulouse, France FRANCOISE GIORDANO- CHU Larrey - Toulouse, France
LABADIE LABADIE

Formaldéhyde Fragrance mix 1

FRANCOISE GIORDANO- CHU Larrey - Toulouse, France FRANCOISE GIORDANO- CHU Larrey - Toulouse, France
LABADIE LABADIE

Fragrance mix 2 Hydroxyisohexyl 3-cyclohexene carboxaldehyde ou Lyral®



1 Francais =

AnNrs @t

"4 Recherche par Substance ” & Recherche par Famille ” {4 Recherche par Matériau ” [] Résultats mémorisés (0) W

Recherche par Substance : Cetfe recherche vous permet de sélectionner une substances ou un mélange de substances, d'en aéfinir la compaosition et d'accéder
ensuite @ Ia liste des matériaux de protection compatibles.

(_§ Recherche d'une substance A Votre composition: une ou plusieurs substances
|paraben | | Q, | ! 2-Hydroxypropy! Methacrylate 973.26-2 % b 4
Vewillez saisi lusieurs critéres de recherche pammi nom, parti Methyl Paraben 99-76-3 20| %
e Y X
s&lections suscessives de substances. Plus d'DDtiOI'IS Toral 100 %

& Remise & z&ro I [i Rechercher les matériaux compatibles ]

Liste des matériaux envisageables en cas de contact prolongé avec e produit

Butyle

Liste des matériaux envisageables en cas d'éclaboussures avec le produit

Résistance faible

Fluoroélastomeére

Latex &

Néopréne

[i Mémeoriser le résultat ]

Si ProtecPo n'a pas répondu & vos attentes_signalez-le |
Sivous pensez quil y a besoin de nouvelles données, signalez-le aussi |




TAKE HOME MESSAGE

* Rythmicité professionnelle +++

 Evaluation de I'exposition aux facteurs irritants 2>

guestionnaire de la SFD

* Dermocorticoides + mesure de protection des mains =2 si

échec : bilan allergologique

* Dr Brice Lodde / Dr Anne-Marie Roguedas / Dr Gourier 2

Centre de Pathologies Professionnelles, CHU Brest




Traitement de l'eczéma des mains

Pour la guérison : dermocorticoides

Uromm 5 it o T
ST R R

ELUX" G 500 rccgames crone

,,,,,,, =

Puis

Mesures de prévention :

* Application de cremes barriéres : avant le travail /
renouveler toutes les 2 a 3h

Emollients gras apres le travail

* Lavage des mains avec un syndet

* Port de gants / bottes de protection
* Information des travailleurs



Cas n°6 — Mr Frelon

* 45 ans
* Pro : désinsectisation, dératisation, désinfection
e 2 pigures de guépe sur I'avant-bras au cours d’une intervention

e Volumineuse réaction inflammatoire locale de I'avant bras, douleur,
cedeme

* Pas de malaise, pas de signes généraux
* Pas de photos de I'évenement
e CAT?






LES DIFFERENTES REACTIONS CLINIQUES

LES REACTIONS LOCALES

* La réaction locale : zone inflammatoire douloureuse, cedeme <10 cm
de diametre qui s'Taméliore nettement dans les 24 heures.

* La réaction locale étendue (inflammation >10 cm de diametre qui
persiste pendant plusieurs jours . Lymphangite non-infectieuse
possible. La localisation aux voies respiratoires peut engager le

pronostic vital.
* En pratique, les réactions locales ne nécessitent pas habituellement

d’exploration allergologique en dehors du cas particulier d’'une
progression rapide et péjorative de la sévérité des réactions.

Références : INRS C.Nonotte-Varly



LES DIFFERENTES REACTIONS CLINIQUES

LES REACTIONS GENERALES TOXIQUES
* Piglres multiples
* Manifestations cliniques graves, voire mortelles.

 Rhabdomyolyse, hémolyse, troubles cérébraux, hépatiques et une
insuffisance rénale.

* Souvent immeédiate, parfois retardée .

e >30 a 50 piqlres peuvent étre fatales .

Références : INRS C.Nonotte-Varly



LES DIFFERENTES REACTIONS CLINIQUES

LES REACTIONS GENERALES ANAPHYLACTIQUES

* Incidence de 1,2 % a 3,5 % dans la population générale .
* Réaction allergique de type immédiat IgE-médiée.

* Treés souvent une seule piqure en est a l'origine.

* Généralement sans séquelle permanente.

Références : INRS C.Nonotte-Varly



IgE spécifiques venins

Venins et insectes ens

Abeille Apis mellifera i1 Abeille rApi m 1 i208
Blattz améncaine Fenplatena amenicana (206 WOUVEAL rApim2 214
Blatte germanique Biafella germanica i6 WOV rApim3 215
Blatte orientale Blatta orientalis i207 HOUVEAL rApim5 216
Bourdon Bombus terrestris i205 rApim10 217
Charangon du blé u'm Wlus granarius i202 Guépe vespula rles w1 211
Coleoptére Trogoderma angustum (Solier) 176 flesv 5 i209
EphEShﬂ Ephestia kvehniela i203 GLIépE' pDIIStE rPold 5 210
Fourmi rouge Solenopsis 3 i70

Frelon & téte blanche Dolichovespula macwlata i2

Frelon a téte jaune [blichovespula anenaria i5

Eﬁmw o oD - NOUVEAU ! Possibilité de faire des
Guépe Poliste B+™ Folisfies spp. i4 Arifi

Guépe Poliste europeenne H+™ 'b",sr'a, dominufus i77 IgE SpECIflques pour Ie.ﬁ.ﬂ
Mouche du Soudan Claditanytarsus Lewisi i72 asiatique : code U1223 (Biomnis
Moustigue .Ja:'e:. COMIMUNS if

Papillon du ver 2 soie Bombyx mori i8 Cerba)

Taon Tabanus spp i204

Vier de vase (Larve de Chironome) — Chilomomus hommd (C riparus! 73

catalogue thermofisher




IgE spécifiques venins

* Sensibilité 90%.

 Spécificité faible : 20 a 30% des individus piqués par un hyménoptere
auront des tests cutanés/IgE positifs au moins durant quelgques mois,
méme s’ils n‘ont présenté aucune réaction allergique.

* La sensibilité de ces tests chez les patients avec un antécédent de
pigire d’hyménoptere est moins élevée surtout si la réaction
remonte a plus d’1 année.

Référence : Rev Med Suisse 2011 ; 7 : 844-9



Immunothérapie spécifiques au venins
d’hymenopteres

* But : rendre le patient tolérant a un allergene particulier.

 Effets secondaires: urticaire, crise d'asthme, anaphylaxie

e Succes : 98-100% pour la guépe, (efficacité>20 ans)
58-87% pour l'abeille.

Indications :
e Réaction systémique de stade lll ou IV
» Tests cutanés positifs/IgE spécifiques positifs.

Contre-indications :
* [3-bloquants,
 Maladie autoimmune,
* Mauvaise adhérence thérapeutique

L'ITS ne contre-indique pas la poursuite de I'apiculture.

Rev Med Suisse 2002; volume -2. 21960



TAKE HOME MESSAGE

» Réactions locales, méme étendues = pas de bilan

* Anaphylaxie :
» Adresser a l'allergologue
* Faire IgE spé de I’hyménoptere concerné

* Trousse d’urgence pour le patient




Outils numeériques utiles

* Allergoclic : http://allergoclic.fr/ = pour I'application de I'allergologie en
médecine generale, conseils et fiches pratiques

 Allergocercle https://www.allergocercle.fr/fiche-pratique/ = des fiches pratiques
et des infographies tres bien faites + des fiches d’'ETP patients

* Allergolyon : https://allergolyon.fr/ = Une mine d’articles, de protocoles et
d’informations pratiques, classes par theme

* Lesallergies.fr : https://sfa.lesallergies.fr/ = site de la société francaise
d’allergologie

» Association Francaise pour la prévention des allergies (https://allergies.afpral.fr/)

. Résealu d’Allergo-vigilance https://www.allergyvigilance.org/informations-et-
actualites

* Société pédiatrique de pneumologie et d’allergologie https://www.sp2a.fr/ =
I'adhésion est gratuite pour les étudiants

* Asthme et allergie https://asthme-allergies.org/allergies/ = outils utiles pour
I"information des patients et 'education thérapeutique



http://allergoclic.fr/
https://www.allergocercle.fr/fiche-pratique/
https://allergolyon.fr/
https://sfa.lesallergies.fr/
https://allergies.afpral.fr/
https://www.sp2a.fr/
https://asthme-allergies.org/allergies/

Merci pour votre attention !
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