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CONTEXTE

* Prise récente de médicament
* Ingestion aliment

* Contact avec allergene

* Piqlre hyménoptere

SIGNES CLINIQUES

* Signes de choc.

* Dyspnée spastique, polypnée.

* (Edeme de Quincke.

¢ Erythrodermie, prurit, urticaire.

PRISE EN CHARGE IMMEDIATE

¢ Decubitus dorsal, surélévation des membres inférieurs.

* Surveillance scopique TA Sat FR.

* 029L/minau MHC.

* VVP :remplissage vasculaire 1 a 3L de NaCl 0,9 % débit libre

* Adrénaline 0,1 mg ivl ou 0,5 mg im (ou sc), renouvelable selon
réponse clinique toutes les 5 a 15 min

* Polaramine 10 mg ivl.

* Solumédrol 1 mg /Kg/8h ivl.
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