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ANNEXE H : TRAITEMENT INITAL DU CHOC
ANAPHYLACTIQUE (en attendant I’arrivée du SAMU)

1. Adrénaline (épinéphrine) Volume a injecter 2. Autres mesures (si matériel disponible, seule I'adrénaline est
adrénaline ampoule 1ml =1 mg en IM aprés dilution indispensable dans cette situation)
© diluer 1 ampoule de 1 mg © betamethasone (Celestene ®, ampoules de 4 mg ou 8 mg)
Produits d’adrénaline dans 9 ml de Poids  Volume © salbutamol spray (Ventoline®100ug)
sérum physiologique (k) (ml) © serum salé isotonique (poche de 500 ou 1000 ml)
- — © oxygéne masque haute concentration (MHC)
apreés dilution :1 ml = 0,1 mg
Enfant © patient allongé immédiatement
5 kg 0,5 ml © signes respiratoires : position demi-assise
© injecter 0,1 ml/kg de poids 6 kg 0,6 ml © pas de signes respiratoires : a plat dos, jambes
dans la face antéro-externe 7 kg 0,7 ml surélevées
du quadriceps 8 kg 0,8 mi © inconscient : Position Latérale de Sécurité (PLS)
9 kg 0,9ml © si signes respiratoires :salbutamol (Ventoline®100ug) spray :
© répéter les injections toutes 10 kg 1,0 ml 1 & 2 bouffées a répéter si nécessaire
les 5 a 10 minutes si les © betamethasone (Celestene® 4 mg) : 1 ampoule en IM
signes respiratoires ou 11-30kg  1,5ml © oxygeéne 8l/min au MHC
hémodynamiques persistent © V VP (Voie Veineuse Périphérique): soluté de remplissage ,
31-50 kg 3mi sérum salé isotonique a 9/1000 (« sérum physiologique »)
© passer 10ml/kg de poids en 15 minutes (maximum 500ml) puis
>50 kg 5mi garde veine:10 ml/h jusqu’a prise en charge par le SAMU
© injecter 5 ml de la dilution © Celestene® 4 mg : 2 ampoules en IM
soit 0,5 mg dans la face © en cas de signes respiratoires : salbutamol (Ventoline®100ug)
antéro-externe du spray : 1 a 2 bouffées a répéter si nécessaire
quadriceps. > 16 ans 5ml
Adulte © oxygéne 8l/min au MHC
© répéter les injections toutes
les 5 & 10 minutes si les © V VP Soluté de remplissage : sérum salé isotonique a 9/1000
signes respiratoires ou © passer 500 ml en 15 min jusqu’a prise en charge par le SAMU
hémodynamiques persistent
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