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Préface

Le document original a été concgu avec la collaboration de nombreux intervenants des domaines des premiers
soins, des allergies et des services préhospitaliers d’urgence (SPU). Le présent document est une version mise a
jour qui tient compte des changements apportés durant les dernieres années.

Comme les victimes de réactions allergiques séveres requierent une intervention rapide, I'administration
d’épinéphrine doit étre rendue disponible a d’autres groupes d’intervenants, dont les secouristes, et ce, pour
permettre d’administrer ce médicament encore plus rapidement.

Depuis plus de 20 ans, I’épinéphrine est administrée en préhospitalier au Québec par les techniciens ambulanciers
paramédics et premiers répondants. Les programmes d’amélioration de la qualité des SPU régionaux ont permis
de réviser des centaines de cas d’administration d’épinéphrine et plus encore de cas d’allergies sans anaphylaxie.
Le présent programme tient compte de cette longue expérience. Bien que le reglement sur les activités
professionnelles pouvant étre exercées dans le cadre des services et soins préhospitaliers d’urgence stipule, a la
section L1, l'article 3 ce qui suit : « En I'absence d’un premier répondant ou d’un technicien ambulancier, toute
personne peut administrer de I'adrénaline lors d’'une réaction allergique sévére de type anaphylactique a l'aide
d’un dispositif auto-injecteur », un secouriste qui s’inscrit a la présente formation doit avoir préalablement suivi
une formation de réanimation cardiorespiratoire (RCR) pour les volets bébé, enfant et adulte avec exposition au
défibrillateur externe automatique (DEA). Le secouriste en milieu de travail pourra, quant a lui, suivre une
formation de RCR pour le volet adulte seulement avec exposition au DEA. Ce guide servira de document de
référence. La durée de cette certification est de trois ans.

Nous tenons a remercier tous ceux et celles qui ont collaboré a I'élaboration du programme, a sa mise a jour et
qui contribuent a sa diffusion.

Bonne lecture !

Alexandre Messier
Directeur médical national des services préhospitaliers d’'urgence
Santé Québec
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1. Introduction

La réaction anaphylactique est une réaction allergique grave causée par un stimulus. Il s'agit d'un
état de choc défini comme une réaction systémique potentiellement mortelle qui affecte au
moins deux systemes de l'organisme, ou qui provoque une chute soudaine de la pression
artérielle.

Nonobstant I'hypotension artérielle, la réaction anaphylactique peut produire une détresse
respiratoire (bronchospasme ou de I'angiocedeme laryngé) qui, dans certaines situations, peut
entrainer un décés. Dans la plupart des épisodes allergiques, lorsque la victime est prise en charge
rapidement, la chronologie de la réaction est habituellement inférieure a 24 heures. En général,
plus les manifestations cliniques d’anaphylaxie sont tardives, moins la réaction est sévere et peut
étre limitée a une simple urticaire.

Afin de réduire les complications liées a I'anaphylaxie, il est primordial que la victime regoive
rapidement une dose d’épinéphrine (aussi connue sous le nom d’adrénaline) ainsi qu’une
attention médicale. Le traitement injecté directement dans le muscle permettra d’atténuer
I'intensité de la réaction. Cela occasionnera un ralentissement, voire dans certains cas, une
cessation de l'accentuation de la réaction. Ce gain de temps permettra ensuite a la victime
d’accéder aux services médicaux.

Par ailleurs, il a été démontré que I'administration précoce du traitement avant l'arrivée a I’h6pital
diminue de presque cing fois le besoin de recevoir des doses additionnelles aux urgences pour
maitriser I'anaphylaxiel. Egalement, il est important de savoir que leffet protecteur de
I'épinéphrine est nettement supérieur a celui des antihistaminiques.

Il est estimé que 1 a 2 % de la population canadienne est exposée a un risque d’anaphylaxie di a
des aliments ou a des piqlres d’insectes. Au Québec, cela peut représenter jusqu’a environ
140 000 personnes de tout dge. Une étude de 20222 rapporte que 84 000 cas d’anaphylaxie
surviennent chaque année aux Etats-Unis, entrainant entre 500 et 1 000 déceés (1 %).

A 'automne 2006, I'Office des professions du Québec a déposé un amendement visant & modifier
le reglement relatif aux activités professionnelles pouvant étre exercées dans le cadre des services
et des soins préhospitaliers d’'urgence (SPU). Ce document énumere les actes dits partageables
qui sont normalement effectués par les médecins, mais qui, dans certaines situations, peuvent
étre accomplis par des techniciens ambulanciers paramédics, des premiers répondants et des
secouristes.

Larticle 3 du reglement original stipulait qu’en I'absence d’un premier répondant ou d’'un
technicien ambulancier, toute personne qui a suivi une formation visant I'administration
d’adrénaline, agréée par le directeur médical régional ou national des services préhospitaliers

1. The journal of Emergency medicine, Evaluation of Prehospital Management in a Canadian Emergency Department
Anaphylaxis Cohort, repéré le 7 février a https://www.jem-journal.com/article/S0736-4679(19)31114-X/abstract

2. HAL, Caractéristiques des réactions anaphylactiques biphasiques aux urgences : une étude rétrospective monocentrique
repéré le 10 février 2025 a https://dumas.ccsd.cnrs.fr/dumas-03700762



https://www.jem-journal.com/article/S0736-4679(19)31114-X/abstract
https://dumas.ccsd.cnrs.fr/dumas-03700762
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d’urgence, peut administrer de I'adrénaline a une personne a l'aide d’un dispositif auto-injecteur,
lors d’une réaction allergique sévere de type anaphylactique.

Par la suite, I'Office des professions du Québec et le College des médecins ont souhaité rendre ce
geste encore plus accessible, car il est crucial pour la survie des victimes d’anaphylaxie. Ainsi, ils
ont modifié le reglement afin de permettre au premier intervenant d’agir, méme sans avoir suivi
la formation agréée. Larticle 3 dudit reglement se lit maintenant comme suit : « En I'absence d'un
premier répondant ou d'un technicien ambulancier, toute personne peut administrer de
I'adrénaline lors d'une réaction allergique sévere de type anaphylactique a I'aide d'un dispositif
auto-injecteur »3.

Bien que la formation préalable ne soit plus une exigence réglementaire, I'ensemble des
intervenants considere qu’une formation est utile pour assurer une intervention adéquate et pour
sécuriser les intervenants potentiels. C’est pour cette raison que la Direction médicale nationale
des services préhospitaliers d’urgence a décidé de maintenir la formation et d’en assurer la mise
ajour.

Le présent programme de formation s’adresse aux secouristes qui, grace a une formation
reconnue, pourront administrer de I'épinéphrine dans des situations de réactions allergiques
séveres de type anaphylactique.

Le présent guide du participant, congu par la Direction médicale nationale des services
préhospitaliers d’urgence et ses partenaires, contient les notions de base que le secouriste doit
maitriser pour atteindre les objectifs de la formation. Les documents de formation, soit le guide
du participant ainsi que le prétest interactif, doivent étre envoyés au participant avant la journée
de formation. Le prétest est corrigé en classe des le début de la formation.

3 Gouvernement du Québec, Réglement sur les activités professionnelles pouvant étre exercées dans le cadre des services
et soins préhospitaliers d’urgence, L.R.Q. [2022], c. M -9, 2. 2.1, a. 3. repéré le 7 février 2025 a
https://www.legisquebec.gouv.qc.ca/fr/document/rc/M-9,%20r.%202.1%20/
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2. Roles et responsabilités

2.1 Roles et responsabilités des intervenants

Les intervenants qualifiés par la formation ont pour principal objectif de réduire la morbidité et
la mortalité associées aux réactions anaphylactiques. Pour atteindre ce but, les intervenants
doivent d’abord reconnaitre les signes et les symptdmes associés aux réactions anaphylactiques
rapidement. Lorsqu’un cas d’anaphylaxie est reconnu, I'épinéphrine doit étre administrée sans
délai selon la technique enseignée.

Puisque les secouristes bénéficient d’une protection légale dans le Code civil du Québec, leur
responsabilité se limite a respecter le protocole d’intervention ainsi qu’a maintenir leurs
compétences a jour.

2.2 Roles et responsabilités des organisations

Lorganisation qui déploie le programme d’Intervention auprés des personnes victimes d’une
réaction allergique sévére de type anaphylactique a pour objectif d'améliorer la sécurité et I'accés
aux soins en cas d’allergie sévéere lors de ses activités. Elle précise la clientéle et le cadre dans
lequel le programme sera utilisé.

Lorganisation qui choisit de mettre sur pied un tel programme est responsable d’assurer la
disponibilité des auto-injecteurs nécessaires en tout temps, et de s’assurer qu’ils soient
renouvelés avant la date d’expiration.

L'organisation doit aussi s’'assurer que la formation des secouristes accrédités est maintenue a
jour selon les critéres du programme.
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3. Physiopathologie de I'anaphylaxie
3.1 De laréaction immunitaire a I'anaphylaxie

De maniére générale, les réactions du systtme de défense du corps humain (systéme
immunitaire) passent inapercues. L'organisme se défend subtilement contre toute substance
étrangere au corps (antigenes) et les mécanismes de défense agissent sans produire de signes ou
de symptomes importants.

Au moment d’une réaction allergique sévere de type anaphylactique, le systeme immunitaire

réagit de facon brutale et démesurée a une substance (allergene) qui serait normalement
inoffensive. Cette réaction est potentiellement fatale.

Les réactions d’hypersensibilité allergiques se produisent seulement si la personne a été
préalablement exposée a une substance. Souvent, cette premiére exposition n’a provoqué aucun
symptéme, mais a préparé le systeme immunitaire a une éventuelle réponse rapide grace aux
immunoglobulines E, soit les IgE (sensibilisation). Au moment d’une deuxieme exposition, une
libération massive de médiateurs tels que I'histamine et la tryptase (substances chimiques
provoquées) surviennent, occasionnant les signes et les symptomes de la réaction
anaphylactique.

Considérant qu’une réaction sévere peut survenir des un premier contact, il ne faut donc pas se
préoccuper de savoir sila personne a déja été exposée ou non a l'allergéne suspecté dans le passé.

L'histamine et les autres substances chimiques produites provoquent une dilatation des vaisseaux
sanguins, ce qui, dans les cas légers, peut entrainer une rougeur de la peau et, dans les cas plus
séveres, peut causer une diminution de tension artérielle. De plus, cette dilatation rend les
vaisseaux sanguins plus « poreux » (perméables), c’est-a-dire que la partie liquide du sang qu’ils
contiennent normalement peut s’échapper plus facilement, causant I'enflure souvent constatée
au moment de la réaction allergique.

LUhistamine provoque aussi un resserrement des muscles des voies respiratoires
(bronchoconstriction) ainsi qu’une augmentation de la production des sécrétions des bronches,
causant une difficulté respiratoire, ce qui ressemble a une crise d’asthme.

Ces substances sont libérées dans tout le corps humain, c’est pourquoi la réaction anaphylactique
est une réaction qui peut toucher tous les systemes suivants :

e Respiratoire.

e Cardiovasculaire.

e Gastro-intestinal.

e Atteinte cutanée ou des muqueuses (tégumentaire).

Dans le prochain chapitre, il sera présenté comment ces substances chimiques provoquent les
différents signes et symptomes ainsi que les complications liées aux réactions anaphylactiques.
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3.2  Etiologie des facteurs déclencheurs

Les réactions anaphylactiques sont provoquées par une multitude de facteurs déclencheurs.
Néanmoins, certains sont plus souvent observés. Au moment d’une réaction anaphylactique, il
est important pour le secouriste de détecter la substance qui aurait pu déclencher la crise. La
présence connue ou suspectée d’'un agent causal est un élément déterminant dans la prise de
décision concernant I'administration ou non de I'épinéphrine.

Une exception s’applique en ce qui concerne la victime dont I'anaphylaxie a été documentée dans
les derniéres 24 heures. Advenant que celle-ci démontre des manifestations cliniques d’allergie

séveres, il n’est pas nécessaire pour le secouriste de suspecter ou de déterminer I'agent causal afin
d’administrer de I'adrénaline. Celui-ci devra procéder a I'administration immédiate du traitement
malgré I'absence d'un agent causal apparent (voir la section 3.3 Réaction biphasique).

Principaux DECLENCHEURS DE L’ANAPHYLAXIE

CATEGORIES FACTEURS DECLENCHEURS

Alimentaires » L’arachide, les noix (amandes, noix de cajou, pistaches et autres), le lait,
les ceufs, le poisson, les crustacés et les mollusques ainsi que, dans une
moindre mesure, les graines de sésame, le soya et le blé, etc.

Insectes piqueurs » Les abeilles, les guépes, les frelons, les bourdons et les fourmis.

» Les antibiotiques, I'acide acétylsalicylique (aspirine), les anti-
inflammatoires non stéroidiens (lbuprofene, Naproxen, etc.), les
anesthésiants locaux (xylocaine), et les produits de contraste
intraveineux (iode). (Liste non exhaustive, d’autres médicaments
pourraient étre des facteurs déclencheurs).

Médicaments
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Il arrive aussi qu'une activité physique intense ou prolongée, aprés avoir consommé un
aliment particulier, normalement inoffensif (souvent farine de blé, crustacés?), puisse
déclencher une réaction anaphylactique chez certaines personnes. Il s’agit d’anaphylaxie
induite par I'exercice (AIE). Chez d’autres, seule |'activité physique intense ou prolongée
peut étre suffisante afin de provoquer la réaction.

A noter que 5% a 15%° de toutes les réactions anaphylactiques sont occasionnées par ce
phénoméne. En régle générale, les manifestations cliniques surviennent environ 30 minutes
apres le début d’un exercice physique. Cette pathologie, somme toute rare, est encore mal
connue, et le diagnostic émis par les médecins peut étre complexe. Bien que survenant dans
des circonstances pour le moins banales et difficiles a éviter, cette réaction peut entrainer
des conséquences dramatiques pour la personne, d'ou l'importance d'en étre aux faits de
son existence®.

Finalement, dans certaines situations (jusqu’a 7,5 %), le facteur déclencheur demeure inconnu
(idiopathique). Certaines études soulignent un nombre plus élevé de situations ou le facteur
déclencheur na pu étre décelé.

Peu importe la cause de la réaction anaphylactique, une fois déclenchée, les symptomes sont les
mémes et le traitement de choix demeure I'épinéphrine. Les personnes avec des antécédents
doivent en tout temps porter sur eux leur auto-injecteur d'épinéphrine et les secouristes doivent
rester a I'affut des signes d’évolution de la réaction.

3.3  Réaction biphasique

Une réaction biphasique dans le contexte d’anaphylaxie est la réapparition des symptomes
plusieurs heures apres I'administration du traitement, et ce, malgré une diminution ou une
disparition compléte des signes et des symptémes initiaux. La littérature médicale rapporte

4 Science Direct, Anaphylaxie alimentaire induite par V'exercice chez I'enfant : & propos de deux observations, repéré le 7
février 2025 a https://www.sciencedirect.com/science/article/abs/pii/S1877032013003552?via%3Dihub

5 Association Allergies Québec. Connaissez-vous I"anaphylaxie induite par V'exercice ? repéré le 7 février 2025 &
Connaissez-vous I'anaphylaxie induite par I'exercice? - Allergies Québec

6 Acta Derm Venereol, Temperature Thresholds in Assessment of Clinical Course of Acquired Cold Contact Urticaria: A
Prospective Obervational One-year Study., repéré le 7 février 2025 a
https://medicaljournalssweden.se/actadv/article/view/5677

7 Research Gate, Cross-Canada Anaphylaxis Registry (C-CARE): comparing rates, triggers, and management of
anaphylaxis in a single centre emergency department (ED) over 4 years, repéré le 7 février 2025 a
https://www.researchgate.net/publication/323137247 Cross-Canada_Anaphylaxis Registry C-

CARE comparing rates triggers and management of anaphylaxis in a single centre emergency department ED ov
er 4 years



https://www.sciencedirect.com/science/article/abs/pii/S1877032013003552?via%3Dihub
https://allergies-alimentaires.org/connaissez-vous-lanaphylaxie-induite-par-lexercice/
https://medicaljournalssweden.se/actadv/article/view/5677
https://www.researchgate.net/publication/323137247_Cross-Canada_Anaphylaxis_Registry_C-CARE_comparing_rates_triggers_and_management_of_anaphylaxis_in_a_single_centre_emergency_department_ED_over_4_years
https://www.researchgate.net/publication/323137247_Cross-Canada_Anaphylaxis_Registry_C-CARE_comparing_rates_triggers_and_management_of_anaphylaxis_in_a_single_centre_emergency_department_ED_over_4_years
https://www.researchgate.net/publication/323137247_Cross-Canada_Anaphylaxis_Registry_C-CARE_comparing_rates_triggers_and_management_of_anaphylaxis_in_a_single_centre_emergency_department_ED_over_4_years
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que la réaction biphasique survient entre 0,5 et 20% des cas®. Généralement, les
manifestations réapparaissent dans les 12 a 24 heures suivant la réaction anaphylactique, mais
cette situation peut se présenter jusqu’a plusieurs jours plus tard. Habituellement, la deuxieme
crise se présente sous un portrait clinique similaire a la premiere, mais est rarement plus
sévére.

C’est notamment pour cette raison que la victime d’une réaction anaphylactique doit recevoir
rapidement de I'épinéphrine et qu’elle doit ensuite étre évaluée par un professionnel de la santé,
méme si son état s'améliore. L'administration tardive du traitement peut non seulement étre

responsable de la réaction biphasique, mais favorise également la survenue d'un déces pendant
I'anaphylaxie, causée par de graves complications respiratoires et/ou circulatoires.

8American Academy of allergy, asthma & immunology, Anaphylaxis-a 2020 practice parameter update, systematic
review, and Grading of Recommendations, Assessment, Development and Evaluation (GRADE) analysis. repéré le 7
février 2025 a https://www.aaaai.org/Aaaai/media/Media-Library-
PDFs/Professional%20Education/Podcasts/Anaphylaxis-2020-grade-document

° The journal of allergy and clinical immunology. Persistent, refractory, and biphasic anaphylaxis: A multidisciplinary Delphi
study. repéré le 7 février 2025 a https://www.jacionline.org/article/S0091-6749(20)31174-X/fulltext
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4. Manifestations cliniques associées aux réactions
anaphylactiques

Lanaphylaxie est une réaction allergique grave, potentiellement mortelle. Dans les faits, cette
réaction est le fruit d’anticorps médiés par les IgE, provoquant, entre autres, la sécrétion
d’histamine. Cette sécrétion se caractérise par I'atteinte de plusieurs systémes du corps humain,
a la suite d’un nouveau contact avec un allergene suspecté ou confirmé. En régle générale,
I'anaphylaxie sera causée a la suite d’'un contact avec la peau, les yeux ou encore lorsque
I'allergéne en question est injecté ou ingéré. Egalement, plus les signes et les symptomes
apparaissent rapidement, plus la crise sera grave. La réaction anaphylactique se manifeste
habituellement peu de temps aprés un contact récent a un facteur allergéne déclencheur.
Habituellement, les signes et les symptémes se développent rapidement dans les minutes ou les
heures qui suivent I'exposition. Exceptionnellement, dans certaines situations, larrét
cardiorespiratoire peut se manifester dans les premieres minutes de la réaction.

SIGNES ET SYMPTOMES ASSOCIES AUX REACTIONS ANAPHYLACTIQUES

SYSTEMES SIGNES ET SYMPTOMES

Sensation de difficulté respiratoire (dyspnée)

Sensation d’étouffement

Respiration bruyante (respiration sifflante (wheezing)*° ou stridor)

Utilisation des muscles accessoires respiratoires (tirage)

Arrét respiratoire

Hypersécrétion de mucus

Inconfort dans la gorge (douleur, picotements, toux persistante, voix rauque et
modifications des pleurs chez les jeunes enfants)

Respiratoire

v Vv Vv v v v v

Cardi lai » Pouls rapide (tachycardie)! pouvant devenir faible
ardiovasculaire » Retour capillaire augmenté >2 secs

10 Respiration sifflante (wheezing) : bruit respiratoire relativement aigu a type de sifflement produit par le mouvement
de I'air dans des voies respiratoires de petit calibre rétrécies ou comprimées.

11 Tachycardie : Prendre note que ce signe clinique peut étre présent lors de I'appréciation, notamment chez la victime
ayant déja regu un ou plusieurs doses d’adrénaline.
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Absence de pouls radial ou hypotension artérielle?? (tardif en pédiatrie®3)
Etourdissements

Anxiété

Paleur, sueurs froides (diaphorése), faiblesse

Altération du niveau de conscience, perte de conscience (syncope)
Sensation de mort imminente et arrét cardiorespiratoire (ACR)

Nausées et/ou vomissements
Douleurs ou crampes abdominales
Diarrhée

Gastro-intestinal

Plaques (urticaire), rougeurs

Démangeaisons (prurit)

Enflure de la bouche et de la gorge (angiocedéme) (prurit, cedéme de la luette ou
la langue, dysphonie, odynophagie, cedéme palpébral)

Atteinte cutanée ou des
mugqueuses

v v v v VvV vV VvV VvV v v v

Les déces associés aux réactions anaphylactiques sont causés par la détresse respiratoire (cedeme
des voies respiratoires supérieures ou bronchoconstriction) ou par défaillance circulatoire
(hypotension artérielle).

Langiocedéme, |'urticaire ainsi que les vomissements sont plus souvent le portrait clinique observé
chez les enfants. De ce fait, les signes cliniques de défaillance circulatoire sont plutot rares aupres de
cette clientéle, et plus souvent observables chez I'adolescent!* ainsi que chez la victime adulte. Donc,
ceci pourrait rendre complexe la reconnaissance d’une anaphylaxie aupres de cette catégorie de
personne. Ainsi, lors d’un doute raisonnable d’une possible réaction anaphylactique, I'adrénaline doit
étre administrée.

Le tableau suivant présente la fréquence de présentation des signes et des symptémes en situation
d’anaphylaxie. Il est a noter qu’aucun des signes n’est présent dans toutes les situations et qu’aucune
personne ne présente tous les signes en méme temps. Lintervenant doit donc, lors de chaque
intervention, évaluer I'état de la victime globalement avant de déterminer s’il s’agit d’'une réaction
anaphylactique.

SIGNES ET SYMPTOMES CLINIQUES FREQUENCE (%)
»  Urticaire et angiocedeme 80a89%
» Enflure des voies respiratoires supérieures 50a59 %

2_<100 mmHg adulte

- Age de 1 mois a 1 an : Pression artérielle systolique (PAS) < 70 mmHg

-Age de 1310 ans : PAS < 70 mmHg + (2 &ges en année)

- Age aprés 10 ans : PAS < 90 mmHg ou chute de plus de 30 % de la PAS de base

13 The Journal of Pediatrics, Age-related differences in the clinical presentation of food-induced anaphylaxis. repéré le 7
février 2025 a https://www.jpeds.com/article/S0022-3476(10)00908-X/abstract

14 The Journal of Allergy and Clinical Immunology, Anaphylaxis in children and adolescents: The European Anaphylaxis
Registry. repéré le 7 février 2025 a https://www.jacionline.org/article/S0091-6749(15)02991-7/fulltext
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» Difficulté respiratoire
40249 %
» Crise d’érythéme aigué (rougeur de la peau)
» Etourdissement, perte de conscience et
baisse de pression artérielle
30a39%
» Nausée, vomissements, diarrhée, crampes
abdominales
» Mal de téte (céphalée)
» Ecoulement nasal
» Douleur thoracique 29 % ou moins
» Démangeaisons
» Convulsions

Les céphalées, la douleur thoracique et les convulsions sont des symptémes non spécifiques qui
accompagnent occasionnellement la réaction allergique grave de type anaphylactique.

© Adobestock, 2023
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5. Utilisation d’épinéphrine en situation d’anaphylaxie

L'épinéphrine est le médicament de premiére ligne pour une personne qui présente les signes
d’une réaction allergique sévére de type anaphylactique.

5.1 Présentation du médicament

Comme mentionné, I'épinéphrine demeure le médicament de choix en situation d’anaphylaxie.
Plus il est administré rapidement, moins les complications immédiates liées a la réaction
anaphylactique seront séveres.

Présentation du médicament

v

Indications Traitement d’urgence de la réaction anaphylactique

v

Contre-indication Aucune s’il s’agit d’une réaction allergique sévere de type anaphylactique

Ampoule d’épinéphrine 1 mg/ml (1 :1000)
Auto-injecteur 0,15 mg
Auto-injecteur 0,3 mg

Présentation

Administrer selon le protocole en vigueur
Recommandations du médecin (auto-injecteur de la personne)
Administrer selon I'auto-injecteur disponible

Posologie

Toutes les 5 minutes, si la personne présente une détérioration

Lo Toutes les 10 minutes, s’il n’y a pas d’amélioration sans dégradation et que les
Répetition indications sont encore présentes

» Aucun maximum de dose

v .V VvV vV v v

Voie d’administration » Intramusculaire

» Euphorie, nervosité, anxiété, agitation, vertige, étourdissements, céphalée,

hémorragie cérébrale, tremblement, nausée, vomissements, tachycardie,
Effets indésirables palpitations, accident vasculaire cérébral (AVC), arythmie, hypertension
artérielle (HTA), angine, infarctus aigu du myocarde

5.2 Dosages

Le secouriste doit utiliser I'auto-injecteur de la victime ou celle disponible. Si le secouriste doit
choisir parmi deux auto-injecteurs, il doit le faire selon le poids de la victime :

e une dose de 0,15 mg d’épinéphrine chez la victime dont le poids est inférieur a 25 kg (<55
Ibs).

e une dose de 0,30 mg d’épinéphrine chez la victime dont le poids est supérieur ou égal a 25
kg (= 55 lbs).

11
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5.3 Sécurité liée a l'utilisation de I'auto-injecteur

Le secouriste est autorisé a administrer I'épinéphrine avec un dispositif appelé auto-injecteur. Il
s’agit d’'un systeme qui contient une dose prémesurée du médicament. Apres avoir retiré le
mécanisme de sécurité et appliqué le dispositif sur la cuisse a un angle de 90, l'aiguille sortira
automatiquement et permettra I'injection du médicament. Une fois amorcée, l'aiguille n’est pas
exposée, ce qui élimine tout risque de contamination avec laiguille souillée lors de la
manipulation de l'auto-injecteur.

Au moment d’administrer le traitement, le secouriste doit maintenir en place la jambe de la
victime afin de limiter ses mouvements avant et pendant I'injection. Certaines situations ont été
rapportées, faisant mention des coupures de la peau, des aiguilles pliées et des aiguilles restées
incrustées dans la peau apres l'injection, notamment chez la clientéle pédiatrique.

Lauto-injecteur doit étre remis aux techniciens ambulanciers paramédics pour qu’ils puissent
considérer la dose, la date d’expiration et disposer le tout de fagon sécuritaire.

Un risque mineur guette le secouriste lors de I'administration de I'’épinéphrine. En effet, lors de la
manipulation de l'auto-injecteur, une injection accidentelle d’épinéphrine dans un doigt est
possible. Cela crée de la douleur et un blanchiment de I'extrémité par vasoconstriction. Il est
intéressant de savoir qu’une étude®® concernant I'administration d’adrénaline (0,15 ou 0,3 mg)
dans un doigt a été réalisée sur une série de 365 patients, et aucun effet secondaire systémique
n'a été démontré. Parmi ces patients, seulement quatre ont présenté une possible ischémie a un
doigt, mais aucun d'eux n’a d( étre hospitalisé et aucune séquelle physique n’a été recensée. Dans
la majorité des cas, une observation simple a suffi. Est-ce dangereux? Possiblement pas, mais le
patient ayant une pathologie cardiaqgue demeure une préoccupation. Dans de telles situations,
une consultation vers un centre de santé est tout de méme recommandée.

Afin de tenter de soulager l'inconfort occasionné par cette injection accidentelle, il est
recommandé, si possible, de maintenir le bras du coté injecté en position dépendante (basse) et
d'appliquer une compresse chaude sur le doigt concerné dans le but de créer une vasodilatation
locale.

5.4 Entreposage

Lauto-injecteur doit étre entreposé dans un endroit accessible, par exemple dans une trousse de
premiers soins. |l ne devrait jamais étre placé sous clé : au cours d’une situation d’urgence, l'auto-
injecteur doit étre rapidement accessible.

En se rapportant aux normes des fabricants, afin d’assurer I'efficacité du médicament, les auto-
injecteurs doivent étre entreposés de fagon appropriée.

15 Annals of Emergency Medicine, Six years of epinephrine digital injections: absence of significant local or systemic
effects. repéré le 7 février 2025 a https://www.annemergmed.com/article/S0196-0644(10)00154-X/abstract
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En regle générale, 'auto-injecteur doit étre conservé dans le contenant fourni, a température
ambiante, c’est-a-dire entre 20°C et 25°C. Par exemple, au cours d’excursions, I’épinéphrine peut
tolérer des écarts de température allant de 15°C a 30°C.

13
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Intervention en situation d’anaphylaxie

Dans une situation de réaction anaphylactique, I'intervenant doit reconnaitre rapidement la
réaction et administrer I'épinéphrine sans délai.

6.1 Sécurité de l'intervention

Le secouriste doit tenir compte de sa propre sécurité et celles des autres. Il doit effectuer une
approche sécuritaire dans laquelle il évalue les risques.

Il doit aussi appliquer les principes de protections universelles, c’est-a-dire :

e Assurer un comportement sécuritaire en présence de plaies ou de personnes
potentiellement infectées.

e Porter des gants d’examen (au besoin et si disponible).

e Disposer de fagon sécuritaire et sans délai, au besoin, les objets piquants ou tranchants
souillés.

e Se laver les mains aprés I'intervention.

6.2 ldentification de la réaction allergique sévere de type
anaphylactique

Aprés l'approche initiale, le secouriste doit déterminer s’il est en présence d’une réaction
allergique sévere de type anaphylactique.

La victime doit présenter deux caractéristiques complémentaires : un contact allergique et une
combinaison de symptomes démontrant la sévérité de la réaction.

Le contact allergique a généralement eu lieu moins de 4 heures avant le début des symptomes. Il
est souvent un déclencheur connu pour la personne. Cependant, puisqu’une réaction allergique
doit se produire une premiére fois afin qu’elle soit connue, un contact avec un déclencheur
suspecté est aussi inclus. Le déclencheur suspecté est une source reconnue d’allergie avec lequel
la victime a eu contact (par exemple : abeille, noix, médicament, etc.). Il est fréquent que la source
de I'anaphylaxie soit difficile a identifier méme avec un suivi médical et que la personne fasse
plusieurs crises avant de connaitre le déclencheur. Si c’est le cas de la victime, il faut suspecter
qgu’il y a eu contact.

Certaines réactions se produisent en deux phases (biphasiques) et les récidives dans les 24 heures
sont aussi considérées comme un contact allergique significatif.

Les symptdmes peuvent étre séveres et évidents des I'arrivée du secouriste. lls se manifestent
comme une détresse respiratoire ou une baisse de pression persistante (hypotension). lls peuvent
aussi étre plus subtils, mais s’ils affectent deux systémes ou plus en méme temps, cela sera
considéré comme une anaphylaxie. Ces symptémes subtils peuvent affecter les poumons
(difficulté a respirer), le coeur (palpitation, étourdissements, faiblesse significative, perte de
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conscience), la peau (rougeur diffuse comme un coup de soleil ou en plaques, enflures,
démangeaisons) ou les intestins (nausées, vomissements, diarrhées, crampes abdominales). Par
exemple, la seule présence de lésions de la peau n’est pas une indication d’administration
d’épinéphrine et celles-ci peuvent méme étre absentes en cas de choc anaphylactique.

Lorsque le secouriste aura déterminé que I'épinéphrine par auto-injecteur doit étre administrée,
il ne doit aucunement se soucier de la présence ou non de contre-indications, car il n'en existe
aucune. Si un agent causal est détecté ou fortement suspecté, et qu’une de ces situations est
reconnue, l'intervenant doit administrer sans délai I'’épinéphrine.

En plus des caractéristiques de la personne, le contexte peut donner des indices quant a la
possibilité d’'une réaction anaphylactique.

Environnement (restaurant, cafétéria)

Comme mentionné précédemment, s’il est difficile d'obtenir des informations concernant I'agent
causal et si la victime présente des signes de réaction anaphylactique alors qu’elle est en train de
manger (ou qu’elle a mangé dans la derniere heure), le secouriste peut alors suspecter un contact
avec un agent causal.

Prise d’'un nouveau médicament

Tout comme apres la prise récente d’un repas, une réaction anaphylactique peut survenir a la
suite de la prise d’un nouveau médicament, et ce, méme si la victime n’est pas connue comme
étant allergique a ce médicament.

Respiration bruyante (non corrigée avec I'ouverture des voies respiratoires supérieures (VRS))
avec inconscience

Chez une victime inconsciente dans un contexte d’anaphylaxie, on doit envisager la possibilité
d’une réaction anaphylactique lorsque la respiration de la victime demeure bruyante, méme
apres l'ouverture des voies aériennes a l'aide d’une technique de basculement de la téte et du
soulevement du menton, selon les normes en vigueur.

Bracelet de type MedicAlertP

Le bracelet de type MedicAlertVP est un bon outil d’'information pour le secouriste, lorsque la
victime est incapable de parler ou est inconsciente.

6.3 Premiers soins et surveillance

Lorsque I'épinéphrine a été administrée, I'intervenant doit poursuivre les premiers soins. Dans un
premier temps, s’il est seul, I'intervenant doit communiquer avec les services préhospitaliers
d’urgence (9-1-1). Si un deuxieme intervenant est présent, il doit simplement s’assurer que I'appel
a été effectué correctement.

Dans un deuxiéme temps, si le niveau de conscience de la victime est altéré, le secouriste doit
continuer a effectuer I'approche primaire selon les normes de réanimation en vigueur.
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Dans un troisieme temps, si le contexte permet la prise de signes vitaux qualitatifs ou quantitatifs
pour compléter I'appréciation clinique, il est possible de I'effectuer a ce moment et de noter les
observations avec I’heure précise. Lorsque disponible, 'administration de I'oxygene peut étre
effectuée au besoin.

Le secouriste doit continuer d’apprécier la condition clinique de la victime afin d’identifier la
présence d’indications qui justifient I'administration des doses supplémentaires d’adrénaline.

Si I'état de la personne se dégrade, I'intervenant administre une nouvelle dose 5 minutes apres
la premiere advenant que d’autres auto-injecteurs soient disponibles. Si I'état de la personne
s'améliore et que les caractéristiques de I'anaphylaxie sont encore présentes, une nouvelle dose
sera administrée toutes les 10 minutes. Il n'y a aucun nombre maximum d’injections. Il est
recommandé de changer de site d’'injection a chaque nouvelle dose (alternance de cuisses).

Si la victime est inconsciente, le secouriste doit effectuer les normes de réanimation en vigueur.

Lors d’'une réaction anaphylactique, il est important que I'intervenant minimise les mouvements
et les déplacements de la victime. Si I'environnement est sécuritaire, il demeure sur place avec
celle-ci. Il peut la faire asseoir afin d’éviter une chute et la traiter dans la position la plus
confortable pour elle. En cas de détresse respiratoire sévere, on préférera que la personne
éveillée reste assise, parfois penchée vers I'avant. Si elle perd conscience, mais respire encore, le
secouriste devrait la positionner en décubitus latéral de sécurité. Advenant qu’elle cesse de
respirer, la personne devra étre tournée sur le dos et le secouriste devra procéder a la
réanimation.

Une particularité vient s’ajouter concernant la femme enceinte au sujet de la position latérale de
sécurité. Celle-ci devrait étre positionnée en décubitus latéral coté gauche afin d’éviter une
compression aorto-cave inférieure (retour veineux) et par le fait méme, ne pas nuire a la
circulation.

6.4 Transport

Méme si la condition de la victime s’est améliorée, celle-ci doit toujours étre transportée vers un
centre hospitalier par ambulance afin d’étre soumise a une évaluation médicale. La nature
imprévisible des réactions anaphylactiques, la possibilité de réaction biphasique et
I'administration du médicament sont suffisantes pour justifier cette démarche. Le secouriste doit
étre au fait que lI'administration seule de I'épinéphrine est rarement le traitement définitif lors de
choc anaphylactique.
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6.5 Situations particuliéres

L'asthme et I'lanaphylaxie

Les personnes qui souffrent d’asthme et qui ont déja recu un diagnostic d’anaphylaxie sont plus
susceptibles d’éprouver de graves problémes respiratoires en cas de réaction anaphylactique.

Lorsqu’une crise anaphylactique est suspectée, mais qu’il y a un doute quant a la possibilité qu’il
s’agisse d’une crise d’asthme, il faut utiliser I'épinéphrine si la personne respecte les conditions
d’administration.

Lutilisation d’autres médications

Dans une situation d’allergie sévere de type anaphylactique, le médicament de choix demeure
I’épinéphrine. C’est le seul médicament qui peut étre administré par le secouriste. Il est possible
que la victime souhaite utiliser un autre médicament tel qu’un antihistaminique, un
bronchodilatateur (inhalateur) ou de la cortisone.

S'il s’agit d’'une directive médicale (une prescription de son médecin traitant), le secouriste doit
laisser faire la victime. Toutefois, il faut garder en téte que ces médications agissent sur un seul
médiateur chimique a la fois. Leur efficacité est donc inférieure a celle de I'épinéphrine en
situation d’anaphylaxie. De ce fait, I'épinéphrine doit étre utilisée en priorité et demeure le
médicament de premiere ligne.

Médication expirée

Si le seul auto-injecteur disponible est expiré, il faut tout de méme l'administrer. Une certaine
efficacité peut demeurer, méme lorsque la date d’expiration est dépassée.

Hésitation a I'administration

Lorsque l'intervenant doute qu’il s’agisse d’une réaction anaphylactique, notamment chez les
personnes agées et les personnes ayant comme antécédent un syndrome coronarien aigu (SCA),
il doit faire preuve d’un peu plus de prudence quant a I'administration de I'adrénaline.

Chez les enfants, en cas de doute, I'administration du traitement doit se faire sans hésitation.
Toutefois, chez une personne présentant une douleur thoracique comme symptéme principal,
sans urticaire ni cedeme (portrait clinique allergique), il s’agit probablement d’un probleéme
cardiaque; dans ce cas, I'épinéphrine ne doit pas étre administrée.
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7 Annexes

7.1 Protocole

1. Evaluer la sécurité de la scéne (porter des gants et les équipements de protection individuelle
nécessaires).

2. Procéder I'approche primaire et premiers soins en posant les questions suivantes :

VI.

L — L'état de conscience : la personne est-elle consciente ou inconsciente?

A — Airway (Air) : les voies respiratoires sont-elles libres? Si non, il faut ouvrir les voies
respiratoires. Elles doivent étre libres et dégagées en tout temps (par exemple : en
retirant le vomi, le sang, la sécrétion, les objets, entre autres).

B — Breathing (Respiration) : la personne respire-t-elle? Si oui, il faut administrer I'oxygéne a la
plus haute concentration, si disponible (une formation en oxygénothérapie avec utilisation de la
saturométrie offerte par plusieurs organismes en secourisme est obligatoire). Si non, commencer
la réanimation selon les normes en vigueur.

C-Circulation (Pouls)® : la personne a-t-elle un pouls radial ou carotidien ? (Premier répondant
seulement). Si non (carotidien), commencer la réanimation selon les normes en vigueur.

Si un deuxieme secouriste est présent, il convient d’effectuer un appel aux services d’urgence
(9-1-1).

Pour bien positionner la victime, il faut la placer en position latérale de sécurité si la personne est
inconsciente et respire normalement (il convient de prioriser le c6té gauche chez la femme
enceinte).

©Adobe Stock, 2025

16 Ajout de cette étape pour le premier répondant
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3. Identifier la présence d’indications a I'administration d’adrénaline :

4, Administrer I’épinéphrine si c’est indiqué, selon la dose appropriée

Suivre la technique enseignée avec I'injection dans la cuisse;

. Disposer I'auto-injecteur de fagon sécuritaire et le remettre aux techniciens ambulanciers
paramédics.

5. Surveillance et premiers soins
. Appeler le 9-1-1 si I'intervenant est seul.
. Observer 'évolution des signes et des symptdmes.
. Réévaluer la présence des conditions d’administration, toutes les 5 minutes; en cas de

détérioration, il faut en administrer a nouveau. Si non, il convient de I'administrer toutes
les 10 minutes en cas d’absence d'amélioration ou si les conditions d’administration sont
toujours présentes.
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7.2 Utilisation de I'EpiPen™MP (0,15 mg et 0,30 mg)

Pour la vidéo : https://www.epipen.ca/fr-ca/what-is-epipen/how-to-use-epipen

Sartir I'auto-Injecteur EpiPen~ de son ube de rangemeant.
= e teni fermement en cirigeant

1 O
‘ ke bout arange vers e bag

“i « Enlever la bouchon de séourité blau
i 1
A |

ol
ﬁ en |e tirant 1out drolt.

(Mg pas le plier nile torge.
2

« fver un mouvernent de balancerment,

- pousser fermament le bout orange dans
le coné axténieur de la culsse jusqu'a ce
quun déclic se fasse entendre.

= Garcier Fauto-njecteur Bien en place contre
B cuiise perkan plusieurns secondes,

AVANT APRES

© Pfizer, 2023
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7.3 Utilisation de ’ALLERJECT® (0,15 mg et 0,30 mg)

PREPARATION DE L'AUTO-INJECTEUR

LALLERJECT® est un auto-injecteur doté d’un systeme d’assistance vocale électronique qui guide la
personne durant tout le processus d’injection. En voici les étapes d’utilisation :

1. Retirer 'ALLERJECT® de son étui

2. Retirer le dispositif de sécurité ROUGE. Le dispositif de sécurité est solidement inséré.
Tirer fermement afin de le retirer.

Pour éviter une injection accidentelle de I'ALLERJECT®, il ne faut jamais toucher
I'extrémité noire de I'auto-injecteur, la ou sort I'aiguille.

3. Placer I'extrémité NOIRE contre le centre de la face externe de la cuisse (a
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travers les vétements, au besoin), appuyer fermement contre la cuisse et
maintenir le dispositif en place pendant 5 secondes.

© Valeopharma, 2023

Remarque : Une fois l'auto-injecteur ALLERJECT® activé, il est normal d’entendre un clic et un
sifflement. Ce son confirme que I'’ALLERJECT® fonctionne correctement.

22



Intervention aupres des personnes victimes d’une réaction allergique sévere de type anaphylactique

Guide du participant

7.4 Programme en forét — Spécificités

Historique

Le programme d’administration d’épinéphrine pour les travailleurs en forét a été mis sur pied dans
les années 1990, avant méme les programmes des services préhospitaliers.

Ce programme, au moment de sa mise en place, a été encadré par les infirmiéres et les médecins de
la santé du travail des équipes régionales de la santé publique, en association avec la Commission de
la santé et de la sécurité au travail (CSST) (maintenant Commission des normes de I'équité de la santé
et de la sécurité au travail (CNESST)). Le seul facteur causal pris en considération dans ce programme
était la piqQre d’insecte.

Avec l'arrivée de la nouvelle réglementation, ce programme devait étre harmonisé. Toutefois, le
contexte particulier des travailleurs en forét doit étre pris en considération lorsque la formation est
offerte a ces travailleurs.

Spécificités

Au cours des formations données aux travailleurs en forét, on doit tenir compte des éléments
suivants et les adapter en conséquence :

e La définition du « travailleur en forét » est la suivante : le travailleur doit se trouver a plus de
30 minutes des services préhospitaliers d’urgence (SPU).

e Dans ce milieu, on demande aux travailleurs de ne pas porter de bijoux, donc ils risquent de
ne pas avoir de bracelet de type « MedicAlert » sur eux. lls sont aussi encouragés a informer
leurs confreres de travail de leur condition médicale ou de leurs allergies, le cas échéant.

e  Pour I'administration de I'’épinéphrine, la cuisse doit étre découverte. Comme les pantalons
de ces travailleurs sont plus épais pour les protéger contre les blessures de scie mécanique
ou de débroussailleuse, il est difficile d’assurer que l'aiguille pénétrera jusqu’au muscle si
I'auto-injecteur est administré a travers le pantalon.

e Pour I'appel aux SPU, les principes énoncés dans le guide d’évacuation et de transport des
blessés en forét doivent étre suivis; I'appel au 9-1-1 ne doit pas étre la facon de joindre les
SPU.
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7.5 Définitions

e Angiocedéme : une réaction vasculaire qui implique les tissus sous-cutanés ainsi que les
mugqueuses, caractérisée par un cedéme localisé. Lenflure est provoquée par I'augmentation
de la perméabilité des capillaires.

e Antigéne : substance, qui ne se trouve normalement pas dans l'organisme, capable de
provoquer une réaction immunitaire.

e Cyanose : coloration bleutée de la peau (extrémités), de la langue ou des lévres, résultant
d’un manque d’oxygénation.

e Diaphorese : sudation profuse froide.

o Dysphonie : perturbation de I'émission des sons et de la parole, liée a une atteinte des cordes
vocales.

o Dyspnée : difficulté a respirer s'accompagnant d'une sensation de géne et d'oppression, qui
se traduit par une augmentation de la fréquence ou de I'amplitude des mouvements
respiratoires.

e Histamine : amine naturelle que I'on trouve dans les mastocytes et d'autres cellules
dispersées dans |'organisme et qui, une fois libérée, cause, entre autres, une dilatation
capillaire et une contraction des muscles lisses.

e Mucus : sécrétion claire et visqueuse des glandes muqueuses ou des cellules caliciformes,
constituée principalement de mucine, qui lui donne un aspect filant, de sels inorganiques et
de leucocytes dissous dans |'eau.

e Odynophagie : douleur ressentie dans la bouche, la gorge ou l'cesophage lors de Ia
déglutition.

o (Edéme palpébral : enflure de la paupiere.

e Prurit : démangeaison déplaisante vive et persistante sur la peau ou les muqueuses pouvant
entrainer des lésions, lorsque le grattage est intense et prolongé.

e Réaction biphasique : réapparition des signes et des symptomes apres la résolution de la
crise.

e Stridor : bruit respiratoire (habituellement inspiratoire) strident généré par une obstruction
partielle des voies respiratoires supérieures.

e Syncope : perte de conscience brutale, de courte durée et réversible, causée par une
anoxie ou une ischémie cérébrale, et qui s'accompagne de paleur extréme et parfois d'un
arrét respiratoire avec état de mort apparente.

e Urticaire : [ésions cutanées migratoires, en plaques, généralement surélevées et pruritiques.

e Respiration sifflante (wheezing) : bruit respiratoire audible a l'oreille, qui est décrit comme
étant un son aigu a tonalité musicale et est causé par la diminution de la lumiére des
bronchioles.
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e EpiPen, visité février 2025 : https://www.epipen.ca/fr-ca
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