PROTOCOLE D’URGENCE EN CAS DE PIQURE D’HYMENOPTERE
Composition de la trousse d’urgence  
Antihistaminique : :CETIRIZINE (Zyrtec) PO, DEXPHLORENIRAMINE (Polaramine) IV
Dermocorticoïdes : DEXAMETAZONE (Diprosone),  DENOSIDE (Tridesonit)

Corticoïdes : PREDNISOLONE (Solupred)
Broncho-dilatateur : SALBUTAMOL inhalé
Adrénaline  auto injectable : ANAPEN, ANAKIT, JEXT


DES LES 1ers SIGNES DONNER LES MEDICAMENTS EN FONCTION DE LA SITUATION
ET APPELER LE SAMU (15 ou 112 sur portable) EN CAS DE SIGNE DE GRAVITE

	Stades de gravité clinique croissante d’une réaction anaphylactique

	Conduite à tenir



	Réactions locales ou locorégionales ou généralisées

Signes cutanéomuqueux :

érythème (rougeur au point de piqure), 

urticaire (plaques rouges sur une partie ou tout le corps)
Avec ou sans œdème local, paupières, lèvres gonflées (sans signe respiratoire)

	CETIRIZINE : 1 cp/ 24h
DEXAMETAZONE (corps) une application au niveau du pont de piqure  après désinfection 
ou DENOSIDE (visage)

SURVEILLANCE 

	Réactions généralisées modérées

Signes cutaneomuqueux (avec œdème du visage, lèvres, langue)
Hypotension et tachycardie inhabituelle
Oppression thoracique

Signes respiratoires (toux,  essoufflement, sifflements), 
Signes digestifs (nausées, vomissements, douleurs abdominales)
Agitation, céphalées

	Allonger la personne, libérer les VAS et surélever les jambes

DEXPHLORENIRAMINE IV 1 à 2 ampoules
SALBUTAMOL inhalé en cas de sifflements

(PREDNISOLONE orodispersible 20 1cp par 20kg ou IV)

ADRENALINE autoinjectable 1 injection IM à renouveler en cas d’absence d’amélioration et d’aggravation

	Réactions généralisées sévères
Cyanose, hyptotension, bradycardie ou tachycardie, collapsus

Trouble de conscience, perte de connaissance, convulsions
Bronchospasme, œdème laryngé (voix rauque, signes d’asphyxie)

	Mettre en position latérale de sécurité

ADRENALINE autoinjectable 1 injection IM à renouveler 

	Arrêt cardiocirculatoire
	ADRENALINE autoinjectable 1 injection IM à renouveler 
MASSAGE CARDIAQUE
DEFIBRILLATEUR




Noter l’heure d’apparition des signes et les médicaments donnés 
Dr Claire Charlanes Maume Médecin de l’Education Nationale
Protocole établit à partir des recommandations de l’ANAES, du collège de médecine d’urgence de Bourgogne (2012) et du congrès de l’AREFORCAL le 2 mai 2015

