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DEFINITION

Edéme aigu, localisé

Non inflammatoire, réversible.

Pas d’urticaire, ni érythéme associés.
Hors contexte d’anaphylaxie

ETIOLOGIES

1. Angioedéme (AE) mastocytaire
e Spontané (les plus fréquents)
e Secondaire a la prise d’AINS
e Allergique : Rarement isolé

2. Angioedéme bradykinique
e Secondaire a la prise d’IEC : les plus fréquents ; 6000 cas par an en France.
e Héréditaire par déficit en C1Inh ou avec C1Inh normal (AEH) : prévalence : 1/50 000.
e Acquis avec déficit en C1Inh : trés rare.

CONDUITE A TENIR

Angioedéme (visage, voies aériennes supérieures)
SOS CREAK : 06 74 97 36 88

€ pas prescrire d’'acide
tranexamique

AE d’origine : AE bradykinique :
Lévoceterizine : 4 cp PO Héréditaire (avec ou sans déficit en C1Inh)
Ou Dexchlorphéniramine (polaramine®) : 2 amp en IVL ou Acquis par déficit en C1Inh
Absence d’amélioration i

Injection le plus rapide*
Icatibant FIRAZYR® 30 mg SC
Ou
Concentré de C1Inh

(BERINERT®/CINRYZE®)
20 UI/kg en IVL
NON/ \OUI (Si femme enceinte ou enfant <2A)

Prise
Contexte de

i ine®
GRS 2 By el L AL L Injection le plus rapide possible du ¢
Si signe de gravité FIRAZIYc;gb;(I)‘; sc
Adrénaline IM : 0,01 mg/kg ou 9 Appel SOS CREAK
(GEDS e Concentré de C1Inh
(BERINERT®/CINRYZE®)

Auto-injecteur : 150 pg (<25kg),

300-500 ug (>25kg) 20 UI/kg en IVL

*Si thérapeutique non disponible a
¢ # domicile : envoi du SMUR avec
Firazyr® 30mg SC

Ou si femme enceinte ou enfant <2A
Consultation CREAK Bérinert® ou Cinryze® 20 Ul/kg IVL

Appel SOS CREAK Arrét de I'IEC et



