SITUATIONS DE SOINS 42. Un diagnostic différentiel d'hémorragie digestive haute : l'epistaxis déglutie 43. À propos d'un cas de colite microscopique sous lansoprazole 44. Conduite à tenir en cas d'infection respiratoire 45. Un syndrome vertigineux persistant 46. OEdème de Quincke, une urgence diagnostique et thérapeutique Résumé Mme T., 98 ans, est hospitalisée en court séjour gériatrique pour un syndrome confusionnel. Elle ne présente pas de troubles cognitifs connus. Elle habite seule et nécessite de l'aide uniquement pour les courses et le ménage. Elle est autonome pour le reste des activités de la vie quotidienne.

Keywords à venir

T1 Histoire de la maladie La patiente présente à son arrivée aux urgences une désorientation temporo-spatiale ainsi qu'un important oedème de la langue (figure 1). Elle est dysphonique et fait des fausses routes aux solides et aux liquides. Elle n'est pas dyspnéique. Elle n'a aucun antécédent allergique et ne prend aucun traitement au long cours. On retrouve, à l'interrogatoire, le fait que la patiente a reçu deux semaines auparavant un traitement antibiotique par céfotaxime et spiramycine pour une pneumopathie. Cette prise médicamenteuse avait été suivie d'un premier épisode d'oedème lingual trois jours après leur introduction et celui-ci a été résolutif à l'arrêt du traitement. L'antibiothérapie avait alors été changée par de la lévofloxacine. À l'examen clinique d'entrée, on ne retrouve pas d'autre signe d'anaphylaxie notamment cutané. Un traitement initial par de la dexchlorphéniramine (antihistaminique [AH]) par voie intraveineuse (IV) est débuté aux urgences dans l'hypothèse d'un oedème de Quincke sans signe de défaillance hémodynamique. Quelques heures plus tard, Mme T. est dyspnéique, oxygéno-requérante et bénéficie immédiatement d'adrénaline et à nouveau d'AH. Les traitements habituels sont suspendus. On constate une diminution de sa dyspnée et une régression partielle de l'oedème de langue. Elle est transférée en court séjour gériatrique dès stabilisation.

T1 Stratégie soignante

La patiente reste oxygénodépendante à 1 L/min. On n'observe pas de nouvelle lésion cutanée, pas de signes oto-rhino-laryngologique (ORL) ni respiratoire hormis l'oxygénodépendance, pas de signes cardio-vasculaire ni digestif. Face à la persistance de l'angioedème lingual, l'avis d'un allergologue est demandé. Il remet en doute son origine allergique. En effet, la présence isolée de l'oedème lingual, sa résistance partielle à l'adrénaline et aux AH, et sa régression en plusieurs jours remet en cause son origine anaphylactique. De plus, il est peu probable que Mme T. soit allergique à trois antibiotiques de classes différentes. Enfin, la récurrence des symptômes n'est pas classique. Il évoque ainsi un angioedème bradykinique acquis. On réalise un dosage quantitatif et une étude qualitative du C1 inhibiteur afin de confirmer l'hypothèse diagnostique. Cependant, une allergie médicamenteuse devra être éliminée à distance de l'épisode.

T1 OEdème de Quincke

Un angio-oedème est une lésion d'urticaire profonde. Il résulte d'une vasodilatation et d'un oedème des couches profondes de la peau telles que le derme et l'hypoderme ainsi que des tissus sous-cutanés. Il peut toucher la peau et/ou les muqueuses. Il a une prédilection pour le visage. Il se voit principalement dans deux pathologies : l'oedème de Quincke dans les réactions d'anaphylaxie et l'oedème angioneurotique héréditaire. L'oedème de Quincke correspond à un angio-oedème grave de la région cervicale et laryngée. Cela est une réaction d'anaphylaxie le plus souvent d'origine allergique. Cliniquement, on peut observer un oedème de la langue, de la luette, des paupières ou des lèvres. Cet oedème est ferme, de taille variable, mal limité, non érythémateux ni prurigineux. Il peut être associé à des manifestations digestives (nausées, diarrhées), cardio-vasculaires (hypotension, ischémie myocardique), respiratoires (toux, bronchospasme), des arthralgies, une hyperthermie modérée, des lésions cutanées (urticaire superficielle, rash cutané). Il est principalement causé par les aliments, le venin d'hyménoptères et les médicaments. Les principaux aliments responsables sont l'oeuf, la fraise, les arachides et le lait de vache. Les principaux médicaments responsables sont les β-lactamines, les produits de contraste iodés, les anesthésiques généraux, les curares et les inhibiteurs de l'enzyme de conversion. L'oedème de langue nécessite une intervention rapide. Le risque majeur est l'asphyxie. Dans un premier temps, il est urgent de libérer les voies aériennes par une canule de Guedel, voire une intubation oro-trachéale ou une trachéotomie si nécessaire. La dysphonie et l'hypersialorrhée par troubles de la déglutition sont deux signes annonciateurs d'une asphyxie imminente. De plus, il est nécessaire d'arrêter tout nouveau médicament introduit dans les jours précédant l'oedème. Un interrogatoire précis des prises médicamenteuses notamment par la recherche d'une automédication est essentiel. Il est important de noter que l'oedème de Quincke allergique survient dans l'heure suivant la prise de l'élément allergène. Plus la réaction survient vite, plus le risque qu'elle soit sévère est élevé. Le traitement en urgence repose sur l'administration d'adrénaline chez tout patient présentant des manifestations anaphylactiques de grade 2 et plus (tableau 1). Le pronostic vital est engagé et la survie dépend de sa rapidité d'administration. Elle se fait par voie intra-musculaire. La voie IV est réservée à l'arrêt cardio-respiratoire (risque d'hypertension, de troubles du rythme et d'ischémie myocardique). Une surveillance rapprochée des constantes est nécessaire. Il est aussi recommandé de donner des corticoïdes et un AH, mais ce ne sont pas des médicaments de l'urgence car leur efficacité n'est pas immédiate. L'adrénaline est la thérapeutique à introduire en première intention. Une surveillance hospitalière prolongée est nécessaire (au moins huit heures). En effet, il est possible que les symptômes réapparaissent plusieurs heures après leur résolution. On parle alors de réaction anaphylactique biphasique. Tout patient qui a présenté un oedème de Quincke doit être muni d'une trousse d'urgence ainsi que d'une carte d'attestation d'allergie.

T1 Angio-oedème bradykinique ou oedème angioneurotique héréditaire

Il s'agit d'une pathologie rare. Il faut y penser après avoir éliminé une réaction anaphylactique, notamment devant un échec de traitement par adrénaline, corticoïdes ou AH. Le risque principal en est l'asphyxie par atteinte laryngée. L'angio-oedème est mou et prédomine aux extrémités et aux organes génitaux externes. Il évolue sur plusieurs jours. Il respecte le plus souvent les paupières quand il atteint la face. Il n'y a pas de prurit ni d'urticaire associée. Il n'y a pas de bronchospasme. Il est régulièrement accompagné de signes digestifs importants pouvant faire penser à tort à une urgence digestive. Il faut l'évoquer sérieusement devant des antécédents familiaux ou la récurrence des épisodes d'angio-oedème cutané à l'interrogatoire. La localisation est souvent identique chez un même sujet. La maladie est le plus souvent génétique de transmission autosomique dominante. Elle peut être iatrogène notamment dans les premiers mois suivant la prise d'inhibiteurs de l'enzyme de conversion ou de sartans. Le diagnostic repose sur le dosage du C1 inhibiteur et des fractions C2 et C4 du complément. Il existe des traitements spécifiques. 

Déclaration de liens d'intérêts
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 1 Figure1_Cudennec3 © DR Figure 1. OEdème de la langue.

  

Tableau 1. Classification de Ring et Messmer.

  Les auteurs déclarent ne pas avoir de liens d'intérêts Online. OEdèmes angio neurotiques. 19 janvier 2011. https://urgencesserveur.fr/oedemes-angio-neurotiques,1686.html. Grade I Érythème généralisé, urticaire étendue avec ou sans angio-oedème Grade II Atteinte multiviscérale modérée : signes cutanéomuqueux ±hypotension artérielle ± tachycardie ± signes respiratoires (toux, dyspnée) ± signes digestifs Grade III Atteinte multiviscérale sévère : collapsus cardio-vasculaire, tachycardie ou bradycardie, trouble du rythme, bronchospasme Grade IV Arrêt respiratoire
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