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Résumé des traitements par stades (1-4) 
 
Abréviations: 
IV: intra-veineux; IM: intra-musculaire; PO: per os; µg: microgramme = gamma, conversion: 1 mg/10 ml = 0.1 mg/ml 
= 100 µg/ml 

 
Stade 1 Stade 2 Stade 3 Stade 4 

Tavegyl® 2 mg IV dans 100 ml de NaCl 
0.9%, en 10 minutes 

X 
Si urticaire légère 
antihistaminique  
PO (cétirizine: 
Cetallerg® 10 mg) 

X X X 

Solu-Medrol® 125 mg IV/50 ml NaCl 
0.9%, en 10 minutes 

 X X X 

Posture: Semi-assise                   X  

Posture: Décubitus dorsal voir 
Trendelenburg 

                    X 

Adrénaline* 0.5 mg IM, conc. 1 mg/1 
ml (amp. de 5 ml), 
soit 0.5 ml à répéter à 10 min jusqu'à 
amélioration  
ou 
Adrénaline 50 à 100 µg IV, conc. 0.1 
mg/1 ml (amp. de 10 ml) soit 0.5 ml à 
1 ml, à titrer aux 3 min 

                  X X 
TAS cible >90 mmHg 

Adrénaline aérosol 3 mg dans 5 ml 
Préparation: 3 mg adrénaline 1 mg/ml 
+ 2 ml NaCl 0.9% 

  En cas de stridor, 
obstruction des voies 
aériennes supérieures 

 

Salbutamol, Ventolin® aérosol 2.5 mg   En cas de 
bronchospasme 

 

Gestion des voies aériennes 
(libération, aspiration, CPAP, IOT si 
indiquée) 

   X 

Remplissage NaCl 0.9% 1000-2000 ml 
IV 

   X 

 

Diagnostic différentiel: Réaction vagale (hypotension et bradycardie): Surélever les jambes du patient, remplissage 

NaCl 0.9%, 

atropine 0.5 mg IV en 2ème intention 
*L’injection d’adrénaline IM est à privilégier par rapport à l’injection IV. 
CAVE : en cas d’ACR (stade 4 sans pouls), appliquer l’algorithme BLS habituel 
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Cette procédure est placée sous la responsabilité de la Direction des soins et de la Direction médicale 

et qualité des HUG. Elle s’adresse à tous les professionnels et professionnelles de la santé travaillant 

aux HUG et, à titre informatif, au public dans un souci de partage de connaissances. 

 

Les HUG déclinent expressément toute responsabilité en cas d'utilisation inappropriée ou illicite de ce 

document hors des HUG. 

 


