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CRITERES DE SAMSON : 
UNE DES 3 SITUATIONS ci-dessous SUIVANT rapidement une EXPOSITION à 1 allergène = ANAPHYLAXIE 

Atteinte URTICARIENNE 
+ 1 parmi : 

- RESPIRATOIRE 

- HYPOTENSION /mauvaise 
perfusion d’organes 

Deux atteintes parmi : 
- CUTANEOMUQUEUSE 

- RESPIRATOIRE 

- HYPOTENSION /mauvaise 
perfusion d’organes 

- GASTRO-INTESTINAUX persistants 

HYPOTENSION (mmHg) : 
- De 1M à 1A : PAS < 70 

- De 1 à 10A : PAS < 70 + (2 × âge) 
- >11A : PAS < 90 ou baisse >30% par 

rapport aux valeurs habituelles 

ATTEINTE RESPIRATOIRE : glottique, sous-glottique, bronchospasme, dyspnée 
MAUVAISE PERFUSION D’ORGANE : syncope, collapsus, hypotonie, coma 

CUTANEOMUQUEUSE : lèvres, langue, luette 

ADRENALINE IM : 

PED/ADULTE : 0,01 mg/kg, max 0,5mg 
STYLOS: 7,5-25kg : 0,15mg / >25kg : 0,3mg 

AEROSOLS 
TTes 20’ SB 
Adrénaline 

Adulte : 2-5mg 
PED :  

0,1 mg/kg, max 5  
Ventoline® 

< 20kg : 2,5mg 
> 20kg : 5 mg 

SURVEILLANCE 
- 6 heures 

minimum quel 
que soit l’atteinte 
- 12 à 24 heures 

si atteinte sévère 

IV : CORTICOÏDES (METHYLPREDNISOLONE 1mg/kg) + ANTI-H1 (POLARAMINE® 5mg (CI< 30mois) 

DOSAGE 
TRYPTASE 
1er

 30’-2H 
2ème à 24H 

ACR PRE 
ACR 

Cf. ACR 
Adulte  

Ou Enfant 

PAS DE REPONSE A 5-10’ 

PAS DE REPONSE 

PAS DE REPONSE 

Voie IV 
d’emblée 

ADRENALINE IV : 
BOLUS : 50 µg toutes les 1-2’ 

PED : 1 µg/kg (max 50) 
IVSE : 0,05-0,1 µg/kg/min 

PED : 0,1 µg/kg/min 
± Poursuite expansion volémique 

OUI 
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