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Angicedeme de type I11 a propos de deux cas

sous estroprogestatif

Urgentistes et gencralistes, sont souvent confrontés a l'angioedeme histaminique, d'origine allergique ou non,
dont la prise en charge est codifiée, U'angioedeme bradykinique (anciennement oedeme angioneurotique), moins

fréquent mals non moins dangereux, reste plus confidentiel,

INTRODUCTION
La pathologie d'angicedéme a bradykinine se définit
par lapparition brutale, plus ou moins déclenchée
par un stress ou un traumatisme, d'un cedeme sous
culane ou sous muqueuy, circonscril, non pruri-
gineux ni inflammatoire, qui résiste aux antihis-
laminiques, aux corticoides el a l'adrénaline. AE
évolue par poussée de 12 a 72 heures, récidivantes
disparaissant sans séquelle, On distingue plusieurs
formes d'angioede mc classees e nlrm« tion de leur
physiopathologie, La méconnaissance de cetle
pathologie engendre d'importantes
errances diagnostiques. Nous rap-
portons les cas de deux patienles
vues aux urgences, pour des pous-
sees d'angloedeme de Lype Il sous
oestroprogestalil, el proposons un
rappel sur la pathologie d'AE en gé-
nérale el plus précisément sur I'AEH
de type 1.
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CAS CLINIQUE 1

Une patiente de 27 ans consulle aux
urgences en aol 2009 pour crise douloureuse
abdominale, et syndrome sub-occlusif Dans ses
antécédents on note une grossesse en oclobre
2007 sans particularité et 'absence d'antécédents
familiaux d’AE. Elle décrit deux épisodes dcede-
mes spontanés de la langue non régressifs sous
corticoides et antihistaminiques pour lesquels elle
avait été hospitalisée : le premier en octobre 2008,
le second en janvier 2009 alors que la patiente
était sous éthinyloestradiol 35u8-cyprotérone 2
mg depuis avril 2008.Aucun allergene n'avait été
retrouvé par des prick-test en mars 2009.

A sa prise en charge son seul traitement en cours
est un contraceplif oral:éthinylestradiol 30yg-dros-
pirénone 3 mg débuté depuis 3 semaines.
Cliniquemnent, TA=90/50, FC=105/min, apyrétique,
la patiente est trés algique (EVA:10/10), malgré 'uti-
lisation de paracétamol, d’AINS et de marphine. Elle
présente une sensibilité abdominale diffuse sans
défense, une diminution des bruits hydro-aériques
La biologie montre une anémie a 11g/dl et une hy-
poalbumrnumre a 30,5 g/l pré-albumine a 0,17 g/,

gioedema type 1
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{angioedéme (Al
pathologie rare

) a bradykinine est une
héréditare ou acquise
mais potentiellement grave | ‘-m:;‘u)‘l'
deme héréditaire de type Il est une
de ses nombreuses formes. La prise en
charge thérapeutique des crises repose
sur 'utilisation de concentré de Clinh ou
d'icatibant. L'acic

une aide diagnostique et thérapeutique

fe tranexamique peut Gtre

Interessante aux urgences

Bradykinin angioedema (AE) is a rare,
inhented or acquired pathology but po
tentially serous. Type |l angioedema 1s
one of this form. Therapeutic coverage of
crises i based on administration of ClINH
concentrate or icatibant
acid can be an interesting for helping
diagnostic and to cure in emergencies
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une CRP a 63 mg/l, le reste de la biologie est sans
Requ e 20/05/201 | particularité. Une échographie abdominale ne met
Accepté le 24/06/201 | pas d'anomalie en évidence.
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« distinguer
angioedéme

histaminique et
bradykinique »
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Elle est hospitalisée dans un service de gasir
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Depuis la patiente n'a pas pr

de nouvel épisode d'angioedeme, elle a mer
grossesse d bien, sans prophylaxie

CAS CLINIQUE 2

Une patiente de 29 ans consulte aix urgences en
janwier 2010 pour cedéeme de la lévre supérieure el
de la joue droite. Ses anlécédenls sont marqueés
par une consultation pour cedéeme de la lévre infé
rieure en novembre 2009 aux urgences, frailé par
antihistarninique el corticoides. Et par des cedémes
récidivants des pieds et des mains depuis 2005 de
régression spontanée. On note l'absence d'antécé-
dent d'allergie, d'urticaire et d'eedéme de Quincke
Pas d'antécédents familiaux d'angioedéme

Son unigue traitement est un oestroprogestatif
éthinylestradiol 30ug-lévonorgestrel 150ug débuté
en aotit 2009 '

La patiente est prise en charge en médecine in-
terne. Un bilan a la recherche d'une anomalie du
complément est réalisé. Il montre une valeur de
(4 normale, un dosage pondéral de Clinh a 2
mg/l (210-345mg/l) normal, mais un dosage !om-
tionnel de l'activité de C1 Inh abaissé a 62 % avec -
une activité inhibitrice=13,7(17.2-27 4 Ulml), une
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Prise en charge d'une crise sévére d'angioedéme aux urgences
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Patient présentant un oedéme laryngé,

ORL de la face

Patient diagnostiqué Patient non
AEH diagnostiqué AEH
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Confirmer le diagnostic cortl‘cothé_raple.
de crise d'AEH antlhlst‘aml'mque,
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Rechercher : des antécedents familiaux d'AEH des épisodes précédant d'oedéme non prurigineus, résistants au
trarte'ner!c!asanues plus ou moins rythmé par des épisades de la wu enitale ; des anlécedents de douleurs abdo-
minales recidivantes | Une traitement par IEC, Sartans, inhibiteur de la D P‘l une contraception oestroprogestative
un traitement hormonal substitutif ou une grossesse en cours
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Enwsager I'utilisation d’un traitement spécifique de
I'AE bradykinique : concenté de C1 Inh, icatibant,

acide tranexamique

Figure 6.

fans UAEH Il ** ™ et s'utilisent a la meéme poso-
ogie et dans les mémes conditions (hors AMM).
/utilisation de ce dérivé sanguin, obtenu a partir
le plasma humain, pose le probléme de la sécurité
irale. Mais la littérature ne montre pas de cas
le séroconversion depuis 20 ans "”. Un recom-
inant de Clinh devrait étre bientot
lisponible, évitant ainsi le risque de
ontamination virale “*

‘icatibant (Firazyr®), antagoniste
les récepleurs B2 de la bradykinine,
recu 'AMM pour le traitement des
oussées d'AEH de type | et I, et
emble étre efficace dans la prise en
harge des crises dAEH de type lll a
1 dose de 30 mg. En l'absence de ces
ubstances on doit mettre en route un
aitement par acide tranexamique a
 dose de 2 g [V lent. Il agit en dimi-
uant la synthese de la plasmine et I'activation du
cteur de Hageman. Aux urgences c'est un trai-
ment tres utile puisqu'il permel une diminution
e 30 % de l'oedeme, il est peu couteux et peul
associer au Berinert ou au Fyrazir. C'est de plus
n lest diagnostic treés intéressant aux urgences
uisque les examens paracliniques permettant
e poser le diagnostic narriveront qu'a distance
e la crise.
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« des délais entre
premiére crise

est diagnostic de
plusieurs années »

L'utilisation de plasma frais congelé est décon-
seillée en raison de I'absence d'étude et du risque
d'aggravation des crises /"

Les crises modérées touchant les extrémilés ne-
cessitent une surveillance simple jusqu'a régres-
sion complete el éventuellement un traitement par
acide tranexamique (1 a 2g/4heures
per-os ou IV pendant 24 heures).

En pratique en urgence le traite-
ment de référence reste le concen-
tré de ClInh (Berinert®), a la dose
de 20 U/Kg, ou l'icatibant (Firazyr),
en cas d'cedéme sous cutané de la
face du cou, et d'alteinte laryngée ou
abdominale.

PROPHYLAXIE A COURT TERME :
Avant une chirurgie mineure (ex-
traction dentaire...) une prophylaxie
par danazol (2,5-10 mg/kg/j maximum 600 mgjj) a
débuter 5 jours avant et a poursuivre 5 jours aprés
est recommandée “*. On peut se passer de dana-
zol si le concentré de Clinh est immédiatement
disponible.

En cas de chirurgie lourde ou d'urgence I'adminis-
tration de concentré de Cl Inh est recommandée 1
a6 heures avant le geste. Une deuxieme dose de Cl
[nh doit étre immédiatement disponible “*,

Bibliographie (suite)

1 \
Chnical Immunoio

d reigted cong

15. - Bork K, Wulf

G, Staubach P

and theroy
124 129:13

b









