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Reconnaître, comprendre et traiter l’angioedème  
en salle d’urgence 

Cédric Hermans1, Emilie Delloye2, Françoise Pirson3,4,5

Nom Etiologie Incidence Particularités cliniques

AO Allergique /
histaminergique

Dégranulation 
mastocytaire et libération 
d’histamine, PAF, 
leucotriènes (aliment, 
venin, médicament, 
latex…)

Fréquente Signes associés fréquents:
Prurit, urticaire
Installation rapide (<1-6 h), réponse aux 
antiH1 et durée < 24h

AOH ou                       AO 
héréditaire
(bradykinique)

Mutation génétique 
responsable  
* déficit C1-inh (activité 
ou fonction)
* C1-inh normal avec 
production    excessive 
de bradykinine

Rare: 1:50 000 Non prurigineux, pas d’urticaire
Installation généralement rapide (en 
quelques minutes) 
Durée habituelle de 1-3 jour(s). 
Résolution lente (>24 heures) 
Ne répond ni aux antih1, ni adrénaline ni 
corticoïdes
Histoire familiale, débute dans 1ère-2ème 
décade
Association : œdème laryngé, périphérique, 
intestinal

AOA ou AO acquis
(bradykinique)

Déficit en C1-inh 
non génétiquement 
déterminé

Très rare:              
1:100 000 à                  
1:500 000

Début vers 4ème décade
Symptômes comme AOH
Associé à une maladie lymphoproliférative, 
auto-immune, cancer – production AC anti 
C1-inh

AO induit par IEC
(bradykinique)

Effet secondaire des IEC 
(freinent le métabolisme 
de la bradykinine)
 
+ sartans, glyptines, 
activateur plasminogène 
tissulaire, inhibiteur 
néprilysine

1 % patients sous IEC (pris depuis plusieurs 
jours à plusieurs années), récidives aléatoires, 
de + en + sévères. 
Africains, Américains, immunodéprimés à 
risque + élevé
Plus fréquent dans la 6ème décade

AO Idiopathique Inconnu
Histaminergique ou non 
histaminergique

Fréquent 
(histaminergique) 
ou
Rare (non 
histaminergique)

Classification en fonction réponse aux 
antiH1. Episodes récurrents d’AO non 
toujours associés à urticaire ou prurit

TABLEAU 2. Caractéristiques des différentes formes d’AO

AO : AO  - AOH : AO héréditaire  - AOA : AO acquis

Afin de mieux refléter la présentation clinique de l'angioedème, le tableau 2 de l'article publié dans notre édition de novembre-
décembre 2022 a été adapté en soulignant que les crises surviennent généralement rapidement en quelques minutes.


