
 
Épinéphrine : un nouveau bidule pour un vieux médicament 

 
L’épinéphrine intramusculaire (IM) est le traitement de première intention de l'anaphylaxie, une réaction allergique 
potentiellement fatale. Il est donc primordial que les patients aient accès rapidement à un dispositif d’auto-injection 
d’épinéphrine simple et efficace.1 Depuis 2020, en plus de l’EpipenMD et de l’AllerjectMD, un troisième auto-injecteur 
d’épinéphrine est disponible au Canada : l’EmeradeMD.2-4 

 
Comparaison entre les différents dispositifs d’auto-injection d’épinéphrine commercialisés au Canada 2-4 

Produit Doses disponibles Longueur de 
l’aiguille 

Format Autre 

AllerjectMD 0,15 et 0,3mg 13 et 16mm Format de poche  Assistance vocale  
EmeradeMD 0,3 et 0,5mg 23mm Stylo Dose pédiatrique à venir 
EpipenMD 0,15 et 0,3mg 13 et 16mm Stylo  

Les guides de pratique recommandent une dose de 0,01 mg/kg jusqu'à 0,5 mg en cas d’anaphylaxie.1,5  L’EmeradeMD 
offre une nouvelle dose de 0,5 mg d’épinéphrine, indiquée chez les individus de plus de 60 kg.2  

L’EmeradeMD est muni d’une aiguille plus longue, ce qui pourrait augmenter les chances d’administrer le produit de 
façon intramusculaire, surtout chez des individus obèses ou présentant un important tissu adipeux aux cuisses.2,7,8 
En pratique, l’EmeradeMD nécessiterait moins d’étapes lors de son utilisation, mais l’impact clinique de ces 
différences reste toutefois à déterminer.6 Des vidéos explicatives et un formulaire pour obtenir un démonstrateur 
sont disponibles au www.emerade.ca. 

Le prix des trois auto-injecteurs est d’environ 95$ par dispositif et ils sont tous remboursés par la RAMQ.9  

Notre avis  
Une nouvelle option d’auto-injecteur d’épinéphrine comme l’EmeradeMD est la bienvenue, surtout avec la possibilité 
d’une dose plus élevée et d’une aiguille plus longue. La dose de 0,5mg est donc intéressante pour les personnes de 
60kg ou plus alors que l’aiguille plus longue pourrait être utile chez les personnes présentant un important tissu 
adipeux aux cuisses. Dans tous les cas, le choix du dispositif devrait être fait en collaboration avec le patient et tenir 
compte de ses préférences, considérant qu’une bonne méthode d’utilisation et la rapidité de l’injection sont des 
facteurs importants dans l’efficacité du traitement.  
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