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| c’est rouge, est-ce une urticaire ?

= |ésions érythémateuses, prurigineuses, fugaces, migratrices

superficielle  rouge 1-24H
profond gonflement  angio-cedéme 72H
aigué 1 ou plus. poussées (7 j) < 6sem

c’est de l'urticaire, que faire ?

Fréquent : 1 personne sur5

Est-ce grave docteur ?

Il N’y a pas de risque qu'il fasse I'oedéme de « Couinque » ?

D’ou ¢a vient ?
il doit étre allergique a quelque chose...




Anaphylaxis is highly likely when any ona of the following three criteria is fulfilled:

‘Sudden onset of an illness {(minutes to several hours), with involvement of the skin, mucosal tissue,
, swollen lips-tongue-uvula)

or both (e.q. hives, itching or

And at least one
of the following:

Sudden reapiratory symploms
and signs

{e.9. shortness of breath, wheezs,
cough, stridor, hypoxemia)

dysfunction (=.0. hypotonia

Or

Two or more of the that occur
for that patient(minutes to several hours):

after to a likely allergen or other trigger*

Sud
aym
(20.
swol

den skin or mucosal
ploms and signs and signe

generalized hives, Heh-flush, | (e.g. shortness of breath, wheeze,
len lips-tongue-uvula)

Sudden respiratory symptoms

couph, strider, hypoxemia)

A
.o

Sudden reduced BP or
ofend

dysfunetion (2.g. hypotonia
[collapse]. Incontinence)

Or

3 Reduced blood pressure (BP) after exposure to a known aliergen** for that patient

(minutes to saveral hours):

Gravité ?

anaphylaxie

Infants and children: low systolic BP (age-specific)
of greater than 3% decrease in aystolic BP***

2012 Update: World Allergy Organization
Guidelines for the assessment and management
of anaphylaxis Curr Opin Allergy Clin Immunol 2012, 12:389-399

Enguéte étiologique minutieuse

anamnese

contexte (infection)

chronologie

élément déclenchant
aliment
médicament

modalités évolutives

signes associés

examen clinique







Enquéte étiologique minutieuse

anamnese ‘ examen clinique ‘

contexte (infecti
chronologie

on)

élément déclenchant bilans

aliment
médicament

non systématiques

modalités évolutives

signes associés




toute réaction n’est pas allergique...

activation directe infections sensibilisation préalable

médicaments (AINS), PT codéine
infections (virus, parasites)
venins

aliments

médiateurs préformés néoformés
= histamine

aliments
médicaments
venins

latex, PCI




adénovirus, entérovirus, CMV, HSV, influenza, parvovirus B19, EBV,...
mycoplasme, SGA

ceuf, lait, fruits, cacahuete, fruits de mer (crevettes)

AINS, aspirine, ATB

Prise en charge thérapeutique et suivi

Anti-H1

« 1% génération = sédatifs et anticholinergiques
alimémazine (Théraléne), dexchlorphérinamine (Polaramine)

« 2¢me génération = non/peu sédatifs +/- anticholinergiques
cétirizine (Zyrtec), desloratadine (Aérius), Iévocétirizine (Xyzall), loratadine (Clarityne), méquitazine (Primalan)

* préférer :
- 2éme génération (non-sédatifs), méme si NRS
- sol buv ou cp orodispersibles

« pas de place dans 'anaphylaxie vraie, ~ fixation ultérieure d’histamine ?

Corticoides
« pas d'études RCTs , ~ durée des signes ? 2™ intention ?

» pas de place dans 'anaphylaxie vraie, ~ phase rebond ?







principes du suivi

Rassurer et orienter

« 'évaluation permet d’écarter un risque vital immédiat
« la plupart des causes sont bénignes et non allergiques
ne pas dire « on ne sait pas d’'ou ¢a vient » (errance médicale)
1 urticaire @* consultation d’allergo / dermato « systématique »

« I'épisode dure < 3-7 jours et est souvent unique dans la vie

age (nourrisson, adolescent) association pos + iv antiH1 ou CTC
atteinte cutanée isolée adrénaline IM

coexistence d'un angicedéme

absence de fievre

short duration

Education thérapeutique = plan d’action et maniement du stylo d’adrénaline

si anaphylaxie éviction de l'allergene suspecté




Blandine, 5 ans

ATCD : 0

Circonstances
« apéritif & 19H, noix de cajou (1¢ fois)
* éruption cutanée T +20 min

Urgences (20H)

* T=37C, FC = 160/min, TRC = 2 sec, TA = 95/65 mmHg
* douleurs abdominales

* urticaire généralisée du tronc et des membres sups

« abdomen N, auscultation N

+

réactions adverses aux aliments

S’'assurer du lien « urticaire / prise de I'aliment »

Evoquer l'allergie
* atopie
« aliments : ceuf, arachide, lait, poisson, moutarde, noisettes, fruits de mer
« sensibilisation antérieure déclarée : inconstante
* prise < 1h avant début des lésions
- tableau potentiellement sévére
« bilan allergo : PT cutanés,...

Penser a une « fausse allergie alimentaire »

* enquéte alimentaire catégorielle
- aliments riches en histamine, histamino-libérateurs, tyramine,...
- intolérance aux benzoates, nitrites, colorants et additifs, alcool
« tableau moins séveére, urticaire isolée >>> anaphylaxie
* bilan allergo inutile




Audrey, 6 mois

ATCD :
* RGO
* OMA purulente il y a 1 mois

Circonstances

* 19/01 : fievre, antipyrétiques

« 20/01 : angine, amoxicilline
 23/01 : apyréxie

 24/01 : éruption généralisée isolée

Urgences

e T=37,2C, FC = 145/min, TA = 100/64 mmHg
* urticaire généralisée isolée

* examen ORL N, reste N
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réactions adverses aux antibiotiques

S’assurer du lien « urticaire / prise de 'ATB »

« réactions cutanées : exanthéme (60-80%) 1 urticaire / angio-cedéme (20-30%)
e urticaire en contexte fébrile : infection (virus)
« autres traitements prescrits : antalgiques (AINS)

urticaire

antipyrétiques anti-infectieux

virus
AINS,...

Se méfier des réactions d’hypersensibilité aux AINS, antalgiques,...

Autres traitements ?
paracétamol, AINS

autres ATB ?
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Retenir avec « prudence » une hypersensibilité aux ATB

e urticaire liée a I'ATB : hypersensibilité non allergique >>> alle
« allergie aux ATB : pas de lien avec l'atopie

rgie

risque d'allergie

réactions anaphylactiques
toxidermies

urticaires, angio-cedemes
sd de Stevens-Johnson

rashs maculopapuleux retardés

* ne pas exclure définitivement a tort un ATB essentiel
e PT +/- tests in Vitro (anaphylaxie, toxidermie), TP (urticaire non immédiat,
« blactamines : risque de réactivité croisée pénicillines / C1>3G

avis spé
rash)
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Take-Home Messages

symptéme fréquent parfois grave

20% population fera un épisode d’urticaire aigué (souvent unique)
préférer le terme d’angicedéme a cedéme de Quincke

la gravité de l'urticaire est reliée avant tout a 'anaphylaxie

dyspnée sifflante  douleurs abdos hypoTA

Take-Home Messages

enguéte étiologique rigoureuse

I'urticaire est le prototype de I'allergie IgE-médiée
mais l'allergie n'est pas la cause la plus fréquente d’urticaire !

importance de I'anamnése

- photo de I'éruption

- délai, sémiologie (éruption * urticaire) et signes associés, évolution

- ne pas négliger un facteur confondant : infection , médicament / aliment
- noter toutes ces informations le jour J

avis allergologique non systématique mais souhaitable si...
- réaction a priori allergique
- évictions aliment et ATB prévues
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Take-Home Messages

prise en charge thérapeutique et suivi

'adrénaline est le (seul) traitement d’urgence de 'anaphylaxie

les antiH1 sont le traitement symptomatique de I'urticaire aigué
la place de la corticothérapie orale est discutée

rassurer sur la fréquente bénignité de I'épisode
pas de bilan ni de consultation systématique au décours

si anaphylaxie : éducation au stylo d’adrénaline , éviction

Ornithorynque!.. Boit-sans-soif!.
Backi-bouzowuk .. Anthropophage !
Cercopitheque!.. Schizophréné!. . .

Heu Jocrisse /.

| Ineetile,capitaine
Il es# frop loin,
maintenant.
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