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Urticaire aigué

que faire
en pratique ?
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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) <6 sem

c’est de l'urticaire, que faire ?

Fréquent : 1 personne sur 5

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:

or both (e.q.

hives, itching or

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

And at least one
of the following:

Sudden reapiratory symploms
and signs

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

Sudden reduced BP or
symptoms of end-organ
dysfunction (=.0. hypotonia
[collapse], Incontinence)

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

Or

that occur

after

to a iikely allergen or other trigger®

Sudden skin or mucosal
aymptoms and signe

(e.0. peneralized hives, fch-flush,
awollen lips-tongue-uvula)

Sudden respiratory symptoms
and signe

(.. shartness of breath, wheeze,
couph, strider, hypoxemia)

A
.o

Sudden gastrointeatinal

Sudden reduced BP or
ofend

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

(e.g. crampy

abdominal pain, vemiting)

Or 3

Reduced blood pressure (BP) after exposure to a known aliergen** for that patient
(minutes to saveral hours):

O Gravite ?

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, 12:383-399

® Enquéte étiologique minutieuse

< anamnese

contexte (infection)

chronologie
élément déclenchant

aliment

médicament
modalités évolutives

signes associés

+ examen clinique




O iens entre 17 et 24 mois T

b

Age Poids | Taille | Périmétre | IMC* Examen dlinique Obsarvations et prescriptions
cranien et développement psychomoteur

amaxicilline




® Enquéte étiologique minutieuse

< anamnese

‘ +«» examen clinique

contexte (infection)

chronologie
élément déclenchant
aliment
médicament
modalités évolutives

signes associés

non systématiques

REVIEW ARTICLE _ Pediatric Allergy and Immunology 24 (2013)

Testing children for allergies: why, how, who and when

An updated statement of the European Academy of Allergy and Clinical
Immunology (EAACI) Section on Pediatrics and the EAACI-Clemens von
Pirquet Foundation

When & How... should a child with acute urticaria/
angioedema be diagnosed with allergies?

When: An allergic cause is possible when urticaria or
angioedema occurs within 2 h of contact to a possible allergic
triggering factor (62) [B]. Allergy-related urticaria and angioe-
dema (ypically last up to 24 h, rarely longer if there is
persisting exposure to the allergen. There may also be
associated type 1 hypersensitivity symptoms and signs, for
example, rhinitis, conjunctivitis or wheeze. Episodic urticaria
or angioedema in association with one particular trigger also
suggests an allergic cause. Lesions lasting more than 24 h
suggest that the urticaria or angioedema is viral or drug
associated; co-existing signs such as bruising or joint involve-
ment suggests that there is an underlying vasculitis.

How: where the history and examination is suggestive of an
allergic cause, SPT or specific IgE testing can be performed (62)




toute réaction n’est pas allergique...

D’aprés Johansson SGO et al.
Arevised nomenclature for allergy.
Allergy 2001;56:813-24.

Hypersensibilité

(mécanisme immunologique)

Allergique Non allergique

IgE médiée

Non IgE médiée

Non atopique :
Piqure d'insecte
Médicaments
Autres

Médiée par :

Lymphocyte T (dermite de contact)
Eosinophile (entéropathie)

IgG (alvéolite intrinséque)

Autres

Atopique

Pathophysiology of Urticaria

Ana Hennino,"" Fréderic Bérard,* Isabelle Guillot? Nathalie Saad,*
Auore Roziéres, and Jean-Francois Nicolas"*

Clinical Reviews in Allergy and Immunology
© Copyright 2006 by Humana Press Inc.

| NON IMMUNOLOGICAL ACTIVATION |

| IMMUNOLOGICAL ACTIVATION |

activation directe infections

P substance,VIP,
Somatostatin
AR%/R0

e+

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

aliments

sensibilisation préalable

DEGRANULATION

CYTOKINES
CHEMOKINES

aliments
médicaments
venins
latex, PCI
PROSTAGLANDINS
LEUCOTRIENS

médiateurs préformés i

Edema

péoform g5

Leucocyte infiltration




First Attack of Acute Urticaria in Pediatric

Emergency Department

Pediatr Neonatol 2008;49(3):58-64
Tzu-Hsuan Liu', Yan-Ren Lin?, Kuo-Chia Yang', Chu-Chung Chou?3,
Yu-Jun Chang*, Han-Ping Wu**

Etiologies n (%) Age (yr)
adénovirus, entérovirus, CMV, HSV, influenza, parvovirus B19, EBV,...
Various infections 150(51.0 4.50+3.08 mycoplasme, SGA
Foods 59{(20.5 5.71£3.36 ceuf, lait, fruits, cacahuéte, fruits de mer (crevettes)
Medications 50|(17) 3.96+3.51 AINS, aspirine, ATB
Idiopathic causes 31)(10.3 5.18+3.50
nsect bite ()] 2.06+3.07
Inhalants 1(0.2) 8.5
Contact materials 0(0) 0
07 Age (yr)
m<1(n=138)
50 — | 1-6 (n =553)
m7-12 (n=221)
40 —| [113-18 (n =41)
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® Prise en charge thérapeutique et suivi

« Anti-H1

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

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

* préférer :
- 28me génération (non-sédatifs), méme si NRS
- sol buv ou cp orodispersibles

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

< Corticoides
- pas d’études RCTs, | durée des signes ? 2°M¢ intention ?

« pas de place dans I'anaphylaxie vraie, | phase rebond ?




A Summary of the New International EAACI/GA?LEN/EDF/
WAO Guidelines in Urticaria

WAO Journal e January 2012
Torsten Zuberbier, MD

TABLE 4. Modified From EAACI/GA*LEN/EDF/WAOQ Guideline: Management of Urticaria

Strength of Strength of
Recommendation Recommendation
Urticaria Quality of for Use of Alternatives (for Patients Who Do Not  Quality of for Use of
Subtype I'reatment Evidence Intervention Respond to Other Interventions) Evidence  Alternativeintervention
| a Acute ns sg HI-AH: | Low Strong Prednisolone, 2 x 20 mg/d* for 4 days Low Weak |
spontaneous
urticaria

Non sedating H,-antihistamine (nsAH)

If symptoms persist
- after 2 weeks

nsAH updosing (up to 4x)
If symptoms persist
- after 1-4 weeks
Add Leukotriene antagonist or change nsAH
Exacerbation: Systemic Steroid (for 3 — 7 days)

If symptoms persist
o after 1-4 weeks

Add Ciclosporin A, H2-antihistamine, Dapsone, Omalizumab

Exacerbation: Systemic Steroid (for 3 — 7 days)

£ A. Muraro', G. Roberts?, A. Clark’,

The management of anaphylaxis in childhood: position paper of| pa Eigenmany, . Halken’,
G. Lack®, A. Moneret-Vautrin’,

the European academy of allergology and clinical immunology | g niggemann F Rancé®, EAACI

EVALUATE Airway, Breathing and Circulation

Cardio-respiratory arrest Respiratory distress, hypotension or collapse

i & « If possible, GIVE LM.ADRENALINE
remove
Treat as per protocol allergen ! Consider lower threshold to treatment with adrenal H

! * Call for help Previcus severe reastion Exposure o knowallkely allergen |
Intramuseular adrenaline dose o Comtatrmtasting ..o o0 e e el H
0.01mlfkg Adrenaline 1:1000 OR
o <likg: 1:1000 Adrenaline,

0.01mlkg
. f]é]l—;?;g self-injectable device Stridor m ﬂwlueme P
: e 5 - flow . OW OXygen ngicedema or
o 230kg: self-injectable device 5 m e e i urticaria ONLY
(0.3mg) 1 » Antihistamine
orally
& If known to be
Observation: = = E
Children with mespiratory If respiratory distress I reﬂ:lram.ry_dutrm o o asthmatic give
symptoms  or signs should e or no response within ~ response within 5-10 mh!lf»dbﬂdni;t
abserved forat least 6-8 hoorsin 5-10 minutes: minutes: agonist an
hespital prierto discharge. Those » LM. adenaline predrisolone

presenting  with  anaphylactic
reactions with hypotension or
collapse should be chscrved for at
least 24 hours in a2  high
dependency areacr intensive care
unit.

Observe for 4

Discharge check list:

1.Provision of self-injectable admenaline device with wrtten
instructions on how to administer it correctly

2.Discharge therapy: antihistamine and preduisone (1-2 mg/ke)
for 72 hours

3.Discharge lettcr for the family doctor

4.Pricrity access to the allergist for the allergy diagnosis and the
provision of the individualized management plan

Allergy 2007 62: 857-871




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

+%» | Predictive factors of the duration of a first-attack acute
urticaria in children American Joumal of Emergency Medicine (2011) 29, 883889

Yan-Ren Lin MD*, Tzu-Hsuan Liu MD®, Tung-Kung Wu PhD®, Yu-Jun Chang MS®¢,
Chu-Chung Chou MD, PhD*f, Han-Ping Wu MD, MS9-"*

age (nourrisson, adolescent)
atteinte cutanée isolée
coexistence d’un angioedeme
absence de fievre

association pos + iv antiH1 ou CTC
adrénaline IM

short duration

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

si anaphylaxie

éviction de I'allergéne suspecté

Aggravation,
accélération,
association des
signes et/ou malaise,
étouffement, perte de
connaissance

|

ANAPEN

y p
&
S
Vo4

&

_)35

MAINTENIR
10 secondes

A secne

Aggravation,
accélération,
association des
signes et/ou malaise,
étouffement, perte de
connaissance

JEXT

Retirer le bouchon jaune

% %
% ‘ 4
= .
E
e ;

i

£

Placez I'extrémité noire
du stylo injecteur sur le
coté de la cuisse

Appuyez jusqu'a entendre
un déclic. Tenez
l'injecteur en place
pendant 10 secondes

Contactez les urgences
15 ou 112 (a I'étranger)

Indiquez : « mon enfant
est allergique a

Il a regu une injection
d'adrénaline, JEXT . »

Contactez les parents
Pere :

L'injection de Jext/Anapen ne présente pas de danger

IL NE FAUT PAS HESITER A UTILISER LE JEXT/ANAPEN.

Drs E. Bidat, C. Feuillet Version 21/052013




Blandine, 5 ans

ATCD : 0

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

Urgences (20H)

* T =37°C, 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 |ésions

- 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 sévére, urticaire isolée >>> anaphylaxie
* bilan allergo inutile




Les fausses allergies
alimentaires

F. Rancé, senvice de pneumologie-allergologie, hopital des Enfants, Toulouse

Tableau |
Principaux aliments riches en histamine ou histaminolibérateurs

O Fromaaes termentés : emmental, parmesan, roquefort, gouda, camembert, cheddar

O Charcutarie : saucisson sec, jambon, foie de porc et toute |a charcuterie emballée

O Blanc d'eeuf

[ Paissons (quantité d'histamine variable selon |a fraicheur), coquillages, crustacés : thon, sardine,
saumon, anchois, hareng, conserves de poisson (thon, anchois, maquereau, ceufs de poisson),
poissons séchés, poissons fumés

O Legumes : tomate, épinards, petit pois, choucroute, lentilles, haricots, feves

O Fruts (fruits frais, jus, confitures, glaces et sorbets) : banane, fraise, agrumes (orange, mandarine,
clémentine, pamplemousse, citron), ananas, papaye, mangue, noix, noisette, cacahuste

O Chocolat et cacao : barres, poudres, bonbons, patisseries, glaces, crémes, boissons, poudres
pour petit-déjeuner cacaotées, céréales pour petit-déjeuner au chocolat

O Alcool : biére, vin, cidre, liqueurs

Tableau lll
Les principaux aliments riches en tyramine
O Chocolat O Gibier faisandé
[ Fromages : gruyere, brie, roquefort [ Divers : levure de biére, vin blanc, vin rouge
O Poissons : harengs marinés, conserves O Légumes : tomate, chou, épinard
de poisson, poissons fumés O Fruits : avocat, figue, raisin

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

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

» examen ORL N, reste N

C Ponvert/Archives de pédiatrie |9 (2012) 556-560




réactions adverses aux antibiotiques

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

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

urticaire
fievre | antipyrétiques anti-infectieux )
virus virus
AINS, ... AINS,...
ATB

ATB

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

Réactions allergiques et
pseudo-allergiques aux médicaments
anti-infectieux chez I'enfant

1. Nature et localisation (initiale et, éventuellement, secondaire) des symptémes

2. Chronologie aprés le début du traitement Autres traitements ?
] immeédiate (< 1-2 heures)
[ accélérée (< 48 heures)

[ retardée (> 48 heures : combien de jours 7) Q autres ATB ?

0 paracétamol, AINS

3. Chronologie aprés la derniére prise (minutes ou heures ?)

4. Durée de la reaction apres arrét de I'ATB

5. Notion éventuelle de majoration des symptomes
1 d'un traitement 2 un autre
[ lors des prises suivantes, au cours d'un méme traitement

6. Autres antécédents personnels médicamenteux

[ traiternents antérieurs bien tolérés par le méme ou d'autres ATB de la méme famille

[ traiternents postérieurs bien tolerés par d'autres ATB de la méme famille (lesquels 7)

[ réactions a d'autres médicaments ou substances biologiques, en précisant leur type, leur
chronologie, et les substances en cause

7. Divers
[ antécédents personnels : atopie, divers
O antécédents familiaux : réactions aux médicaments ou substances biologiques, divers (atopie,
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©® Retenir avec « prudence » une hypersensibilité aux ATB

- urticaire liée a 'ATB : hypersensibilité non allergique >>> allergie
« allergie aux ATB : pas de lien avec 'atopie

risque dallergie

réactions anaphylactiques
toxidermies

urticaires, angio-oedémes
sd de Stevens-Johnson

rashs maculopapuleux retardés

* ne pas exclure définitivement a tort un ATB essentiel — avis spé
* PT +/- tests in vitro (anaphylaxie, toxidermie), TP (urticaire non immédiat, rash)
* Blactamines : risque de réactivité croisée pénicillines / C1-3G

Diagnostic evaluation of hypersensitivity reactions to
beta-lactam antibiotics in a large population of children
Maria A. Zambonino', Jose Luis Corzo Candelaria Mufoz', Gloria Hequena Adriana Ariza’,

Cristobalina Mayorga1 Antonio Urda’, M\gue\ Blanca® & M. J. Torres?
Pediatr Allergy Immunol 2013: 00

Methods: The study included children aged 1-14 yr with symptoms suggestive of
hypersensitivity to BLs from January 2006-December 2012, Diagnosis was confirmed

Results: Of a tom] of 783 patients studied, only 62 (7.92% ) were confirmed as being
allergic, 9 (14.52%) with immediate and 53 (85.48%) with non-immediate reactions. In
those with immediate reactions, 2 (22.22%) were diagnosed by in vitro test, 2 (22.22%)
by skin testing and 5 (55.56%) by DPT; in those with non-immediate reactions, 2
(3.77%) were diagnosed by skin testing and 51 (96.23%) by DPT. In all cases, DPT

a m

(a) History m DPT p <0.003

80 4

80 { [

40 4

N |:.

LR —— T —
Exant Anaph Eryt Ang Urt-Ang sLS

Typn of reactions
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Take-Home Messages

symptome fréquent parfois grave

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

v la gravité de l'urticaire est reliée avant tout a I’lanaphylaxie

Sudden ekin or mucozal Sudden reapiratory Sudden i i Sudden reduced BP or
symptoms and signs and signs symptoms (2.0. crampy symptoms of end-organ
(2.g. generalizad hives, itch-flugh,| (e.g. shoriness of breath, wheeze, abdominal pain, vomiting) dysfunction (=g hypotonia
swollen lips-tongue-uvula) cough, siridar, hypoxemia) [collapse], Incontinence)

dyspnée sifflante  douleurs abdos hypoTA

Take-Home Messages

enquéte étiologique rigoureuse

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

v importance de 'anamnese
- 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

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

13



Take-Home Messages

prise en charge thérapeutique et suivi

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

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

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

v’ 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.

5 « donner de l'urticaire » a qq’'un
LAROUSSE  [Familier]. Le préoccuper, l'agacer...
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