
URTICAIRE DE L’ENFANT: 

CAUSES, QUAND S’INQUIÉTER, 

QUEL BILAN, QUEL TRAITEMENT?

Raphaele HONORAT , PH urgences-pédiatrie 

générale-infectiologie



ÊTRE OU NE PAS ÊTRE …!



2 ANS, LÉSIONS ECCHYMOTIQUES EN

CONTEXTE FÉBRILE … URTICAIRE ?



DÉFINITION

 Une urticaire 

 Papules ou plaques œdémateuses

 Prurigineuse +/-

 Renforcement  Périphérique  (bourrelet)

 Passagère +/-migratrice, disparition des lésions 

en 30 min à 3 heures .. Et réapparition ailleurs

 « Chaque plaque doit avoir impérativement 

disparue en moins de  24 h »

 Association ou non avec un angio œdème = 

œdème du derme (+/- prurigineux , douloureux) 



URTICAIRE ECCHYMOTIQUE

 Papule avec renforcement 

Périphérique

Passager

Prurit

 Œdème des extrémités

 Fréquent en pédiatrie 

50 % des urticaires 



10 MOIS, FIÈVRE ET ÉRUPTION DEPUIS 48H , 

ŒDÈMES DES EXTRÉMITÉS



ŒDÈME AIGUE HÉMORRAGIQUE

 Lésions fixes

 Persistantes quelques jours



18 MOIS, J9 D’AUGMENTIN, REPRISE FIÈVRE , 

DOULEURS ARTICULAIRES , ŒDÈME DES

EXTRÉMITÉS



MALADIE SÉRIQUE

 Lésions fixes 

 Présence de signes 

systémiques, d’un 

syndrome 

inflammatoire

 7-21 j après le début 

du traitement 

incriminé 



 6 mois

 Apparition de lésions 

couleur brun-beige sur 

le bas du dos, avec un 

prurit et des papules 

inconstantes



MASTOCYTOSE CUTANÉE

 6 mois

 Apparition de lésions 

ocres sur le bas du 

dos, avec un prurit et 

des papules 

inconstantes

 urticaire 

pigmentaire

 Signe de Darier



ŒDÈME RÉCIDIVANT … URTICAIRE ?



ANGIO OEDEME …PAS TOUJOURS LIÉ À

L’HISTAMINE !

2 formes :

-liée à l’histamine 

-liée à la bradykinine

! Traitement dédié (c1 
inhibiteur estérase ..)

En urgence devant une 
atteinte du haut du corps 
(risque d’œdème des voies 
aériennes)



10 ANS, ADRESSÉ POUR UNE ÉRUPTION

FÉBRILE AIGUE





URTICAIRE TYPIQUE

 Papuleux 

 Passager 

 Renforcement 
Périphérique

 +/- Prurit

 Œdème +++

 Urticaire 
polymorphe





ERYTHÈME POLYMORPHE OU URTICAIRE

POLYMORPHE?

Erythème polymorphe:

-lésions fixes pendant 7 jours

-pas d’oedème

-extension des lésions sur 72h

-centre altéré: bulle, nécrose, 

purpura

Urticaire:

-lésions passagères <24 h

-de nouvelles lésions apparaissent 

tous les jours

-œdème des extrémités associé

-peau centrale non altérée



URTICAIRE

 Prévalence 3,5-8% enfants, 16-24% adolescents  

(< adulte ) 

 Urticaire aigue plus fréquente chez les enfants mais chronique plus 

fréquente chez l’adulte (avec un pic  à la 4e décennie )

 Aigue <6 semaines ou Chronique >6 semaines 

(récidivant ou persistant) 

 Localisée ou généralisée

 Diagnostic clinique



URTICAIRE LOCALISÉE



DEVANT UNE URTICAIRE LOCALISÉE : 

QUELLES ÉTIOLOGIES SONT DES URGENCES

DIAGNOSTIQUES ?

 1-une urticaire de contact

 2-une urticaire au froid

 3-une pression

 4-une vibration

 5-de l’eau.



DEVANT UNE URTICAIRE LOCALISÉE : 

QUELLES ÉTIOLOGIES SONT DES URGENCES

DIAGNOSTIQUES ?

 1-une urticaire de contact

 2-une urticaire au froid

 3-une pression

 4-une vibration

 5-de l’eau

= causes des urticaires inductibles



DEVANT UNE URTICAIRE LOCALISÉE : 

QUELLES ÉTIOLOGIES DOIVENT ÊTRE

IDENTIFIÉES AUX URGENCES ? ET

POURQUOI?

 1-une urticaire de contact*

 2-une urticaire au froid*

 3-une pression

 4-une vibration

 5-de l’eau

 6-le soleil (ultra violet)

 7-une zone de frottement

= causes des urticaires inductibles

*Rechercher les signes d’anaphylaxie



URTICAIRE GÉNÉRALISÉE



URTICAIRE GÉNÉRALISÉE

 Photo d’Emilie ce midi : ..sortie de crèche!



DEVANT UNE URTICAIRE GÉNÉRALISÉE

RÉCENTE

 Une cause allergique est la plus fréquente

 Un interrogatoire alimentaire est réalisé

 Une prise médicamenteuse doit être recherchée

 Un avis allergologique doit être demandé

 Un bilan biologique est réalisé

 Il peut s’agir d’une urticaire aigue spontanée



DEVANT UNE URTICAIRE GÉNÉRALISÉE

RÉCENTE

 Une cause allergique est la plus fréquente NON

< 5% des urticaires !! 

dans l’heure qui suit l’ingestion/ application 
du produit incriminé  interrogatoire +++

 Un interrogatoire alimentaire est réalisé*

 Une prise médicamenteuse doit être recherchée*

 Un avis allergologique doit être demandé

 Un bilan biologique est réalisé

*Rechercher les signes d’anaphylaxie



… SI VOUS SUSPECTEZ UNE ALLERGIE

 Une consultation en allergologie tu prévoiras 

 Une liste stricte des produits potentiellement 

incriminée tu noteras 

 Une éviction tu réaliseras

 Une trousse d’urgence tu prescriras 



DEVANT UNE URTICAIRE GÉNÉRALISÉE

RÉCENTE

 Une cause allergique est la plus fréquente

 Un interrogatoire alimentaire est réalisé

 Une prise médicamenteuse doit être recherchée

 Un avis allergologique doit être demandé

 Un bilan biologique est réalisé

 Il peut s’agir d’une urticaire aigue spontanée

Infection virale/bactérienne

+/- regime histamino liberateur

+/- medicament histamino liberateur





DERNIER QUIZZ



L’URTICAIRE D’EMILIE PERSISTE DEPUIS 2 

MOIS.. LES PARENTS SONT EXASPÉRÉS!!

 1-vous refaites tout l’interrogatoire pour rechercher un 

facteur pérennisant

 2-vous faites un bilan biologique

 3-vous changez de classe d’anti histaminique

 4-vous appelez votre collègue en allergologie pour avoir 

un RDV en urgence

 5-vous évoquez une urticaire syndromique 

Urticaire 

chronique



L’URTICAIRE D’EMILIE PERSISTE DEPUIS 2 

MOIS.. LES PARENTS SONT EXASPÉRÉS!!

 1-vous refaites tout l’interrogatoire pour 

rechercher un facteur pérennisant

 2-vous faites un bilan biologique

 3-vous changez de classe d’anti histaminique

 4-vous appelez votre collègue en allergologie pour avoir 

un RDV en urgences

 5-vous évoquez une urticaire syndromique 

-Des facteurs déclenchants ou 

aggravant sont présent dans 21-55% 

des cas 

-75 % guérissent de l’urticaire 

chronique avec un régime pauvre en 

histamine

-prévoir aussi une photo ! 



L’URTICAIRE D’EMILIE PERSISTE DEPUIS 2 

MOIS.. LES PARENTS SONT EXASPÉRÉS!!

 1-vous refaites tout l’interrogatoire pour rechercher un 

facteur pérennisant

 2-vous faites un bilan biologique

 3-vous changez de classe d’anti histaminique

 4-vous appelez votre collègue en allergologie pour avoir 

un RDV en urgences

 5-vous évoquez une urticaire syndromique 



L’URTICAIRE D’EMILIE PERSISTE DEPUIS 2 

MOIS.. LES PARENTS SONT EXASPÉRÉS

! Le bilan biologique est indiqué après 4 à 8 semaines 

de traitement bien conduit et en absence d’orientation 

étiologique!

6,1%  

d’anomalie 

thyroïdienne

Urticaire 

atypique



CE QUI EST CONTROVERSÉ …

-recherche de foyers infectieux « occultes » : 

toxocarose 

H pylori (controversé, 21,1 % de sérologie positive)

foyer dentaire ou ORL persistant

-maladie coeliaque

(5% dans l’urticaire chronique  versus 0,67% pop générale)



L’URTICAIRE D’EMILIE PERSISTE DEPUIS 2 

MOIS.. LES PARENTS SONT EXASPÉRÉS!!

 1-vous refaites tout l’interrogatoire pour rechercher un 

facteur pérennisant

 2-vous faites un bilan biologique

 3-vous changez de classe d’anti histaminique 

 4-vous appelez votre collègue en allergologie pour avoir 

un RDV en urgences

 5-vous évoquez une urticaire syndromique 



Prise en charge du facteur 
déclenchant .. ou aggravant 
(aliments histamino
libérateur)

Anti histaminique de 1er (! 
Sédatif), 2e ou 3e génération 

 À augmenter jusqu’à 4 
fois la dose : 97,5% de 
guérison

Corticoïdes en traitement de 
fond: NON ! Effet rebond à 
l’arrêt 

Adrénaline ? Si angioedeme
des voies respiratoires ou 
collapsus cardio vasculaire 
(pas pour œdème des lèvres, 
paupières ..)





L’URTICAIRE D’EMILIE PERSISTE DEPUIS 2 

MOIS.. LES PARENTS SONT EXASPÉRÉS

1-vous refaites tout l’interrogatoire pour 

rechercher un facteur pérennisant

2-vous faites un bilan biologique

3-vous changez de classe d’anti histaminique

4-vous appelez votre collègue en 

allergologie pour avoir un RDV en 

urgence

Non, l’orientation à l’interrogatoire suffit, les 

tests sont à orienter et à programmer sans 

urgence



L’URTICAIRE D’EMILIE PERSISTE DEPUIS 2 

MOIS.. LES PARENTS SONT EXASPÉRÉS

1-vous refaites tout l’interrogatoire pour 
rechercher un facteur pérennisant

2-vous faites un bilan biologique

3-vous changez de classe d’anti histaminique

4-vous appelez votre collègue en allergologie 
pour avoir un RDV en urgences

5-vous évoquez une urticaire syndromique?
autres symptômes (œil , surdité, signes neuro..) 

syndrome inflammatoire

urticaire atypique

 CINCA, syndrome de Muckle et Wells, urticaire familiale au froid= CAPS

 maladie de Still, syndrome d’hyper Ig D, vascularite urticarienne (lupus)



C’est à vous de jouer !!













PRONOSTIC DE L’URTICAIRE CHRONIQUE : 

BON ! 

 Meilleur en pédiatrie par rapport à l’adulte

 Mais ..

 Guérison à 1 an : 16% à 37%

 À 3 ans 54 % 

 À 5ans 67,5 %

 A 7 ans 96 %



URTICAIRE AIGUE SPONTANÉE

 Persistante depuis plusieurs jours (< 6 semaines)

 Généralisées

 Sans autre signe

 Favorisé par une association 

virus/bactérie/aliments/ medicaments

 Pas de bilan allergologique, pas d’eviction

médicamenteuse (sauf diagnostic clinique 

cohérent)

 Traitement par anti-histaminique


