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1. Introduction

L'urticaire est une maladie fréquente caractérisée par une érup-
tion prurigineuse faite d’éléments papuleux cedémateux de taille
variable a centre pale et bordure bien limitée. C'est une maladie des
mastocytes, parfois d’origine allergique IgE, mais le plus souvent
non allergique en rapport avec une « fragilité » des mastocytes acti-
vés par différents stimuli. Les données chez I'’enfant sont éparses et
souvent extrapolées a partir des données recueillis chez I'adulte.

2. Objectifs de I’étude

Nous nous sommes proposés de décrire les aspects épidémio-
logiques, cliniques et étiologiques des urticaires aigués de I'enfant
au CHU Ibn Rochd de Casablanca et de comparer nos résultats avec
les données de la littérature.

3. Patients et méthodes

Il s’agit d’une étude rétrospective, réalisée au centre hospitalier
universitaire de Casablanca. Tous les enfants avec un diagnostic
d’urticaire aigué ayant consulté entre janvier 2013 et septembre
2019 ont été inclus. Des fiches type étaient remplies a partir
du dossier médical, recueillant les données suivantes : dge, sexe,
antécédents, durée d’évolution, caractéristiques cliniques, étiologie
retenue, traitement proposé et évolution.

Le diagnostic étiologique chez nos patients a été établit en se
basant sur les données de I'interrogatoire, notamment sur la pré-
sence d'un épisode infectieux précessif, et sur la récurrence des
poussées suite a la prise d'un médicament ou d’'un aliment précis.
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Fig. 1. Eruption annulaire généralisée a centre ecchymotique.

4. Résultats

Vingt huit patients ont été inclus. L’dge moyen de nos patients
était de 4 ans et demi avec des extrémes allant de 9 mois a 10 ans.
Il s’agissait de 14 filles (50 %) et 14 garcons (50 %), soit un sex-
ratio de 1. Un antécédent d’atopie personnelle et/ou familiale a été
retrouvé chez 9 malades (soit 32 %). L'aspect clinique prédominant
était une éruption annulaire généralisée a centre ecchymotique
chez 25 patients (soit 82,3 %) (Fig. 1), chez 3 malades, il s’agissait
d’'une éruption pauci-lésionnel localisée aux membres inférieurs
(soit 10,8 %). Tous nos malades avaient des plaques d’urticaire
(100%), associées dans 2 cas (7,1 %) a un angioedéme. Aucun malade
n'avait présenté des signes d’anaphylaxie.

L'origine infectieuse était retenue chez 18 patients (64,3 %),
I'étiologie médicamenteuse a été retrouvée chez 5 patients (17,8 %).
Il s’agissait d’'un antibiotique de la famille des pénicillines dans
3 cas (10,7 %), et d’'un anti-inflammatoire non stéroidien dans 2 cas
(7,1 %). L’étiologie alimentaire a été suspectée chez 3 malades
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(10,8 %). Chez 2 patients, aucune étiologie n’a pu étre retenue
(7,1 %). Aucun bilan biologique n’a été réalisé chez nos malades. Le
traitement proposé était des antihistaminiques de 2¢ génération
chez tous nos malades. L’évolution était favorable avec régres-
sion compléte des Iésions en mois de six semaines chez tous nos
patients.

5. Discussion

L'urticaire est une affection fréquente. Elle se manifeste par des
lésions papuleuses cedémateuses prurigineuses et/ou un angioeo-
déme. Selon les recommandations internationales, l'urticaire est
dite aigué quand les plaques d’urticaire et ou I'angioedéme sont
présents pendant une durée <6 semaines [1].

L'urticaire est plus rare chez I'enfant, avec une prévalence de
3-5 % versus 25 % chez I'adulte. Elle survient a n'importe quel dge
de la petite enfance a I'adolescence [2], avec un picentre 6 et 11 ans.
Dans notre série, 'dge moyen était légérement inférieur a celui
rapporté dans la littérature.

Comme observé dans notre série, I'urticaire touche autant les
garcons et les filles contrairement aux adultes, ott une prédomi-
nance féminine est souvent notée.

La présentation clinique de I'urticaire aigué pédiatrique est
souvent spectaculaire caractérisée par une éruption généralisée
faite d’éléments papuleux a bordure érythémateuse surélevée et
a centre pale ou ecchymotique. Les lésions peuvent prendre diffé-
rentes tailles, étre ovalaires ou arrondies ou confluant en grande
plaques. L’angioedéme est une forme plus profonde qui atteint
le derme et le tissu sous-cutané. Il s’accompagne le plus souvent
d’une sensation de douleur et de tension plutdt qu'un simple pru-
rit. L’association urticaire/angioedéme n’a été observée que dans
7,1 % des cas dans notre série, contrairement aux données de la
littérature oul cette association est rapportée dans 48,2 % [3].

L'urticaire aigué de I'enfant est souvent déclenchée par une
infection virale d’origine respiratoire. Cette relation a été récem-
ment prouvée en corrélant l'incidence de l'urticaire aigué aux
variations saisonniéres des infections virales respiratoires [4].
D’autres agents bactériens peuvent également étre impliqués
comme Streptococcus A -hémolytique, Chlamydia pneumoniae ou
Mycoplasma pneumoniae.

Les médicaments constituent la seconde cause d'urticaire aigué
chez I'enfant (12,4 % des cas). Les molécules les plus souvent
incriminées sont les antibiotiques et les anti-inflammatoires non
stéroidiens [5] comme ceci était le cas chez nos malades. L’origine
alimentaire est la troisiéme cause d’urticaire chez I'enfant. Elle est
associée a un terrain d’atopie dans 2/3 des cas.

La majorité des urticaires aigués régressent sans séquelle. Seuls
0,1-0,3 % évoluent vers la chronicité [6]. Cette situation n’a pas été
notée dans notre série.

L'interrogatoire et I'examen clinique sont la pierre angulaire
du diagnostique étiologique de cette affection. Ils permettent de
guider les explorations paracliniques, qui sont souvent inutiles.
En cas d’urticaire aigué, le bilan biologique n’est pas nécessaire
dans la majorité des cas. Les tests allergiques doivent toujours
étre guidés par l'interrogatoire pour éviter I'induction de faux
positifs.

L'urticaire aigué est souvent transitoire et sans compli-
cations. Il répond aux antihistaminiques et peut étre géré
en ambulatoire. L'évaluation initiale d'un enfant présen-
tant un épisode aigu de l'urticaire nécessite d’éliminer une
anaphylaxie ou I'urticaire peut représenter la manifestation
initiale.
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