REVUE DES REVUES

Poussée d’urticaire

Une urticaire aiglie (la ou les pousséels) dure(nt)
moins de 6 semaines] est une éruption cutanée pru-
rigineuse qui disparait souvent au bout de quelques
heures (papules érythémateuses et cedémateuses
qui «voyagent» et disparaissent a la vitropression).

Les étiologies sont multiples: le plus souvent infec-
tieuse, allergique, médicamenteuse [(produits de
contraste iodés, opioides, par ex.), alimentaire (to-
mate, fraise) ou encore en lien avec des facteurs
physiques [(froid, eau, pression, vibration, etc.).

Il convient d’écarter une cause allergique (hyper-
sensibilité immédiate) dont les lésions surviennent
dans les 30 minutes suivant le contact avec l'aller-
gene. Lurticaire allergique est parfois un symp-
tome d'une réaction anaphylactique (broncho-
constrictions, cedeme laryngé).

Ci-dessous une liste non exhaustive des principales
causes d’urticaires allergiques:

e médicaments (Béta-lactamines, AINS, par ex.);
e piqlres d’insectes;

o latex (gants, préservatifs];

e aliments (lait, ceufs, arachides, crustacés, etc.).

Il faut rechercher les signes d'alerte:

e difficultés respiratoires;

e troubles cardiovasculaires (hypotension];

e atteintes digestives (douleurs abdominales et
vomissements);

e lésions étendues, angicedéme au niveau du cou,
visage, langue, lévres;

e situations médicales particuliéres (antécédent de
réaction anaphylactique, asthme sévére ou non
contrdlé, maladies cardiovasculaires, sous AINS,
IEC, etc.).
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Le diagnostic différentiel de l'urticaire comporte:

e dermatite atopique, de contact;

e réaction cutanée non allergique a une piqlre d’in-
secte ou a une plante;

e lésions initiales de pemphigoide bulleuse;

e éruptions virales;

e autres: mastocytoses, vascularites, déficit en
inhibiteur de la C1 estérase.

Le traitement a essentiellement pour but de soula-
ger le prurit.

La prise en charge non médicamenteuse consiste
a éviter la chaleur, lalcool, le stress, les vétements
serrés, les AINS (risque d’aggravation des lésions).
Le contact du froid ou un émollient a base de vase-
line peuvent soulager les démangeaisons.

La prise en charge médicamenteuse se base sur-
tout sur la prise d'antihistaminiques H1 pour les
patients trés génés par le prurit. La préférence se
tourne vers les anti-H1 non sédatifs comme la cé-
tirizine ou la loratadine (pas d’avantage démontré
pour la lévocétirizine ou la desloratadine).

Chez la femme enceinte, la cétirizine pourra étre
employée durant le 1¢r trimestre (incertitude quant
aux effets a long terme durant T2 et T3), ainsi que
chez la femme allaitante.

Parmi les effets indésirables (dose-dépendants],
on retrouve la somnolence, fatigue [y compris avec
les non sédatifs), vertiges, nausées. Il y a un risque
de torsades de pointes (surtout si contexte d’hypo-
kaliémie, bradycardie, intervalle QT long, ou prise
d'autres médicaments exposant a ce risque).

Quant aux corticoides, une prise orale quotidienne
inférieure a 10 jours (0,5 mg/kg a Tmg/kg de pre-
dnisolone) peut étre proposée quand lanti-H1 ne
soulage pas assez les symptémes de l'urticaire (sur
base de guides de pratique clinique). Il faut mettre
en balance les effets secondaires: rétention hydro-
sodée, HTA, ostéoporose, thrombose, infection, etc.
Ladrénaline en intra-musculaire (0,01 mg/kg sans
dépasser 0,5 mg chez ladulte et 0,3 mg chez lUen-
fant) sera employée en cas de suspicion de réaction
anaphylactique (en plus d’appeler le 112), a répéter
dans les 5 a 15 minutes. (JF)
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