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1°) Nommer les particularités sémiologiques de l’urtlcalre
~ aigue de ’enfant '

2°) Citer trois étiologies d’une urticaire aigue chez I’enfant

3°) Lister trois étiologies d’une urticaire chronique chez
I’enfant %

4°) Enoncer les traitements de ’urticaire chronique
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De 9HO0 & 9H30
Presentation et recueil des attentes des participants se feront en binomes:
les ‘participants se répartissent par groupe de deux et s’interviewent
mutuellement (identite,spécialité ,lieu d’exercice et leurs attentes) chaque
participant présentera son coéquipier au groupe
Présentation de ’expert et du rapporteur

Préesentation des objectifs

Distribution du pré-test




PRE-TEST

VRAI | FAUX

1 La cause la plus fréquente d’urticaire aigue de I’enfant est une
infection virale

2 L’urticaire chronique estrare chez I’enfant

3 L’association d’un angiooedeme des paupieres a l'urticaire estfacteur
de gravité

4 | La corticothérapie est le traitement de 'urticaire aigue généralisée

5 | La lésion élémentaire de I'urticaire est une maculo papule fixe non
prurigineuse

6 L’urticaire chronique estle plus souvent IgE médiée

7 Un bilan allergologique alimentaire est indiqué dans |"urticaire
chronique

8 Le traitement de 'urticaire aigue est la prescription d’un anti
histaminique sur une dizaine de jours

9 L’urticaire aigue survenant lors de la prise d’un antibiotique est
souvent due a une histamino libération

10 | Une urticaire généralisée par allergie alimentaire impose une

prescription d’adrénaline
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~ 9h30 & 10heures 30

= Les participants resteront en BinGme ——
Technigue d’animation inspirée des abaques de Regnler
2 cas cliniques présentes a I’écran : 3 questions posées pour chaque cas
Chaque bindme recevra un carton JAUNE (oui) BLANC (non) VE=T (jai

besoin de renseignements complémentaires)
réponses par cartons levés pour chaque bindome et comptabilisés sur le paper- board
Smn par question soit(15mn) discussion avec I’expert 10mn

Synthese de I’expert 10mn




PAUSE DE 10H30 & 11H
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~ De1lheures a 12heures

par groupe | e

Participants regroupés: 3 groupes de 6 (selon le nombre d’inscrits ) et un rapporteur

ler cas clinique complexe présenté sur I’écran : 2 questions
posées 5mn de réflexion puis recueil des réponses des rapporteurs :5mn par groupe

sur paper- board
Synthése et mise a jour des connaissances par ’expert : 10mn

2¢me cas clinique : méme déroulement

Synthese de ’expert et mise a jour des connaissances :10mn
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DE 12 HEURES a 12H30

Synthése , points forts et mots clés de I’atelier

Vérifier avec les participants que les objectifs ONT BIEN ETE ATTEINTS
Verifier que les attentes des participants ONT ETE SATISFAITES
Correction du Pré tests

Fiche d’évaluation




PRE-TEST

VRAI | FAUX

1 La cause la plus fréquente d’urticaire aigue de I’enfant est une
infection virale

2 L’urticaire chronique estrare chez I’enfant

3 L’association d’un angiooedeme des paupieres a l'urticaire estfacteur
de gravité

4 | La corticothérapie est le traitement de 'urticaire aigue généralisée

5 | La lésion élémentaire de I'urticaire est une maculo papule fixe non
prurigineuse

6 L’urticaire chronique estle plus souvent IgE médiée

7 Un bilan allergologique alimentaire est indiqué dans |"urticaire
chronique

8 Le traitement de 'urticaire aigue est la prescription d’un anti
histaminique sur une dizaine de jours

9 L’urticaire aigue survenant lors de la prise d’un antibiotique est
souvent due a une histamino libération

10 | Une urticaire généralisée par allergie alimentaire impose une

prescription d’adrénaline




Post-test

VRAI | FAU
1 La cause la plus fréquente d’urticaire aigue de I’enfant est une X
infection virale
2 L’urticaire chronique est fréquente chez I’enfant X
3 L’association d’un angio oedeme des paupieres al’urticaire est un X
facteur de gravité
4 La corticothérapie est le traitement de l'urticaire aigue généralisée X
5 La Iésion élémentaire de I'urticaire est une maculo papule fixe non X
prurigineuse
6 L’urticaire chronique estle plus souvent IgE médiée X
7 Un bilan allergologique alimentaire estindiqué dans |'urticaire X
chronique
8 Le traitement de 'urticaire aigue est la prescription d’un anti X
histaminique sur une dizaine de jours
9 L’urticaire aigue survenant lors de la prise d’'un antibiotique est X
souvent due a une histamino libération
10 Une urticaire généralisée par allergie alimentaire impose une X

prescription d’adrénaline
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