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INTRODUCTION

Dermatose inflammatoire frqte (15 % des individus)

Caracteriseée par l’apparition soudaine de papules

cedemateuses, souvent prurigineuses , fugaces et

migratrices

Elle peut etre aigué, ou chronique (recidivante).



PHYSIOPATHOLOGIE

Vasodilatation avec augmentation de la perméabilité

capillaire =@ cedeme.
soit dermique (U. superficielle)
ou dermo-hypodermique (U. profonde)
Le principal mediateur inflammatoire est I’histamine,

D’autres mediateurs peuvent egalement étre impliques
(leucotrienes, prostaglandines, complement, serotonine,

acetylcholine. . .)



Deux types de mécanismes peuvent étre en cause :

Immunologiques : nécessitant une sensibilisation préalable :

Hypersensibilité immediate de type anaphylactique medice par les

IgE ou les [gG4,
Par activation du complement ou par vasculite

Non immunologiques ( mécaniques, pharmacologiques) -
Apport direct [fromages], ou liberation d’histamine [crustaces]
Deéfaut d’inhibition de mediateur (C1 esterase. . .) (cedeme
angioneurotique par deficit en inhibiteur de la C1 esterase)

Urticaire cholinergique : par la libération d’acetylcholine

(effort, emotion)



CLINIQUE

Urticaire Superficielle - forme la plus commune

Diagnostic clinique est facile. Jamais d’atteinte muqueuse.
L E : « papules ou plaques urticarienne ».
(Edémateuses, a bords nets
Rosees avec un centre opalin.
de consistance ferme.
lopog : surtout les membres et le tronc
parfois tres étendue (placards) = Urticaire géante.

SF: prurit constant habituellement intense









Evolution :

LE : Fugaces ; Ne persiste que qlgs mn a hs (moins de 24h) et

disparait sans laisser de traces.

Migratrices : disparition de certains elements, et

apparition de nouveaux eléements en d’autres régions du corps

I’éruption : persiste quelques jours par P/R

les recidives sont fréquentes.



Urticaire profonde :

(angio-accdeme ou cedeme de Quincke)
hypodermique. Touche la peau ou les muqueuses

Clinique: tumefaction subite, ferme, mal limitee, ni

crythémateuse ni prurigineuse, mais douloureuse
Touche electivement certaines regions :

Visage : surtout les paupiéres et les levres

S pb ere orol aryn gée

Accessoirement : extremites, OG EXT

I disparait aprés quelques minutes a heures.
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EVOLUTION

A/ Urticaire aigué
Un seul episode de courte duree (moins de 6 semaines),

Soit a plusieurs épisodes recidivant a des intervalles +/ -

/ . /
elmgnes.



B/ Urticaire chronique
Quand la poussee persiste plus de 6 semaines.
les U. chroniques sont souvent idiopathiques
Soit spontanée (sans causes) soit inductibles

Apres échec d’un TRT antiH1 bien conduit=® NFS et VS,
anticorps anti (TPO), EPP
Le reste des explorations seront demandees en fonction de

]’ orientation étiologique



DIAGNOSTIC DIFFERENTIEL

=» Eczéma aigu du visage : absence de leésion muqueuse

fixite des lésions et le suintement

=» Une pemphigoi’de: au stade des placards urticariens pré—

bulleux ;

=» Un érythéme polymorphe






DIAGNOSTIC ETIOLOGIQUE

Urticaires physiques

C’est l’étiologie la plus fréquente des urticaires chroniques.



a. Dermographisme ; tres fréquent
* Il est déclenche par la friction cutanee. Il se traduit par des

. . . /
stries urticariennes cedéemateuses

* Dgc : frottement de la peau a I’aide d’une pointe mousse




Urticaire retardée a la pression
(Edeme dermique et sous-cutane douloureux survenant 3 a
12heures apres une forte pression exp : plantes apres une
longue marche
Dgc : le port, durant 20 min, d’un poids d’au moins 6 kg

sur |’epaule, le bras ou la cuisse P placard apres 12H



Urticaire cholinergique ; fréquent

Realise de petites papules urticariennes de 1 a 5mm avec un
halo de vasoconstriction, leur durée excede rarement 30
min.

Declencheée par la chaleur, la sudation, les émotions ou les
efforts
jeunes gens sportifs+++

Dgc : test d’effort




c. Urticaire au froid : Souvent idiopathique
* Mains et le visage (+++)

* Dgc : Test au glacon sur I'avant-bras 5 min

¢ Cette urticaire impose de se proteger du froid, d’eviter les
aliments glaces (+++).




Urticaire aquagénique ; rare
Se declenche lors du contact avec |'eau

Doc : application sur la peau d’une compresse mouillee a
PP P P

37 °C pendant 30 min.

Urticaire solaire ; Exceptionnelle

Survient dans les premiéres minutes d’une exposition a la
lumiere visible et/ou (UV) sur des zones habituellement

couvertes, et disparait en moins d’1h apres mise a I’ombre.

Autres causes exceptionnelles : au chaud ou vibratoire



Urticaires non-physiques :

Urticaires d ’origine alimentaire :
Mécanisme :

« pseudo >>—allergie alimentaire par un meécanisme non

immunologique - souvent U. chronique

Allergie vraie, IgE-dépendante : souvent U. aigué

Suspectée devant:
Topographie peribuccale et périanale des lesions
Existence de troubles digestifs: dyspepsie, colite, gastrite

Chronologie postprandiale des manifestations



Le diagnostic :
I'interrogatoire
I’analyse du cahier alimentaire
le dosage des IgE specifiques, les prick-tests

Régime d’éviction et test de réintroduction .



Principaux aliments responsables d’urticaire

Tableau 10.2 Principaux aliments riches en histamine ou histamino-

libérateurs
Poissons et Thon, sardine, sauman, anchois, maguereau, ceufs de poissons,
crusfacées CONServas de poissons, poissons seches, fumés ou surgelés
Charcutarie Viande bovine, foie de porc, saucisson, charcuterie emballée,
gibier
Blanc d'oeuf
Fromages Camembert, roquefort, parmesan, emmenthal, gruyére, cheddar
Legumes Epinards, tomate, choux, choucroute, concombre
Fruits Fraise, banane, raisin, agrumes, noix et noisatte
Boissons Bigre, vin
alcoolisées
Chocolat et
cacao




Urticaires d’origine médicamenteuse :

Urticaire aigué (+++) , rarement d’urticaire chronique
Les lesions apparaissent dans les minutes ou les heures qui
suivent la prise du medicament (origine allergique), ou
plusieurs jours, voire plusieurs semaines dans angio-
oedeme aux IEC (Non allergique)
Suspectee devant :

[’anamnese

Dosage des IgE specifiques

Tests allergologiques ; (prick tests, IDR) en milieu

hospitalier.
Les medicaments les plus souvent en cause sont :

Beta lactamines. Anesthésiques generaux (curares). AINS,
acide acétylsalicylique. IEC . Produits de contraste iodés.
Serums et vaccins.



Urticaires d’origine infectieuse :
Urticaire en relation avec des infections latentes
asymptomatiques, d’origine microbienne, mycosique ou
parasitaire.
La plupart des viroses (hepatite B, mononucleose
infectieuse, CMV. . .) sont des causes classiques d’urticaire.
Les parasitoses (giardiase, ascaridiase, toxocarose. ..) sont
responsables d’urticaire chronique. En cas de signes
évocateurs "2 faire parasitologie des selles et/ou des

sérologies.



Urticaires liees a I’environnement :

= Urticaires par allergie aux pneumallergénes : tres rare,

souvent sur un terrain atopique

allergenes : poussieres de maison, acariens, phaneres

d’animaux, pollens, ...

= Urticaires par allergie aux pigires d’insectes et par
P | Piq P

morsures d’animaux venimeux :

Venin "2 Urticaire aigué grave avec cedeme de Quincke et

choc anaphylactique



= Urticaires de contact : peu fréquentes

Facteurs alimentaires : ble, farine, carotte, ...
Fact. chimiques : medicaments, reactifs de labo, .
Fact. vegetaux : cactus, plantes marines (algues, ...), orties

Fact. animaux : chenilles, méduse, salive de chiens et chats

chez sujets atopiques

Fact. textiles : laine, soie, ...



Urticaires systémiques : en relation avec maladie

générale ( l1a3 %) des urticaires.

Evoquées devant :
Evolution chronique
Fixite des plaques
Absence de prurit
Existence de signes generaux

Image histologique de vasculite



Autres causes

Urticaires idiopatbiques

50 a 80 % des urticaires chroniques
Urticaires psychogenes
Le role du stress est tres souvent evoque par les malades.
OEdeme angioneurotique : rare, souvent héréditaire
Lié a un deficit quantitatif ou qualitatif en inhibiteur de la
C1 estérase.
Clinique : ¢pisodes recidivants d’angio-cedeme sans
urticaire superficielle.
Dgc : repose sur le dosage du C1 inhibiteur et des fractions
C2 et C4 du complement, qui sont abaisses, alors que le C3
est normal.



TRAITEMENT

TRT e'tiologique :

Eviction d’un médicament, d’un aliment ou agent de contact
Suppression du facteur physique déeclenchant

Traitement d’une infection ou d’une maladie systémique
associee.



Traitement SyIm ptomatique

Médicaments diminuant la synthése d’histamine ou
bloquant ses effets
a/ Antihistaminiques HI (anti-H1)
Les anti-H1de premiere génération

Les principaux meédicaments sont :

» Dexchlorphéniramine (Polaramine®) : Cp de 2 et 6 mg, sirop 0,5 mg/cac
et d’amp injectable de 5mg (urgence)

» Hydroxyzine (Atarax®) : Cp de 25 et 100mg, sirop et Ampoule ( IM) : 100mg

> Mequitazine (Primalan@) : Cp de 5 mg et Sirop de 0,5mg/ml

» Autres : Promethazine ( Phenergan®) Cp25mg, Sirop, amp IM 100 mg
Cyproheptadine ( Periactine®)



Prescription
2 prises / jours pendant 15j0urs au minimum

Chez I’enfant de moins de 2 ans, seule la mequitazine

peut etre prescrite.



Effets secondaires
Effets sédatifs : - somnolence - perte de la Vigilance
Effets Anticholinergiques :

hypertension oculaire-retention aigué d’urine,

réaction d’hypersensibilité



Contre indication :
Glaucome
Adénome prostatique.
Allergie a I'une des molecules

Myasthénie



Les molecules de deuxieme génération
Sont peu ou pas sedatives
Les principaux medicaments sont :

Cétirizine (AI’tiZ@, ZyPtGC@. . .) : Cp10mg- Gouttes

Fexofénadine (Telfast®) : Cp 120 ct 180mg

[oratadine (CldfytiﬂG@) : Cp10mg, Sirop5mg
Rupatadine (rupafin®) : ¢p 10 mg
Desloratadine ( deslor ® sirop et cp)

Lévocetirizine, Bilastine ....



Prescription
Une prise par jour (10 mg (adulte)) a partir de 02 ans

Grossesse : Les données concernant les femmes enceintes
exposées aux antihistaminiques H1 sont nombreuses et

rassurantes.



b/Antihistaminiques H 2

Jamais seuls, toujours en association avec les anti-H1 dans

les urticaires chroniques rebelles.

Cimetidine: (Tagamet*) , Ranitidine :(Azantac* )



Les anti-leucotrienes

I’efficacite propre du montélukast ( sin gulair*) est

difficile a évaluer
Car il est le plus souvent associé a un anti H1

Il serait efficace dans environ 50 % des cas.



Corticostéroides
De preference: CTC inj pdt (3 a 5 jours).
Indications :
Urticaire aigue grave (pour soulager plus vite le malade)

(Edeme de Quincke ou choc anaphylactique

Ils n’ont pas de place dans la prise en
charge au lon g court des urticaires
cbroniques



Adrénaline : reservee aux cas tres graves avec troubles
cardiorespiratoires
En sous cutance ou IM (0,25 mg a 0,5 mg, a repeter
eventuellement toutes les 15 min)
Autres traitements :

Immunosuppresseurs ( methotrexate, endoxan ...), Ig 1V,
Interteron, Psychotropes. ..

Les anticorps monoclonaux

I’omalizumab (xolair*) un anticorps monoclonal humanise,
IoG1 se fixant aux immunoglobulines E (IgE) et
empéchant leur fixation sur le recepteur a la surface
des mastocytes. Efficace dans 80% des cas a 300mg /
sem

En inj S/C
Rituximab , antiTNF alpha



Indications

=» Urticaire aigué superficielle 1solée
On utilisera des anti-H1 de seconde génération pendant l1a 2 semaines

=» Urticaire chronique ou récidivante « spontanée et
inductibley

[es anti-H1 de seconde génération: posologie lcp/jour pendant au
moins 3 mois puis arretes progressivement aprés disparition des
poussées.

En cas d’echec apres 2 a 4 sem de traitement, on peut
Soit augmenter la posologie jusqu’a 4 cp/ jour

En cas d’echec :
Soit Switcher a un autre anti H1 2¢éme generation
Ou Association anti-H1 et anti-leucotriene

En cas d’echec : immunosuppresseurs, L' omalizumab, ciclosporine



=>» Forme graves (OEdeéme de Quincke, choc
anaphylactique)
Formes modérées

CTC: (Solu-Medrol) : (20 a 40 mg) par voie IM ou IV lente

Ensuite un anti-H1 : Polaramine 1 amp par voie IM ou IV a

renouveler en cas de besoin.
Géne laryn ge'e - adrénaline en aérosol

Dyspnée ( cedeme de la glotte) ou choc : adrénaline sous

cutanée ou IM + hospitalisation



