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1 

 

Je suis le docteur Jonathan Bernstein, 
professeur de médecine à l’école de 
médecine de l'université de Cincinnati 
aux États-Unis et partenaire du 
Bernstein Allergy Group and Clinical 
Research Center. Je vais vous parler 
aujourd'hui d'une nouvelle ère pour 
l'urticaire chronique : des possibilités 
d'améliorer les résultats pour les 
patients grâce à des principes 
diagnostiques modernes et à des 
traitements innovants qui se profilent 
à l'horizon. 

2 

 

La question que nous devons nous 
poser est la suivante : Connaissez-
vous bien vos lignes directrices 
actuelles ? Pouvez-vous reconnaître 
et diagnostiquer l'urticaire chronique 
dans la pratique ? 

3 

 

L'urticaire chronique se caractérise 
par l'apparition de papules avec ou 
sans œdème de Quincke. L'urticaire 
aiguë est définie comme durant 
moins de 6 semaines et disparaît 
souvent en quelques heures ou jours, 
tandis que l'urticaire chronique est 
persistante, dure plus de 6 semaines 
et s'accompagne de papules 
quotidiennes ou épisodiques. Une 
papule présente trois caractéristiques 
typiques. Tout d'abord, elle se 
manifeste par une tuméfaction 
centrale superficielle, bien 
circonscrite, de taille et de forme 
variables, presque toujours entourée 
d'un érythème réflexe. Elle se 
caractérise par une sensation de 
démangeaison ou parfois de brûlure ; 
elle est de nature fugace, la peau 
reprenant son aspect normal, 
généralement dans un délai de 30 
minutes à 24 heures. L'œdème de 
Quincke peut être associé à l'urticaire 
et se caractérise par une tuméfaction 
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érythémateuse ou cutanée profonde 
et soudaine dans le derme inférieur 
et dans l’hypoderme ou les 
membranes muqueuses. Il peut être 
associé à des picotements, des 
brûlures, une tension et parfois à des 
douleurs plutôt qu'à des 
démangeaisons, et sa résolution est 
plus lente que celle des papules, 
puisqu'elle peut prendre jusqu'à 72 
heures. 

4 

 

La prévalence mondiale de l'urticaire 
chronique est estimée entre 0,1 % et 
4 %. L'urticaire chronique spontanée 
représente plus des deux tiers des 
cas. La prévalence est plus élevée 
chez les femmes que chez les 
hommes, avec un rapport de 2:1 à 
4:1. Cette illustration montre la 
prévalence dans différents pays de 
l'urticaire chronique, de l'urticaire 
chronique spontanée et, dans 
certains cas, de l'urticaire chronique 
inductible, dont nous parlerons dans 
un instant. 

5 

 

L'urticaire chronique peut être 
classée en urticaire chronique 
spontanée et urticaire chronique 
inductible en fonction de la présence 
ou de l'absence de stimuli inducteurs. 
Nous avons donc déjà défini 
l'urticaire aiguë et l'urticaire 
chronique. Il est toutefois important 
de noter que l'urticaire chronique 
spontanée se caractérise par 
l'apparition de papules et/ou d'un 
œdème de Quincke qui dure six 
semaines ou plus, pour des causes 
connues ou inconnues. Elle peut aussi 
se manifester sous forme d'urticaire 
inductible, qui se décompose en 
urticaires physiques, lesquels 
comprennent le dermographisme 
symptomatique, l’urticaire au froid, 
l’urticaire retardée à la pression, 
l’urticaire solaire, l’urticaire à la 
chaleur et l’angio-œdème vibratoire. 
Il existe d'autres formes d'urticaire 
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induite, notamment l'urticaire 
cholinergique, l'urticaire de contact et 
l'urticaire aquagénique. 

6 

 

Les déclencheurs et les prévalences 
des sous-types d'urticaire chronique 
inductible, eux-mêmes classés en 
urticaire physique et urticaire 
inductible, sont résumés dans ce 
tableau. Vous pouvez voir les 
différents types de déclencheurs qui 
peuvent provoquer ces formes 
d'urticaire. Par exemple, dans le cas 
du dermographisme symptomatique, 
également appelé urticaire factice, 
une force de cisaillement est 
appliquée sur la peau par friction, et 
l'on peut utiliser le bord émoussé 
d'un abaisse-langue, un applicateur 
ou ce que l'on appelle un test Frick, 
qui provoquera un gonflement après 
l'application de la force de 
cisaillement physique. Il s'agit d'une 
cause fréquente d'urticaire chronique 
inductible, observée chez 50 à 78 % 
des adultes et 38 % des enfants. Il 
existe d'autres moyens de provoquer 
cette urticaire inductible. Dans le cas 
de l'urticaire au froid, par exemple, il 
existe un test appelé « test au 
glaçon ». Il existe également le test 
« temp », qui consiste en une 
machine capable d'appliquer 
différentes températures avec 
précision. Là encore, vous pouvez 
constater qu’il n'est pas aussi 
fréquent que le dermographisme 
symptomatique. Une autre forme 
courante d'urticaire inductible est 
l'urticaire cholinergique, qui est 
associée à un réchauffement actif ou 
passif du corps. Elle peut survenir 
lorsque des personnes ou des 
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patients deviennent émotifs, font de 
l'exercice ou prennent une douche 
chaude. Il s'agit d'un état qui peut 
être provoqué à l'aide d'un appareil 
appelé ergomètre d'effort. On peut 
mentionner les autres formes 
d'urticaire inductible et physique ; 
elles ne sont pas aussi fréquentes et 
nous disposons de beaucoup moins 
de données. 

7 

 

Quelle est donc l'évolution de la 
maladie ? L'urticaire chronique 
apparaît généralement entre 20 et 40 
ans. L'urticaire peut durer de 3 à 10 
ans et l'urticaire chronique spontanée 
a une durée moyenne d'environ 5 
ans. Les urticaires chroniques 
inductibles ont tendance à avoir une 
évolution plus longue et plus grave. 
On estime qu'entre 33 % et 67 % des 
patients souffrant d'urticaire 
chronique présentent des papules et 
un œdème de Quincke au moins une 
fois par an, tandis que 29 % à 65 % ne 
présentent que des papules. Environ 
70 % des patients atteints d'urticaire 
chronique devraient connaître une 
rémission dans les 6 mois, tandis que 
11 % des patients ne connaîtront pas 
de rémission, même après 5 ans. Il 
s'agit donc d'une évolution variable 
pour de nombreux patients. 

8 

 

Quels sont les symptômes associés ? 
Les patients peuvent présenter des 
douleurs ou des gonflements 
articulaires, une respiration sifflante 
ou un essoufflement, des maux de 
tête, de la fatigue, des symptômes 
gastro-intestinaux, des bouffées de 
chaleur et des palpitations. Il ne faut 
pas confondre l’urticaire chronique 
avec l'anaphylaxie, qui est une 
affection systémique impliquant de 
nombreux systèmes organiques 
différents. 
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9 

 

Quelles sont les différences entre 
l'Europe et l'Amérique centrale ou 
d’Amérique du Sud en matière 
d'urticaire chronique spontanée ? 
Cette question a été étudiée dans le 
cadre de l'étude AWARE. L'expérience 
et la prise en charge de l'urticaire 
chronique dans le monde ne sont pas 
bien documentées, mais des données 
commencent à apparaître. L'étude 
AWARE était une étude non 
interventionnelle à l'échelle mondiale 
portant sur plus de 4 000 patients 
(492 patients d'Amérique centrale et 
d’Amérique du Sud et 3 732 patients 
de l'Union européenne). Par rapport 
aux patients européens, les patients 
d'Amérique centrale et d'Amérique 
du Sud étaient plus souvent jeunes, 
plus souvent de sexe féminin, plus 
souvent atteints d'une urticaire 
chronique inductible coexistante, plus 
susceptibles de présenter un angio-
œdème et plus susceptibles de 
présenter une maladie non contrôlée. 
Des différences de temps écoulé 
depuis le diagnostic, de taux de 
maladie contrôlée, de qualité de vie 
liée à la santé et de schémas de 
traitement ont également été notées. 
La fréquence de l'urticaire chronique 
inductible est résumée dans le 
graphique, qui montre que les 
patients d'Amérique centrale et 
d'Amérique du Sud présentaient 
davantage d'urticaire chronique 
spontanée et d'urticaire chronique 
inductible combinées, ainsi qu'une 
proportion plus élevée de répondants 
déclarant un dermographisme 
symptomatique, une urticaire 
retardée et, dans une certaine 
mesure, une urticaire à la chaleur. 
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10 

 

Aujourd'hui, de nombreuses lignes 
directrices internationales ont été 
publiées pour le diagnostic et la prise 
en charge de l'urticaire chronique. Le 
Joint Task Force Practice Parameter, 
représenté par l'American Academy 
of Allergy, Asthma, and Immunology 
et l'American College of Asthma, 
Allergy, and Immunology, a été publié 
en 2014, et les lignes directrices 
internationales ont été publiées pour 
la dernière fois en 2022. Bien qu'il y 
ait quelques différences dans les 
recommandations, les conseils de 
base restent similaires. Ils partagent 
généralement des critères communs 
pour le diagnostic, notamment une 
durée de 6 semaines ou plus pour 
l'urticaire chronique spontanée, et 
s'accordent à dire que des examens 
approfondis ne sont généralement 
pas nécessaires pour l'urticaire 
chronique spontanée, à moins que 
d'autres troubles ne soient suspectés 
sur la base de l'anamnèse et de 
l'examen. 

11 

 

Il s'agit de l'algorithme de diagnostic 
publié dans les lignes directrices 
internationales pour les patients 
présentant des papules et/ou un 
œdème de Quincke durant 6 
semaines ou plus. Vous pouvez voir 
qu'il comprend des patients 
présentant des papules , un œdème 
de Quincke ou les deux à la fois. Il 
convient de se poser des questions 
dès le départ. Par exemple, en cas 
d'œdème de Quincke, le patient 
prend-il un inhibiteur de l'enzyme de 
conversion ? Si ce n'est pas le cas, a-t-
il des antécédents d'œdème de 
Quincke héréditaire ou acquis ? Si ce 
n'est pas le cas, les symptômes 
peuvent-ils être induits ? Si ce n'est 
pas le cas, alors il s'agit probablement 
d'une urticaire chronique spontanée. 
Toutefois, s'il répond par l'affirmative 
à ces questions, d'autres causes 
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potentielles de l'œdème de Quincke 
doivent être examinées. De même, 
chez un patient présentant des 
papules œdémateuses, il convient de 
poser des questions sur les 
symptômes systémiques. S'il n'y en a 
pas, il faut s'enquérir de la durée 
moyenne des papules. Là encore, si la 
durée est supérieure à 24 heures, il 
faut penser à d'autres causes 
potentielles, telles que la vascularite 
urticarienne ou l'œdème de Quincke 
héréditaire ou acquis. Si ce n'est pas 
le cas, il faut se poser des questions 
sur l'urticaire induite. En l’absence de 
symptômes inductibles, alors le 
diagnostic est celui d'une urticaire 
chronique spontanée. Mais s'ils sont 
présents, on peut avoir une urticaire 
chronique inductible ou une 
combinaison d'urticaire chronique 
spontanée et d'urticaire chronique 
inductible. Il est important de noter la 
différence entre ces affections. En 
effet, d'un point de vue mécanique, 
l'urticaire chronique spontanée et 
l'urticaire chronique inductible sont 
des affections induites par les 
mastocytes, dans lesquelles 
l'histamine et d'autres médiateurs 
mastocytaires sont impliqués dans la 
pathogenèse, alors que pour ces 
autres affections, les mécanismes 
pourraient inclure l'interleukine-1 ou 
la bradykinine, et ces personnes ne 
répondront pas bien aux traitements 
préconisés pour l'urticaire chronique 
spontanée. 

12 

 

L'anamnèse et l'examen clinique sont 
également très importants. 
L'apparition de l'urticaire, la 
synchronisation des symptômes avec 
tout changement de médicament ou 
d'autres expositions, la fréquence, la 
durée, la sévérité et la localisation 
des papules œdémateuses et des 
démangeaisons, la dépendance des 
symptômes par rapport à l'heure de 
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la journée, au jour de la semaine, à la 
saison, au cycle menstruel, ou 
d'autres schémas. Les facteurs 
précipitants connus de l'urticaire, les 
stimuli physiques, l'effort, le stress, 
l'alimentation, les médicaments, la 
relation au travail et aux activités de 
loisirs. Comme cela est mentionné, 
l'association avec un œdème de 
Quincke ou d'autres manifestations 
systémiques. Il convient d'obtenir des 
listes détaillées des médicaments 
utilisés par les patients, qu'il s'agisse 
de médicaments sur ordonnance, de 
médicaments en vente libre ou de 
compléments alimentaires. Allergies, 
intolérances, infections, maladies 
systémiques connues ou autres 
causes possibles associées à 
l'urticaire. Des antécédents familiaux 
d'urticaire et d'atopie, le degré 
d'altération de la qualité de vie, la 
réponse du patient au traitement 
antérieur. Et, bien sûr, l'examen 
clinique, qui montre que les lésions 
sont typiquement des papules 
œdémateuses roses ou rouges de 
taille et de forme variables avec une 
rougeur environnante et sont 
généralement prurigineuses. Une 
dysesthésie douloureuse ou brûlante 
suggère la présence d'une vascularite 
cutanée ; toutefois, une biopsie 
cutanée serait nécessaire pour la 
confirmer. Les lésions s'estompent 
généralement en 24 ou 48 heures, ce 
qui est également le cas des lésions 
de vascularite. Cependant, elles 
peuvent aussi durer plusieurs jours ou 
davantage, et sont souvent suivies de 
changements hyperpigmentés 
résiduels. 
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13 

 

Quels sont les tests recommandés par 
les lignes directrices ? Les deux lignes 
directrices recommandent un bilan 
limité. Il n'est pas recommandé de 
procéder à des examens approfondis 
en cas d'urticaire chronique lorsque 
l'anamnèse ou l'examen clinique ne 
présentent pas de particularités. Les 
deux lignes directrices 
recommandent un hémogramme 
avec différentiel, une vitesse de 
sédimentation ou une protéine C-
réactive. Là encore, les lignes 
directrices américaines 
recommandent l’analyse des enzymes 
hépatiques et des tests de la fonction 
thyroïdienne, tandis que les lignes 
directrices européennes 
recommandent éventuellement 
d'obtenir un taux d'IgE totales et des 
anticorps contre la peroxydase 
thyroïdienne, qui peuvent être des 
indicateurs de pronostic en termes de 
réponse à certains types de 
traitement. 

14 

 

Les examens approfondis basés sur 
l'anamnèse et l'examen clinique pour 
les lignes directrices américaines 
pourraient inclure les éléments 
énumérés, y compris une biopsie 
cutanée, en particulier si les patients 
ne répondent pas aux 
antihistaminiques à forte dose. De 
même, l’examen approfondi peut 
également être basé sur l’anamnèse, 
suivant les lignes directrices 
internationales énumérées ici. 

15 

 

Prenons maintenant le cas d'une 
femme de 26 ans qui présente une 
urticaire récurrente associée à un 
œdème de Quincke qui persiste 
depuis 6 mois. Pendant cette période, 
elle a été traitée par son médecin 
traitant avec de courtes cures de 
corticostéroïdes oraux qui ont permis 
de faire disparaître temporairement 
l'urticaire. Elle avait déjà eu de 
l'urticaire en 2013 et 2014, qui s'était 
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résorbée après un traitement à base 
de corticostéroïdes oraux. 
Cependant, son épisode actuel est 
beaucoup plus sévère et touche 95 % 
de son corps, avec de fortes 
démangeaisons qui sont également 
très douloureuses. L'urticaire est 
associée à des frissons et à des 
douleurs articulaires, et elle 
remarque que sa peau marque 
lorsqu'elle se gratte et lorsqu'elle est 
anxieuse ou contrariée. Aucune 
analyse de laboratoire n'a été 
effectuée au préalable 

16 

 

par son médecin traitant. Vous 
procédez à l’anamnèse d’A.B. et vous 
constatez dans ses antécédents 
médicaux l’absence de problèmes de 
santé chroniques sous-jacents, 
d'antécédents d'allergies ou 
d'asthme, de relation avec des 
médicaments, des aliments ou des 
problèmes médicaux sous-jacents, et 
que ses antécédents familiaux sont 
sans particularité. Son traitement 
médical actuel se compose de 
cétirizine 10 mg par jour et de 
famotidine 20 mg deux fois par jour. 
Elle reçoit actuellement une dose 
dégressive de prednisone, instaurée à 
60 mg pendant 3 jours, puis diminuée 
progressivement de 20 mg tous les 3 
jours. Ce médicament a été prescrit 
récemment dans un centre de soins 
d'urgence et elle en est au troisième 
jour du traitement. Elle prend 
également de la diphenhydramine, à 
raison de 25 mg toutes les 4 heures. 
Elle est célibataire, non-fumeuse, boit 
modérément et travaille comme 
réceptionniste. Elle indique que 
l'urticaire perturbe beaucoup son 
travail et sa vie personnelle, et qu'elle 
affecte son aptitude à dormir, à faire 
de l'exercice et à avoir des relations 
intimes avec son partenaire. Parmi les 
caractéristiques suivantes de 
l'urticaire d'A.B., laquelle suggère un 
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diagnostic d'urticaire chronique 
plutôt que d'urticaire aiguë : durée de 
l'urticaire entre 3 et 24 heures ; 
persistance de l'urticaire pendant 
plus de 6 semaines ; corrélation de 
l'urticaire avec le cycle menstruel ; 
antécédents d'urticaire en 2013 et 
2014. De façon certaine, comme nous 
l'avons montré ici, la persistance de 
l'urticaire pendant plus de 6 semaines 
est la bonne réponse. 

17 

 

Quelle est l'étape suivante la plus 
appropriée dans le bilan diagnostique 
de l'urticaire chronique d’A.B. compte 
tenu de ses antécédents et de ses 
symptômes : une biopsie cutanée, 
des tests cutanés d'hypersensibilité 
immédiate ou sérologiques pour 
rechercher des allergènes 
alimentaires et autres, une 
numération formule sanguine et des 
tests de la fonction thyroïdienne, ou 
toutes ces étapes à la fois ? Encore 
une fois, la bonne réponse serait C ; 
une numération formule sanguine et 
des tests de la fonction thyroïdienne 
sont recommandés par les lignes 
directrices américaines et 
internationales. 

18 

 

À l'examen clinique, elle présente des 
plaques érythémateuses diffuses en 
relief avec pâleur centrale dont la 
taille varie de 0,5 à 10 cm et un 
gonflement du visage, des lèvres, de 
la langue et du dos des mains. Elle ne 
présente aucun signe de 
dermographisme, bien qu'elle ait 
déclaré en avoir eu par le passé. Il n'y 
a aucun signe d'infection ou de 
maladie systémique. Les résultats des 
analyses de laboratoire limitées, 
notamment la numération formule 
sanguine avec différentiel, la vitesse 
de sédimentation, la protéine C-
réactive et les taux de TSH, étaient 
tous normaux. Quel est le diagnostic 
différentiel pour l'urticaire chronique 
d’A.B. : dermatite de contact, 
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dermatite atopique, vascularite 
urticarienne ou psoriasis 
érythrodermique ? Et la bonne 
réponse, bien sûr, est C : vascularite 
urticarienne. 

19 

 

Ainsi, lorsque l'on examine le bilan 
diagnostique, une fois que l'on a pris 
en compte les 7 C, et c'est ce qu'il 
faut faire pour chaque patient atteint 
d’urticaire chronique spontanée que 
l'on voit, il faut poser des questions, 
faire un examen clinique, un test de 
base, et évaluer un test de contrôle 
de l'urticaire, qui est un test validé 
permettant de déterminer si 
l'urticaire du patient est contrôlée. La 
première chose à faire est donc de 
confirmer le diagnostic d'urticaire 
chronique spontanée et d'éliminer les 
autres causes dans le cadre du 
diagnostic différentiel. Une fois que 
vous avez essayé d'identifier une 
cause sous-jacente, recherchez les 
indicateurs de l'urticaire chronique 
spontanée, de différents types. 
Cofacteurs - identifiez des facteurs 
déclencheurs ou aggravants 
potentiels. Comorbidités - recherchez 
une urticaire chronique inductible, 
une auto-immunité et contrôlez la 
santé mentale des patients. 
Conséquences - identifiez des 
problèmes de sommeil, de détresse, 
de santé sexuelle, de travail et de 
performance sociale. Composants - 
évaluez des biomarqueurs potentiels 
pouvant prédire la réponse au 
traitement. Et bien sûr, - surveillez 
l'activité, l'impact et le contrôle de 
l’urticaire chronique spontanée. 
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Cela confirme donc qu’il faut exclure 
des diagnostics différentiels ; il s'agit 
d'un tableau qui énumère les 
différentes causes potentielles 
susceptibles d'être associées chez des 
patients présentant uniquement des 
papules, notamment l'urticaire 
vascularite, le syndrome de 
Schnitzler, le syndrome périodique 
associé à la cryopyrine et la maladie 
de Still. Certaines questions et 
certains aspects de l'examen clinique 
devraient conduire à des 
investigations plus poussées et à 
d'autres tests diagnostiques qui 
pourraient permettre de confirmer 
ou d'écarter ces affections. De même, 
chez des patients présentant un 
œdème de Quincke uniquement, il 
convient de demander s'ils prennent 
un inhibiteur de l'ECA, qui peut être 
associé à un œdème de Quincke, et si 
c'est le cas, d'arrêter l'inhibiteur de 
l'ECA et de poser des questions 
relatives à un œdème de Quincke 
héréditaire, comme les antécédents 
familiaux, et relatives à un œdème de 
Quincke acquis. Celui-ci survient 
généralement beaucoup plus tard 
dans la vie que l’œdème de Quincke 
héréditaire, qui se déclare plus tôt. Là 
encore, il serait bon de demander les 
tests appropriés pour différencier ces 
deux affections. Toutefois, en 
l'absence d'antécédents familiaux, il 
est recommandé de commencer par 
le dosage du C4 afin d'exclure un 
œdème de Quincke médié par la 
bradykinine. 
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Cause : il convient de rechercher des 
indicateurs de ces conditions. Des 
tests de base permettent de 
distinguer l'urticaire chronique 
spontanée auto-immune de type 1 
(auto-allergique) de l'urticaire 
chronique spontanée auto-immune 
de type 2b, les taux de CRP étant 
souvent élevés et les taux 
d'éosinophiles et de basophiles étant 
réduits chez les patients atteints 
d'urticaire chronique spontanée auto-
immune de type 2b. Une sous-
population de patients atteints 
d’urticaire chronique spontanée 
présente les deux types, c'est-à-dire 
qu'ils ont une urticaire auto-immune 
de type 1 et une urticaire auto-
immune de type 2b. Des mesures 
biologiques pour aider à interpréter la 
réponse thérapeutique à 
l'omalizumab, telles que de faibles 
taux d’IgE totales, car les patients 
présentant des taux d'IgE très faibles, 
inférieurs à 20 unités, ont tendance à 
ne pas bien répondre à l'omalizumab, 
et les patients présentant des taux 
élevés d’anticorps anti-
thyroperoxydase peuvent également 
répondre lentement ou mal à 
l'omalizumab. Le test d'activation des 
basophiles peut également aider à 
identifier les patients atteints 
d'urticaire chronique spontanée auto-
immune de type 2b, caractérisé par la 
production d’anticorps contre les 
récepteurs de haute affinité pour IgE 
sur les mastocytes, et doit être guidé 
par les antécédents du patient et les 
résultats des tests de base. 
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Il s'agit ici de procédures de 
provocation pour les urticaires 
physiques ou les œdèmes de 
Quincke, dont nous avons déjà un 
peu parlé, et je ne vais pas m'étendre 
sur chacun d'eux, mais il existe des 
tests de provocation spécifiques qui 
peuvent être effectués dans le 
contexte clinique pour susciter ces 
différentes réponses. Par exemple, 
dans le cas de l'urticaire aquagénique, 
on peut utiliser des compresses d'eau 
à 35 degrés appliquées sur la peau du 
haut du corps pendant 30 minutes et 
l'on devrait voir apparaître une 
urticaire au point de provocation. 
Pour l'urticaire induite par le froid, il 
existe des tests de provocation au 
froid qui consistent à appliquer un 
glaçon sur l'avant-bras pendant 5 
minutes et à observer une urticaire 
au niveau du site de provocation lors 
du réchauffement de la peau. 

23 

 

Identifiez des cofacteurs 
déclencheurs ou aggravants 
potentiels, tels que l'intolérance 
alimentaire, l'intolérance aux 
médicaments, le stress et les 
infections chroniques. Ce sont des 
questions qu'il convient de poser 
spécifiquement sur ces affections et, 
une fois encore, il faudrait demander, 
en cas d'intolérance 
médicamenteuse, si l'activité de la 
maladie s'accroît sous l'effet d’AINS. Il 
faut éviter de prendre des AINS et, en 
cas de doute, on peut éventuellement 
faire un test de provocation pour 
confirmer ou écarter cette affection. 
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D'autres affections, comme la 
thyroïdite de Hashimoto, des troubles 
mentaux et l'urticaire chronique 
induite, comme nous l'avons 
mentionné, peuvent être envisagées 
et exclues sur la base de questions 
spécifiques et de tests diagnostiques. 
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Qu'en est-il des comorbidités et des 
conséquences de la maladie ? Encore 
une fois, ces éléments peuvent être 
obtenus par des questions 
appropriées ainsi que par des 
analyses, par exemple des analyses 
de laboratoire et des caractéristiques 
de l'urticaire chronique spontanée 
qui sont liées à une maladie de 
longue durée chez les patients qui 
présentent une urticaire chronique 
spontanée activité/sévérité élevée ou 
des taux élevés d’anticorps anti 
thyroperoxydase. Ce sont des 
paramètres, ou biomarqueurs, utiles 
qui sont liés à une activité plus élevée 
de l'urticaire chronique spontanée, 
comme l'élévation des D-dimères, de 
la CRP et du volume plaquettaire 
moyen. Et à nouveau, les 
biomarqueurs liés à une mauvaise 
réponse au traitement par 
antihistaminiques de deuxième 
génération, avec des auto-anticorps 
anti-récepteur pour IgE sur les 
mastocytes, un taux élevé de CRP, un 
score d'activité de l'urticaire élevé, 
des taux élevés de D-dimères, un 
traitement antérieur par 
corticostéroïdes ou un faible nombre 
d'éosinophiles et de basophiles dans 
le sang. Il existe également des 
marqueurs liés à une mauvaise 
réponse au traitement par 
omalizumab, comme un faible taux 
d'IgE totales, des tests positifs de 
libération d'histamine par les 
basophiles, qui recherchent des 
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anticorps dirigés contre les 
récepteurs sur les mastocytes. 
Antécédents de traitement 
immunosuppresseur et faible 
expression du récepteur 1 Fc epsilon 
des basophiles. Ensuite, les 
biomarqueurs qui seraient liés à une 
bonne réponse à la ciclosporine, 
comme un faible taux d'IgE totales ou 
un test positif de libération 
d'histamine par les basophiles, qui est 
à nouveau un marqueur d'anticorps 
dirigés contre les récepteurs de haute 
affinité pour IgE sur les mastocytes. 
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Composants et cours : on pourrait 
évaluer les composantes de l’urticaire 
chronique spontanée associées à une 
durée plus longue de la maladie, à 
une activité plus élevée de la maladie 
et à une réponse au traitement. Là 
encore, cela doit être évalué chez 
tous les patients atteints d’urticaire 
chronique spontanée et une analyse 
du taux de CRP et une NFS avec 
différentiel doivent être réalisées, 
comme le recommandent les lignes 
directrices internationales. En outre, 
il est recommandé de doser les D-
dimères et les IgE totales pour aider à 
conseiller les patients sur la durée de 
la maladie et la réponse au 
traitement. 
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Nous avons donc maintenant notre 
patiente A.B. qui souffre d'urticaire et 
d'œdème de Quincke récurrents. 
Nous n'avons trouvé aucune 
dermographie, aucun signe 
d'infection ou de maladie systémique. 
Les tests de laboratoire, ses tests de 
dépistage en laboratoire sont 
normaux, elle n'a pas de facteurs 
déclencheurs identifiables. Après 
avoir exclu d'autres signes cliniques 
pouvant indiquer une vascularite et 
après une évaluation plus poussée 
des symptômes et des antécédents 
d'A.B., on a finalement diagnostiqué 
chez elle une urticaire chronique 
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spontanée. Quelle est donc la 
meilleure façon d'évaluer la sévérité 
de l'urticaire chronique d'A.B. : 
biopsie cutanée, analyse sanguine 
pour rechercher des marqueurs 
inflammatoires, évaluation de la 
réponse aux antihistaminiques ou 
symptômes rapportés par la 
patiente ? Et, bien sûr, la bonne 
réponse est  : les symptômes 
rapportés par la patiente. 
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Le niveau d’activité de la maladie 
peut être évalué en utilisant certains 
instruments validés, comme le score 
d'activité de l'urticaire, Urticaria 
Activity Score 7, qui utilise une 
échelle qui va de 0 à 3. Le score de 
zéro indique que vous n'avez pas 
d'urticaire ou de démangeaisons. Le 
score de 1 signale que vous avez une 
urticaire légère, c'est-à-dire moins de 
20 papules par 24 heures, et de 
légères démangeaisons. Un score de 
2 indique une urticaire modérée, avec 
entre 20 et 50 papules pendant 24 
heures accompagnées d’un prurit 
modéré qui est gênant, mais qui 
n'altère pas l'activité ou le sommeil. 
Enfin, le score de 3 correspond à 
l'urticaire intense, c'est-à-dire plus de 
50 papules pendant 24 heures, 
accompagnées à des démangeaisons 
intenses qui influent sur les activités 
quotidiennes normales ou le 
sommeil. On obtient donc une 
mesure des démangeaisons, avec un 
score quotidien maximum de 3, plus 
une mesure des papules avec un 
score maximum de 3. On obtient 
ensuite un score d’activité de 
l’urticaire (UAS) quotidien, qui peut 
varier entre 0 et 6, puis on peut 
additionner les chiffres sur 7 jours 
consécutifs et on aboutit au score 
UAS7, qui varie de 0 à 42. La sévérité 
maximale peut donc être de 7 fois 6, 
soit 42. 
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Il existe également le test de contrôle 
de l'urticaire et le test de contrôle de 
l'œdème de Quincke, qui sont très 
pratiques à utiliser dans le contexte 
clinique, car ils comportent quatre 
questions portant sur les différents 
symptômes physiques, la qualité de 
vie, la réponse au traitement et dans 
quelle mesure les patients estiment 
que leur vie est contrôlée. Là encore, 
ces tests sont validés pour 
déterminer le contrôle de l'urticaire 
et de l'œdème de Quincke au fil du 
temps. 
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Quels sont donc les principaux 
enseignements à tirer ? L'urticaire 
chronique est un groupe de maladies 
spontanées ou inductibles 
caractérisées par l'apparition de 
papules et, dans environ la moitié des 
cas, d'un œdème de Quincke pendant 
plus de six semaines. Il existe de 
nombreuses lignes directrices 
internationales pour le diagnostic et 
la prise en charge de l'UC, les 
recommandations de base restant 
similaires. L'anamnèse et l'examen 
clinique sont importants pour le 
diagnostic, des analyses de 
laboratoire limitées étant 
généralement nécessaires. 
L'évaluation de l'impact et de la 
sévérité de la maladie sur la qualité 
de vie des patients est cruciale pour 
une prise en charge efficace. 
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Je vous remercie de votre attention. 

 


