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Quand on est allergique à tout, on est allergique à rien





URTICAIRE – Les points importants (1/5)

DEFINITIONS - GENERALITES

• Papules (Oedeme dermique) prurigineuses ou oedèmes 
visage et extrémités, fugaces, moins de 24 heuresg , g ,

• Dermatose inflammatoire chronique (comme le psoriasis)
• N’est pas une maladie allergique (qui a dit que l’U est une 

maladie allergique ?) mais peut-être considérée comme une maladie allergique ?) mais peut être considérée comme une 
maladie atopique chez 50% des patients

• La prise en charge de l’U est clinique et thérapeutique
• Un bilan allergologique n’est pas indiqué (fait on un bilan • Un bilan allergologique n est pas indiqué (fait-on un bilan 

allergologique dans le psoriasis ?)
• Ne pas chercher la cause de l’U. Recherche-t-on la cause 

du psoriasis et de la sclérose en plaque pour prendre en du psoriasis et de la sclérose en plaque pour prendre en 
charge le patient ?

• Le terme « urticaire chronique idiopathique » est un 
plé n smpléonasme



URTICAIRE – Les points importants (2/5)

ETIOPATHOGENIE
• Correspond à une fragilité des mastocytes cutanés 
• Concept des mastocytes fragiles – mastocytes pré-activés

expliquable par deux états qui constituent le terrain expliquable par deux états qui constituent le terrain 
d’urticaire:
– Atopie
– Autoimmunité– Autoimmunité

PHYSIOPATHOLOGIE
• Sur ce terrain de mastocytes fragiles,
• Des facteurs activateurs multiples (physiques, alimentaires, 

médicamenteux, hormonaux, circadiens, stress psychologique, , , , p y g q ,
on ne sait pas tout ..) induisent l’ activation complète et les 
lésions d’U.



URTICAIRE – Les points importants (3/5)
CLINIQUE

N b  f  li i  té i t • Nombreuses formes cliniques témoignant 
– des nombeux facteurs activateurs
– des nombreux produits pro-inflammatoires produits par des nombreux produ ts pro nflammato res produ ts par 

les mastocytes

• Phase immédiate (histamine) dure 1 heure : U commune• Phase immédiate (histamine) dure 1 heure : U commune

• Phase intermédiaire (leucotriènes, prostaglandines) débute 
à 3h t d  6  12hà 3h et dure 6 a 12h

• Phase tardive (cytokines, chimiokines) débute a 6 heures ( y , )
et dure 12 à 48 heures: U retardée à la pression



URTICAIRE – Les points importants (4/5)

TRAITEMENT: Simple

• Anti-histaminiques à dose AMM et au dela si besoin (+++)
• Doit améliorer le patient de plus de 75%; n’est pas fait 

pour faire disparaître (guérir) l’urticaire (idem que le pour faire disparaître (guérir) l urticaire (idem que le 
traitement du psoriasis)

• Si inefficaces, éliminer une corticothérapie générale 
cachée ou non déclaréecachée ou non déclarée

• Puis, suivre une des nombreux algorithmes thérapeutiques 
non encore parfaitement consensuel
M i  d  10% d  ti t   t blè• Moins de 10% des patients nous posent problème

EDUCATION THERAPEUTIQUE: IndispensableQ p

• Expliquer au patient sa maladie; lui remettre des 
documents simples (cf fiche allergolyon org)documents simples (cf fiche allergolyon.org)

• L’adresser pour prise en charge éducation thérapeutique



URTICAIRE – Les points importants (5/5)

U ti i  lim nt i  U x médi m nts• Urticaire alimentaire – U aux médicaments
– Soit HS allergique (tests positifs et clinique 

compatible)compatible)
– Soit HS non allergique

• Les poussées d’urticaire induites par les 
médicaments sont exceptionnellement 
allergiques si l’urticaire est isolée (95%)allergiques si l urticaire est isolée (95%)

• L’urticaire n’est qu’un DES symptômes de • L urticaire n est qu un DES symptômes de 
l’anaphylaxie aux médicaments



Urticaire simple



Urticaire simple ou non



Urticaire physique - Dermographisme



Urticaire/Oedème segmentaire du visage 
Œdème de QuinckeŒdème de Quincke



Anaphylaxie – Œdème deQuincke 



Syndromes urticariens





Moins on prend de médicaments, mieux on se porte



Aucune chance d’être allergique à 2 médicaments différents



URTICAIRES – PhysiopathologieURTICAIRE – Physiopathologie

Œdème du derme / Vaisseaux

Urticaire non IgE – U.chronique

Urticaire allergique IgE

Mastocytes / Histamine



URTICAIRE Allergique et Non Allergique

Urticaire immunologique IgE dépendante et Urticaire non immunologique

Tests cutanés aux pneumallergènes chez un patient atopiqueTests cutanés aux pneumallergènes chez un patient atopique 



ACTIVATION IMMUNOLOGIQUE ET NON IMMUNOLOGIQUE DES MASTOCYTES

URTICAIRE Allergique et Non Allergique (2)
ACTIVATION IMMUNOLOGIQUE ET NON IMMUNOLOGIQUE DES MASTOCYTES
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Phase tardive
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Les Urticaires chroniques

Tableau 1  Etiologies reconnues Tableau 1. Etiologies reconnues 
des urticaires chronique

CLASSIFICATIONCLASSIFICATION

• URTICAIRE CHRONIQUE
MALADIES AVEC LESIONS URTICARIENNES• MALADIES AVEC LESIONS URTICARIENNES
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