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5 0 . 0 0 0 U r ticaires  C hroniques  en B elgique

U r ticaire s pontanée (U C S )
– Les  pous s ées  s ur viennent de façon s pontanée en abs ence d’ un 

s timulus  externe 

– Les  plus  fréquentes  

U r ticaire inductible (C IN DU )
– Pous s ées  s ont dues  au m êm e facteur déclenchant reproductible:  

friction,  pres s ion froid,  chaleur,  s oleil. . .

– Ne s ur viennent pas  en s on abs ence

U r ticaire mixte
– UCS +CINDU 

– S ouvent perçues  com m e des  ur ticaires  induites

Adapted from Zuberbier et al.  Allergy 2 0 0 9 ;  6 4 :  1 4 1 7 -1 4 2 6



P HYS IOPAT HOLOGIE



Activation mas tocytaire dans  U C S  par  mécanis mes  
auto-immun,  al lergique ou idiopathique1 -3

CS U  = chronic s pontaneous  urticaria;
IgE = im m unoglobulin E ;
IgG = im m unoglobulin G;
FcεR I = high-affinity IgE receptor.  

1 .  Greaves  M.  J  Allergy Clin Im m unol 2 0 0 0 ; 1 0 5 : 6 6 4−7 2 ;
2 .  K aplan AP ,  Greaves  M.  Clin E xp Allergy 2 0 0 9 ; 3 9 : 7 7 7 –8 7 ;

3 .  Metz M,  Maurer M.  Curr Opin Allergy Clin Im m unol 2 0 1 2 ; 1 2 : 4 0 6 –1 1 .
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L’ ur ticaire peut être clas s ée 
s elon la durée et la caus e

EAACI/GA2LEN/EDF/WAO urticaria guideline  Zuberbier T, et al. Allergy 2014;69:868–87.
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Urticaire chronique spontanée (CSU)  est définie  comme la survenue  journalière ou quasi journalière de 
plaques prurigineuses, d’angio-oedème ou les 2, évoluant depuis plus de 6 semaines

Symptômes  
journaliers  ≥6  

semaines

Aucun facteur externe 
déclenchant 
spécifique 

Symptômes  
<6 semaines

Symptômes induits  
par un facteur 
spécifique , ex. 

température, froid



Durée moyenne des  ur ticaires  chroniques

1 . Maurer et al.  Allergy 2 0 1 1 ;6 6 :3 1 7 –3 3 0 .
2 .  B eltrani.  Clin R ev Allergy Im m unol 2 0 0 2 ;  2 3 :  1 4 7 -1 6 9
3 .  P owell et al.  Clinical &  E xperim ental Allergy.  4 5 ,  5 4 7 -5 6 5

50% guéris 
dans les 6 mois

20% guéris 
dans les 3 ans

20% guéris 
dans les 5 à 10 

ans

<2% reste 
symptomatique

>25 ans

• Sévérité1,3

• Angio-oedème1,3

• Forme mixte UCS + CINDU1

• Antécédent de durée de l’urticaire3

• Ac TPO3, ASST+1

Facteurs prédictifs d’une maladie longue:



P athogénie de l ’U C S :  his toire actuel le
• CS U is  thought to be either autoimmune or idiopathic1 , 2

CS U  = chronic s pontaneous  urticaria;  IgE = im m unoglobulin E ;
IgG = im m unoglobulin G;  TP O = thyroperoxidas e.  

1 .  K aplan AP ,  Greaves  M.  Clin E xp Allergy 2 0 0 9 ; 3 9 : 7 7 7 –8 7 ;
2 .  Altrichter S ,  et al.  P L oS One 2 0 1 1 ; 6 : e1 4 7 9 4 ;

3 .  S taubach P ,  et al.  Mycos es  2 0 0 9 ; 5 2 : 3 3 4 –8 ;
4 .  Metz M,  Maurer M.  Curr Opin Allergy Clin Im m unol

2 0 1 2 ; 1 2 : 4 0 6 –1 1 .
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Release of histamine and 
other inflammatory 
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 General consensus: allergy is not an underlying cause of CSU. However, total IgE
levels are typically higher in CSU patients than in healthy individuals3,4



P apules  E r ythémateus es  
 P rur igineus es
 Fugaces  (<2 4  heures )
 Migratr ices

Zuberbier et al. Allergy 2 0 1 4 ;  6 9 :  8 6 8 -8 8 7



Formation SSMG -
http://www.medihomejournal.eu/ssmg/Home/t

abid/138/language/en-US/Default.aspx



U r ticaire inductible 
(s auf  for me retardée à la 

pres s ion)

1 h
U r ticaire 

de contact
2 h

U r ticaire s pontanée
(et for me retardée à la pres s ion)

2 4 h 

Vas cul ite 
ur ticar ienne ≥4 8 h

La durée des  papules  or iente le diagnos tic 

Weller et al.  J E ADV 2 0 1 5 ,  2 9  (S uppl.  3 ),  3 8 –4 4



Angio-oedème

 Œdème s ous -cutané
 Douloureus e et/ ou prur igineus e
 J us qu’à 7 2  heures
 E pis odes  s ouvent s ous -es timés

Angio-oedème

Zuberbier et al. Allergy 2 0 1 4 ;  6 9 :  8 6 8 -8 8 7



AS S U R E  - ASsessment of the Economic 
and Humanistic Burden of Chronic 

Spontaneous/Idiopathic URticaria PatiEnts
O 

N 
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 Etude rétrospective de 12 mois
 64 centres dans 7 pays
 673 patients CSU

O 

N 
 

 
 

P 

Weller et al.  Clinical and T rans lational Allergy (2 0 1 5 ) 5 :2 9
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S us s man et al;  e-pos ter pres ented at 2 3 rd world congres s  of dermatology,  june 8–1 3 ,  2 0 1 5 ,  Vancouver,  
Canada
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R echerche des  facteur s  étiologiques
(adapté des  guidelines  E AACI/ GA²LE N/ E DF/ WAO)

E volution temporel le
Date d’ origine,  fréquence des  pous s ées ,  durée d’ apparition des  s ym ptôm es  après  induction,  variation 
diurne,  variation s em aine/ weekend ou vacances

S ymptômes phys iques

Dém angeais on /  P apules  (nom bre,  taille,  dis tribution,  fugaces  (<2 4 h) et m igratrices )
Angioedème (dis tribution,  fréquence,  intens ité,  inconfort phys ique)  /  Douleur

Impact s ur  le quotidien

Qualité de vie liée à l'urticaire (im pact ém otionnel,  relationnel et profes s ionnel).  Dés es poir,  idées  
noires .  

Facteur s  déclencheur s  potentiels  

Inducteur phys ique /  E xercice / Alim ent /  T raitem ents  /  Chirurgie ou im plant chirurgical /  Maladies  
et infection /  Mode de vie (type de travail,  lois ir,  s tres s ,  tabagis m e) /  R elation avec le cycle m ens truel

His toire famil iale

Antécédents  fam iliaux et pers onnels  d’ urticaire et d’ atopie 

Tes ts  diagnos tics  /  traitements thérapeutiques
T raitem ents  antérieurs  et répons e aux traitem ents  /  P récédentes  explorations  et rés ultats

Adapted from Zuberbier et al. Allergy 2 0 1 4 ;  6 9 :  8 6 8 -8 8 7



Tes ts  diagnos tiques  recommandés  pour  
l ’ur ticaire s pontanée

*selon la cause suspectée; 
‡ Sauf très fortement suggerée par l’histoire clinique, ex: allergie; 
§en cas de maladie systemique sévère 
. 

Tests diagnostiques de routine (recommandés)
Urticaire 
Spontanée

Urticaire  aiguë spontanée • Aucun 

Uricaire chronique spontanée • Hémato/formule, VS, CRP 
• Exclusion des médicaments suspects (ex AINS)

Mise au point étendue* (suggérée par l’histoire clinique) pour identification des causes sous jacentes ou 
des facteurs déclenchants et pour exclure un diagnostic différentiel  

Urticaire 
spontanée 

Urticaire aiguë spontanée • Aucun‡

Urticaire chronique spontanée • Maladies Infectieuses
• Hypersensibilité IgE médiée (Type I) 
• Auto-anticorps 
• Hormones thyroïdiennes et auto-AC
• Tests cutanés incluant les tests physiques
• Régime pseudo-allergènes pendant 3 semaines 
• Tryptase§

• Test au sérum autologue
• Biopsie cutanée 

Adapted from Zuberbier T ,  et al.  Allergy 2 0 1 4 ; 6 9 : 8 6 8 –8 7 .



P R IS E  E N  C HAR GE  
T HÉ R AP E U T IQU E



De 3  à 6  heures
Médiateur s  l ipidiques  

(P ros taglandines ,  Leucotriènes )

Après  6  heures
P roduction de cytokines ,  

chimiokines ,  recrutement infi l trat 
inflammatoire 

L ibération immédiate
Dégranulation:  His tamine 

(T NF-α,  P rotéas es ,  Héparine)

Les  cibles  thérapeutiques  
AC T I VAT I ON  DU  MAS T OC YT E

Antihis taminiques Anti leucotr iènes ,  AI N S C iclos por ine,  MT X , . . .

Omal izumab
(X olair ® )

Nos baum et al.  Annales  de dermatologie et de vénéréologie 2 0 1 4 ;  1 4 1 :  S 5 5 9 -S 5 6 4

Formation S S MG - http: / / www. medihomejournal. eu/ s s mg/ Home/ tabid/ 1 3 8 / language/ en-US / Default. as px



Algorithme de traitement de l ’ur ticaire chronique 
(E AACI/ GA2 LE N / E DF/ WAO guidelines  2 0 1 3 )

Adapté de Formation S S MG – http: / / www. medihomejournal. eu/ s s mg/ Home/ tabid/ 1 3 8 / language/ en-US / Default. as px
Zuberbier T ,  et al.  Allergy 2 0 1 4 ; 6 9 : 8 6 8 –8 7

P remière l igne 

Anti-H1  de s econde génération 

Deuxième l igne 

Augmenter  la dos e d’ anti-H1 *

Trois ième l igne 

Ajouter  s ur  la deuxième l igne:  

X olair ®  (omal izumab),  ciclos por ine A* ou montelukas t*
E xacerbations:  cure (maximum 10 j) de corticoïdes

E AACI = E uropean Academy of Allergy and Clinical Immunology;
GA2LE N = Global Allergy and As thma E uropean Network;
E DF = E uropean Dermatology Forum;  WAO = World Allergy Organization.  

+
éducation 

thérapeutique 

* Hors  indication dans  l ‘ ur ticaire chronique s pontanée



Antihis taminiques  H1  de 2 ème génération* 
dis ponibles  en B elgique

À dos e m axim ale enregis trée

www.bcfi.be  1 2 .4 .1  Antihis tam inica;  Zuberbier T ,  et al.  Allergy 2 0 1 4 ;6 9 :8 6 8 –8 7

* les  antihis taminiques  H1  de 1 ère génération ne s ont plus  à cons idérer



Weiler et al. Ann Intern Med. 2000; 132: 354

(1ère génération)(2ème génération)
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Les  antihis taminiques  H1  de 1 ère 

génération ne s ont plus  à cons idérer



Les  antihis taminiques  H1  de 1 ère 

génération ne s ont plus  à cons idérer

• Les antihistaminiques de 1ère génération prolonge la période de latence 
avant le début du sommeil paradoxal. 

• Le sommeil paradoxal est réduit
• Fatigue le jour (‘gueule de bois’)

Church al. Allergy 2010 ;65: 495



C iclos por ine A dans  l ’ur ticaire *

E fficacité de la cic los porine A en combinais on avec les  
anti-H1  de la 2 nd génération:  

• E tudes  contrôlées  contre placebo et études  ouver tes

• Recommandation impor tante /  niveau impor tant de 
preuve 

“ ce médicament ne peut pas  être recommandé comme 
traitement s tandard compte tenu de l’ incidence élevé 
d’ effets  s econdaires ”

* Hors  indication dans  l ‘ ur ticaire chronique s pontanée

Zuberbier T ,  et al.  Allergy 2 0 1 4 ;6 9 :8 6 8 –8 7 .   Grattan CE et Al, Br J Dermatol 2000;143:365–372.  Vena GA et Al,  
J Am Acad Dermatol 2006;55:705–709.  Doshi DR et Al,  Pediatr Dermatol 2009;26:409–413.



Les  anti-leucotr iènes  dans  l ’ur ticaire 
chronique*

Faible niveau de preuve pour l’ efficacité des  anti-
leucotriènes  dans  l’ ur ticaire.

Moins  mauvais  pour le Montelukas t.

• Recommandation faible /  faible niveau de preuve

* Hors  indication dans  l ‘ ur ticaire chronique s pontanée

Zuberbier T ,  et al.  Allergy 2 0 1 4 ;6 9 :8 6 8 –8 7 .   



Omalizumab 3 0 0  mg /  4  s emaines  indiqué chez les  
patients  avec répons e ins uffis ante aux 

antihis taminiques  H1

K aplan et al.  J  Allergy Clin Immunol 2 0 1 3 ; 1 3 2 : 1 0 1 -9

DI MI N U T I ON  
DU  P R U R I T

I N J E C T I ON S  (toutes  les  4  s emaines )

P rur it:  -6 7 %  (p<0, 0001 ) 
vs  l igne de bas e à la s emaine 1 2

(= anti-H1 )



Omalizumab 3 0 0  mg réduit s ignificativement 
le nombre et la durée des  angioedèmes

Num ber of angioedem a-burdened days  over tim e.  Arrows  indicate om alizum ab/ placebo adm inis tration.  Arithm etic m eans  are dis played.  Im putation 
m eans  that if for five or s ix days  angioedem a burden was  as s es s ed,  no angioedem a was  as s um ed for days  where an angioedem a burden
as s es s m ent was  m is s ing.  P .  S taubach et Al.  Allergy 2 0 1 6 ;  7 1 :  1 1 3 5 –1 1 4 4  Doi/ 1 0 .1 1 1 1 / all.1 2 8 7 0
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S taubach et Al.  Allergy 2 0 1 6 ;  7 1 :  1 1 3 5 –1 1 4 4  Doi/ 1 0 . 1 1 1 1 / a ll. 1 2 8 7 0



S tull et al.  Adv T her (2 0 1 6 ) 3 3 : 2 1 4 –2 2 4

Diminuer  les  s ymptômes  (UAS 7 ) 

amél iore la qual ité de vie (DLQI)

Dernière injection

E volution du s core UAS 7  et DLQI  chez les  patients  de l ’étude GLAC IAL



S omnolence diur ne et UAS 7 T roubles  du s ommeil  et U AS 7
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Diminuer  les  s ymptômes  (UAS 7 ) 

amél iore le s ommeil  et réduit la s omnolence

Dernière injection Dernière injection

S tull et Al;  e-P os ter pres ented at the 2 3 rd World Congres s  of Dermatology,  J une 8 –1 3 ,  2 0 1 5 ,  Vancouver,  Canada 



U r ticar ia Activity S core 7  jour s  (UAS 7 )
Quantification de la s évérité pour une dis cus s ion objective 

et s timuler l’ implication de votre patient

15/10/16                                      2                                  3                          5                
16/10/16                                      3                                  2                          5   gonflement de la langue depuis ce matin
17/10/16                                      3                                  2                          5
18/10/16                                      1                                  1                          2    gonflement fini 
19/10/16                                      3                                  3                          6                
20/10/16                                      2                                  2                          4        
21/10/16                                      1                                  2                          3 

30

Zuberbier et al. Allergy 2 0 1 4 ;  6 9 :  8 6 8 -8 8 7



1-6

0
Objectif thérapeutique

Zuberbier et al. Allergy 2 0 1 4 ;  6 9 :  8 6 8 -8 8 7
S tull E AACI J une 7 -1 1  2 0 1 4 ,  Copenhagen,  Denmark

S évér ité de l ’U C S  s ur  bas e du s core UAS 7



U n outi l  s imple pour  col lecter  les  
épis odes  d’angio-oedèmes



TAK E  HOME  ME S S AGE



U r ticaire chronique:  
take home mes s ages

• L’ ur ticaire chronique
– Maladie inflam m atoire chronique,  pas une m aladie allergique

– Qualité de vie for tem ent im pactée m êm e à un s tade m odéré

– Dés engagem ent rapide du circuit m édical ( agir vite)

• Diagnos tic
– Papules / plaques  labiles  (<2 4 h),  m igratoires ,  non-s quam eus es  

– Les  bilans  allergologiques  s ont rarem ent néces s aires



U r ticaire chronique:  
take home mes s ages

• Traitement
– Le traitement repos e s ur les  anti-H1  de 2 ème génération en continu

– Les  cor ticoïdes  ont une faible utilité et devraient être évités  (effets  
rebonds )

– L’ om alizumab a s a place dans  les  UCS  réfractaires  aux anti-H1

• Objectif  Thérapeutique
– Contrôle des  s ym ptôm es  (UAS 7 ≤6 )

Formation SSMG - http://www.medihomejournal.eu/ssmg/Home/tabid/138/language/en-US/Default.aspx



Merci  de m’avoir  écoutée…
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