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B Prise encharge de [urticaire

Lurticaire se caractérise par 'apparition de papules, angioedéme ou des
deux!.

Selon sa durée et son apparition, l'urticaire peut étre classée comme suit':

[ Symptomes < 6 semaines ] [ Symptomes > 6 semaines
Urticaire aigiie : Urticaire chronique Urticaire chronique
spontanée (UCS) : inductible (UCI)
Apparition spontanée Facteurs déclenchant
: sans facteur extérieur : speécifiques :

- Urticaire au froid
: - Urticaire retardée
2PN : © alapression
SSANSA : - Urticaire ala chaleur
Y : : - Urticaire solaire
j:ii:i : - Dermographisme
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j\///\ : : Autres:
J¢>¢<¢ § i - Urticaire aquagénique
SSNANSA : ;- Urticaire cholinergique
27NN : : - Urticaire de contact
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\ﬁﬁﬁ;ﬁ facteurs déclenchants i« Examen physique : + Examen physique
2N/ 22 ¢ Testsallergologiques : +« CRPet/ou VS i « Tests de provocation
ANAA7 si suspicion : d’allergie : X :
PPN alimentaire de type | : * IgE totales et anticorps
5000 ou d'hypersensibilité : anti-TPO

médicamenteuse :
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S < i < : i VS : vitesse de sédimentation ; CRP : dosage de la C-reactive protein.
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@ @ Quels scores utiliser dans 'UCS' ?
« Evaluation de Iactivité de 'UCS
(® UAST7 (Urticaria Activity Score) et/ou AAS (angicedema activity score).

« Evaluation du contrdle de la maladie
( UCT (Urticaria Control Test) et/ou AECT (angicedema control test).

« Evaluation de la qualité de vie
() cu-Q2oL (Chronic Urticaria Quality of Life Questionnaire) et/ou AE-QoL
(angicedema quality of life questionnaire).

;I’ Diagnostic différentiel de F'UCS'
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Chez les patients avec uniquement
des papules :
« Vascularite urticarienne
» Syndrome de Schnitzler
» Syndrome périodique associé
ala cryopyrine (CAPS)

Chez les patients avec uniquement
un angicedéme :

« Angicedéme induit par les inhibiteurs
de I'enzyme de conversion (IEC)

» Angicedéeme héréditaire

« Angicedéme acquis d a un
déficit en inhibiteur de C1 estérase

« Syndrome auto-inflammatoire
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9 Prise en charge de I’'UCS selon les recommandations
|| 0] internationales et francaises"?

En cas d’échec
des antihistaminiques
anti-H1 a simple dose

(symptémes persistants)

AUGMENTATION
DE LA DOSE DES
ANTIHISTAMINIQUES
ANTI-H1

ANTIHISTAMINIQUES
ANTI-H1

DE 2t¥= GENERATION,

UNE SIMPLE DOSE
PAR JOUR

* Prise en charge hors AMM.

** Aprés 2 a 4 semaines ou plus tét siles symptoémes sont intolérables selon les recommandations

internationales.!

1. Zuberbier T, et al. The international EAACI/GA2LEN/EuroGuiDerm/APAAACI guideline for the definition, classification,

DE 2t¥E GENERATION,
JUSQU’A 4 DOSES
PAR JOUR*

En cas déchec
des antihistaminiques
anti-H1 a quadruple dose*
(symptémes persistants)**
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