
Département Allergologie

et Immunologie Clinique

A
ll
e

rg
o

lo
g

y
 &

 C
li
n

ic
a

l

Im
m

u
n

o
lo

g
y

D
e

p
a

rt
m

e
n

t

Clinical Research Unit

INSERM translational research team





https://allergolyon.fr/wp-

content/uploads/2020/05/5.Urticaire.pdf



https://allergolyon.fr/urticaire-chronique/





URTICAIRES
Audrey Nosbaum, Fréderic Augey, Frédéric Bérard, Jean-François Nicolas 

Université Lyon1, Inserm U 851, CH Lyon-Sud



Credit: Anja Rabenhorst, Karin Hartmann, Department of Dermatology, University of Cologne, 50937 Cologne, Germany

Mast cells in healthy skin, magnification 200x, staining 

of mast cells with anti-tryptase antibody (brown)

Normal: < 75 MC/mm2

Borderline: 75-250 MC/mm2

Mastocytosis: > 250 MC/mm2

Janssens AS, Heide R, den Hollander JC, Mulder PG, Tank B, Oranje AP. Mast cell distribution in normal adult skin. J Clin 

Pathol. 2005;58:285-9

Skin mast cells
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Urticaire 

Maladie ou symptôme ?

URTICAIRE

Mast cell activation disorders Mast cell activation syndromes

U
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S

Urticaire = Activation mastocytaire
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Quand on est allergique à tout, on est allergique à rien





Å De :

Envoyé : mardi 20 août 2013 17:41

À : NICOLAS, Jean-Francois

Objet : Urticaire

Å

Å Bonjour Professeur Nicolas,

Å Vous m'aviez demandé de vous tenir au courant par rapport à mon 

urticaire.

Å J'ai arrété le Kestin comme vous me l'aviez suggéré il y a une semaine, 

ce matin je me suis réveillée avec la paupière droite légèrement gonflée 

et quand j'ai passé ma main dessus, c'est comme si j'avais un bleu. Ce 

soir, quand je ferme mon oeil, c'est encore douloureux. Par ailleurs, j'ai 

des démangeaisons au niveau des oreilles au dessous du menton ainsi 

qu'en haut du cou avec quelques rougeurs et quelques boutons, à ce 

niveau là, il y avait longtemps que je n'avais rien eu. 

Å Je n'ai encore rien pris, j'attends encore, en espérant que cela rentrera 

dans l'ordre.

Å En vous remerciant par avance des conseils que vous pourrez me 

donner, je vous prie d'agréer mes meilleures salutations.







Moins on prend de médicaments, mieux on se porte







Moins on prend de médicaments, mieux on se porte



Aucune chance dô°tre allergique ¨ 2 m®dicaments diff®rents



Urticaire immunologique IgE dépendante et Urticaire non immunologique

Tests cutanés aux pneumallergènes chez un patient atopique 

URTICAIRE Allergique et Non Allergique



Hyper-réactivité cutanée 



ÅLôurticaire nôest pas une maladie allergique 

ÅLôurticaire est une fragilit® des mastocytes qui 
sont pré-activés

ÅUrticaire médicamenteuse et alimentaire: 
exceptionnellement allergique

ÅMoins on prend de médicaments, mieux on se 
porte

ÅAucune chance dô°tre allergique ¨ 2 
médicaments différents

ÅPas de corticoïdes pour traiter une urticaire

URTICAIRE ïLes points importants 
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CLASSIFICATION

ÅURTICAIRE CHRONIQUE

ÅMALADIES AVEC LESIONS URTICARIENNES

Les Urticaires chroniques

Tableau 1. Etiologies reconnues 

des urticaires chroniques



DEFINITIONS - GENERALITES

ÅPapules (Oedeme dermique) prurigineuses ou oedèmes 
visage et extrémités, fugaces, moins de 24 heures

Å Dermatose inflammatoire chronique (comme le psoriasis)

ÅNôest pas une maladie allergique (qui a dit que lôU est une 
maladie allergique ?) mais peut-être considérée comme une 
maladie atopique chez 50% des patients

ÅLa prise en charge de lôU est clinique et thérapeutique

ÅUn bilan allergologique nôest pas indiqu® (fait-on un bilan 
allergologique dans le psoriasis ?)

ÅNe pas chercher la cause de lôU. Recherche-t-on la cause du 
psoriasis pour prendre en charge le patient ?

Å Le terme « urticaire chronique idiopathique » est un 
pléonasme

URTICAIRE ïLes points importants (1/5)



URTICAIRE ïLes points importants (2/5)

ETIOPATHOGENIE

ÅCorrespond à une fragilité des mastocytes cutanés 

Å Concept des mastocytes fragiles ïmastocytes pré-activés
expliquable par deux ®tats qui constituent le terrain dôurticaire:

ïAtopie

ïAutoimmunité

PHYSIOPATHOLOGIE

ÅSur ce terrain de mastocytes fragiles,

ÅDes facteurs activateurs multiples (infectieux, physiques, 
alimentaires, médicamenteux, hormonaux, circadiens, stress 
psychologique, on ne sait pas tout ..) induisent lô activation 
compl¯te et les l®sions dôU.



íd¯me du derme / Vaisseaux

URTICAIRES ïPhysiopathologie

Mastocytes / Histamine

Urticaire allergique IgE

Urticaire non IgE ïU.chronique

URTICAIRE ïPhysiopathologie
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Urticaria ïLate phase
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Urticaire immunologique IgE dépendante et Urticaire non immunologique

Tests cutanés aux pneumallergènes chez un patient atopique 

URTICAIRE Allergique et Non Allergique



CLINIQUE

ÅNombreuses formes cliniques témoignant 

ïdes nombeux facteurs activateurs

ïdes nombreux produits pro-inflammatoires produits par les 
mastocytes

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

Å Phase intermédiaire (leucotriènes, prostaglandines) débute à 
3h et dure 6 a 12h

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

URTICAIRE ïLes points importants (3/5)



TRAITEMENT: Simple

Å Anti-histaminiques à dose AMM et au dela si besoin (+++)

ÅDoit am®liorer le patient de plus de 75%; nôest pas fait pour 
faire dispara´tre (gu®rir) lôurticaire (idem que le traitement du 
psoriasis)

Å Si inefficaces, éliminer une corticothérapie générale cachée 
ou non déclarée

ÅPuis, suivre une des nombreux algorithmes thérapeutiques 
non encore parfaitement consensuel

Å Moins de 10% des patients nous posent problème

EDUCATION THERAPEUTIQUE: Indispensable

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

ÅLôadresser pour prise en charge ®ducation th®rapeutique

URTICAIRE ïLes points importants (4/5)



ÅUrticaire alimentaire ïU aux médicaments
ïSoit HS allergique (tests positifs et clinique 

compatible)

ïSoit HS non allergique

ÅLes pouss®es dôurticaire induites par les 
médicaments sont exceptionnellement 
allergiques si lôurticaire est isol®e (95%)

ÅLôurticaire nôest quôun DES sympt¹mes de 
lôanaphylaxie aux m®dicaments

URTICAIRE ïLes points importants (5/5)



Urticaire simple



Urticaire simple ou non


