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Urticaire = activation mastocytaire 
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Urticaire chronique physique 

ÅDéclenchée EXCLUSIVEMENT par le facteur 
physique : 

ïTempérature 

ïPression 

ïEffort 

ïUV 

ïVibrations 

ïΧ 

 



Urticaire chronique spontanée 

ÅtƻǳǎǎŞŜǎ ŘΩǳǊǘƛŎŀƛǊŜ ǎǳǇŜǊŦƛŎƛŜƭƭŜ Ŝǘκƻǳ ǇǊƻŦƻƴŘŜ 

ÅPlusieurs fois par semaine 

ÅPlus de 6 semaines 

ÅSans facteur déclenchant identifié (différent des urticaires 
allergiques ou physiques mais les facteurs physiques 
peuvent déclencher certaines poussées) 

 

ÅFréquence = 0,5 à 1% de la population (350 000 patients en 
France) dont 10% de formes sévères (résistance au 
traitement conventionnel) 

ÅtǊƻŦƛƭ ǘȅǇŜ Υ нκо Ґ ŦŜƳƳŜ Ŝƴ ǇŞǊƛƻŘŜ ŘΩŀŎǘƛǾƛǘŞ ƎŞƴƛǘŀƭŜ 



Papules 
Erythemateuse 
Prurigineuses 
Fugace (<24h) 



Dans 40% des cas : association lésions superficielles 
et profondes (angioedeme = AO)   

AO isolé = 1 à 10% 
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Urticaire chronique spontanée : 30 à 40% des malades sont atopiques 
 

IgE +++ sur les récepteurs activateurs : pré-activation du mastocyte  
(mastocyte chatouilleux) 

MRGPRX2 


