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Stratégie diagnostique
et bilan d’une urticaire chronique

RESUME: L'urticaire chronique est une maladie fréquente, correspondant par définition a une urticaire
évoluant depuis plus de 6 semaines. On distingue les urticaires chroniques spontanées des urticaires
inductibles, anciennes urticaires physiques. Le diagnostic de la maladie est avant tout clinique. Il repose
sur un interrogatoire détaillant les circonstances de survenue, et sur un examen clinique dermatologique
et extradermatologique. Le bilan de base comporte NFS, plaquettes, VS ou CRP. Il sera complété si besoin en
fonction de points d’appels cliniques, si 1a maladie est sévére et/ou de durée prolongée, et/ou résistante au
traitement antihistaminique usuel et, bien siir, en cas d’anomalie du bilan de base.

— E. AMSLER

Service de Dermatologie et

Allergologie, Hopital Tenon, PARIS.

, urticaire chronique (UC) est
une maladie dermatologique
fréquente correspondant par

définition a une urticaire évoluant depuis
plus de 6 semaines. Les recommanda-
tions européennes récentes ont simplifié
la classification des urticaires en dis-
tinguant, d’un c6té, les urticaires chro-
niques spontanées (UCS) — anciennes
urticaires chroniques idiopathiques,
représentant plus de 75 % des UC — et,
de l’autre, les urticaires inductibles
— anciennes urticaires physiques — selon
la présence de facteurs déclenchants
[1, 2]. Parmi les urticaires inductibles, on
distingue le dermographisme, I'urticaire
au froid, I'urticaire au chaud, 'urticaire
retardée a la pression (URP), 'urticaire
solaire et ]'urticaire vibratoire. L'urticaire
cholinergique, 'urticaire de contact et 'ur-
ticaire aquagénique sont elles aussi clas-
sées parmi les urticaires inductibles [1]. En
pratique, il n’est pas rare qu'une urticaire
inductible soit associée a une UCS, tout
particuliérement 1'urticaire retardée a la
pression et le dermographisme. De méme,
plusieurs urticaires inductibles peuvent
coexister chez un méme patient.

L’incidence exacte de 'UC n’est pas
connue, mais le chiffre de 1 % est en

général avancé dans la littérature.
Cliniquement, 'UG peut se présenter
sous forme de plaques isolées dans
50 % des cas (fig. 1) ou associées a des
épisodes d’angicedémes dans 40 % des
cas. Dans 10 % des cas, 'UC se présente
sous forme d’angicedémes isolés (fig. 2)
[2]. Dans ces cas de figure, il est tout
particulierement important d’éliminer

F1G. 1: Plaques d'urticaire.



FI1G. 2: Angicedéme de la lévre supérieure.

les diagnostics différentiels que sont les
angicedeémes bradykiniques.

Le diagnostic d'une urticaire chronique
estun diagnostic clinique reposant avant
tout sur I'interrogatoire et les données de
I‘examen clinique. Il peut se résumer en
3 grandes étapes, artificiellement sépa-
réesici:

—valider le diagnostic d’urticaire et
distinguer les urticaires inductibles des
urticaires spontanées;

—valider la chronicité;

—réaliser un bilan de base ou éventuelle-
ment orienté permettant tout a la fois de
trouver rarement une cause et d’éliminer
d’éventuels diagnostics différentiels.

1. Premiére étape: diagnostiquer
I'urticaire

Il n’est, en général, pas problématique
pour un dermatologue de diagnosti-
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quer 'urticaire superficielle devant
des papules prurigineuses mobiles et
fugaces, durant classiquement moins
de 24 heures. De méme, l'urticaire
profonde, ou angicedéme, sera facile-
ment diagnostiquée devant des gon-
flements, avec sensation de tension
plus que de prurit, de durée classique
variable selon les auteurs, mais infé-
rieure a 72 heures [2]. Le distinguo
entre urticaire chronique spontanée et
inductible est important, sachant que
les deux formes peuvent étre associées
chez un méme malade. La durée des
plaques elle-méme serait un indica-
teur de leur origine (fig. 3) [3]. Ainsi,
a I’exclusion des urticaires retardées
a la pression, les lésions d’urticaire
inductible durent en général moins de 1
heure. Les 1ésions évoluant sur plus de
24 heures doivent faire se poser la ques-
tion d’une vascularite et conduire a réa-
liser une biopsie cutanée. Le caractere
fugace des plaques fait que, bien sou-
vent, lors de la consultation, le patient
peut étre indemne de toute 1ésion. Le
recours aux photos est d’une trés grande
aide en permettant d’'un coup d’eeil de
valider le diagnostic d’urticaire ou, au
contraire, de I’éliminer.

Quelques questions d’interrogatoire sur
les circonstances déclenchantes per-
mettent d’évoquer les urticaires induc-

Vascularite
urticarienne

Urticaire inductible
(sauf URP)

Urticaire spontanée

+ URP (urticaire retardée
ala pression)

Urticaire de
contact

F1G. 3: (d’aprés 3).

tibles. Ce diagnostic pourra ensuite
étre confirmé par des tests simples. Il
est décrit dans la littérature des appa-
reillages spécifiques qui sont finale-
ment rarement disponibles en pratique.
L’avantage de ces derniers réside dans
leur caractere reproductible et surtout
la possibilité de déterminer précisément
un seuil de déclenchement.

L'urticaire au froid sera évoquée en cas
de manifestation aprés une baignade,
mais il faut savoir également I’évoquer
face a des manifestations survenant aux
extrémités (nez, joues, oreilles, mains)
I’hiver,ou en cas d’exposition au vent
ou a I’humidité, voire devant des cir-
constances plus inhabituelles comme le
gonflement des doigts au contact d’'un
bol de lait froid. L'importance n’est pas
tant une température seuil qu'une dif-
férentielle thermique. Lors d’un bain,
les manifestations peuvent étre séveres,
conduisant au malaise avec le risque de
noyade. Il existe aussi, chez certains
patients, des manifestations oropha-
ryngées lors de I'ingestion d’aliments
froids ou glacés. Le test au glagon est
de réalisation simple: il consiste a
poser un glagon sur ’avant-bras, au
travers d’'un sac en plastique, pendant
5 minutes, durée qui peut étre portée
jusqu’a 20 minutes. L'urticaire appa-
rait en général lors du réchauffage de la
peau (fig. 4). En cas de négativité, ce test
peut étre complété par un test d’immer-
sion de la main, puis de ’avant-bras,
dans une bassine d’eau entre 5 et 10 °C
pendant 10 minutes [4].

FIG. 4: Test au glagon.
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LE DOSSIER

Urticaires chroniques

FIG.5: Test a la pression (photo Dr Mathelier-
Fusade).

L'urticaire retardée a la pression va se
manifester par des gonflements inflam-
matoires, souvent plus douloureux que
prurigineux, se produisant entre 4 et
8 heures apres une pression de la peau.
1l faut savoir’évoquer devant des gonfle-
ments des épaules suite au port d'un sac
lourd, mais aussi aux fesses lors d'une
station assise prolongée sur une sur-
face dure, ou aux extrémités, paumes et
plantes, dans des professions manuelles
ou lors de marches prolongées. Le test
a la pression consiste a appliquer une
pression, en général le port d'un sac de
7 kg sur I’épaule, la cuisse ou I’avant-
bras, pendant 20 minutes (fig. 5). La
lecture est effectuée par le patient dans
les heures qui suivent.

Le dermographisme est trés facilement
évoqué a l'interrogatoire, les lésions se
présentant comme des griffures. Il est
fréquent que le patient le signale apres
la douche du fait de I'impact du jet, lors
du séchage énergique a la serviette, ou
bien encore sur les zones de frottement
des vétements (ceinture, bretelles...). Il
est systématiquement recherché al’exa-
men clinique en frottant la peau avec une
pointe mousse.

L'urticaire cholinergique apparait soit
lors d’un effort physique, soitlors d’'une
circonstance de stress ou d’émotion

forte, ou bien encore lors d’un bain ou
d’une douche chaude. L'aspect clinique
est caractéristique, se présentant sous
forme de petites papules sur un fond
érythémateux (fig. 6). La répétition
systématique, passé un certain seuil
d’intensité d’effort, permet d’éliminer
une anaphylaxie alimentaire d’effort
qui, elle, nécessite la conjonction d'un
effort physique aprés la consomma-
tion d’un aliment auquel le patient est
sensibilisé, avec éventuellement
d’autres cofacteurs. Un effort physique
pendant 15 minutes apres le début de la
sudation permet en général de déclen-
cher les manifestations sil’on a encore
des doutes sur le diagnostic a 'issue
de 'interrogatoire. Il est recommandé,
dans la littérature, d’effectuer en pre-
mier un test d’effort complété ensuite
d’un bain chaud a 42 °C pendant
15 minutes... Mais encore faudrait-il
que les consultations soient équipées
de baignoire [4] !

L’'urticaire aquagénique est évoquée
devant la survenue de plaques au contact
de I’eau, quelle que soit sa température.
Le test a la compresse imbibée d’eau a
37 °C degrés pendant 20 minutes permet
de confirmer le diagnostic.

F1G. 6: Urticaire cholinergique.

L'urticaire au chaud est rarement indivi-
dualisée. Il est en revanche trés fréquent
que les patients se disent aggravés par la
chaleur et, a I'inverse, améliorés par le
froid, sans qu’il s’agisse d’authentiques
urticaires au chaud. Si besoin, un test
consistant a appliquer sur I’avant-bras
un tube en verre rempli d’eau a 45 °C
pendant 5 minutes peut I’objectiver.

L'urticaire solaire est déclenchée par les
UV. Le diagnostic sera confirmé par la
réalisation de phototests.

L’angicedéme vibratoire est un phéno-
mene rare, qui sera évoqué dans des
circonstances particuliéres: marteau-
piqueur, VIT de descente, etc. Ce dia-
gnostic peut étre confirmé au moyen
d’un appareillage spécifique.

Les circonstances de survenue tres parti-
culiere des urticaires de contact rendent
I’évocation du diagnostic assez facile
dés l'interrogatoire. Le délai d’appari-
tion tres court apres le contact et I’évo-
lution rapide (moins de 2 heures) des
symptomes sont caractéristiques. Les
urticaires de contact peuvent étre aller-
giques (comme, par exemple, avec le
latex) ounon allergiques (comme dansle
cas du contact avec les orties). Sibesoin,
un open test a lecture a 20 minutes,
complété d’un prick test en cas de négati-
vité et éventuellement d’un dosage d’IgE
spécifiques, permettront de confirmer
le diagnostic.

Des cette premiére étape, on recherchera
les circonstances éventuelles de déclen-
chement des poussées de la maladie,
au premier rang desquelles les prises
médicamenteuses — particulierement
l’aspirine etles AINS, qui concernent entre
20 et 30 % des patients atteints d’'UC —
mais également les infections, le stress ou
des facteurs psychogenes.

A Tinterrogatoire, quelques questions
simples portant sur la présence de dou-
leurs osseuses ou articulaires, 'existence
d’épisodes de fievre inexpliquée, d’altéra-
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FIG. 7: (d’apres [2]).

tion de I’état général permettront d’envi-
sager des diagnostics différentiels (fig. 7).
L’examen clinique dermatologique et
extradermatologique vient compléter
I'interrogatoire.

2. Deuxiéme étape: valider la
chronicité

Cette étape est tres facile dans les formes
d’'UC quotidienne ou quasi quotidienne a
partir du moment o1 I’évolution dépasse
6 semaines. En pratique, il n’est pas rare
de “pressentir” la chronicité lorsque 'on
est face a une urticaire aigué évoluant,
par exemple, depuis 3 a 4 semaines.
Le diagnostic d’UC sera conforté par la
recherche a l’interrogatoire d’antécé-
dents de périodes d’urticaire chronique
au cours de la vie.

Les formes intermittentes ou récurrentes
ne sont pas rares et il faut savoir évo-
quer ce diagnostic devant des poussées
d’urticaire a répétition, ces dernieres
ne dépassant pas 6 semaines. Dans ce
cas de figure, surtout si les poussées ne

durent que quelques heures, la ques-
tion d’une origine allergique se pose.
L’interrogatoire policier détaillant les
circonstances de survenue est alors ici
particulierement important.

3. Troisiéme étape: réalisation d’'un
bilan

Ce bilan permet tout a la fois de recher-
cher une cause sous-jacente et d’élimi-
ner les diagnostics différentiels. Dans
plus de 90 % des cas d’UCS, le bilan ne
permet pas de mettre en évidence une
cause sous-jacente [5]. Il n’est plus a
I’ordre du jour de réaliser des bilans tres
exhaustifs face a une UC, la Conférence
de consensus francgaise de 2003 ayant
déja clarifié et allégé le bilan a réaliser
faceaune UC[6]. Les recommandations
européennes de 2013 sont sensiblement
sur la méme ligne [1].

Des l'interrogatoire et 1’examen cli-
nique, on ne pourra que tiquer devant
des plaques atypiques, de durée prolon-
gée ou laissant d’éventuelles séquelles

pigmentées, ou bien encore devant I’ab-
sence de prurit. Cela conduira a réaliser
une biopsie cutanée pouvant mettre en
évidence une urticaire neutrophilique,
une vascularite, etc. L'urticaire chro-
nique est une pathologie beaucoup plus
fréquente que les éventuels diagnostics
différentiels tels que les vascularites
hypocomplémentémiques de Mac Dufty,
le syndrome de Schnitzler ou encore la
maladie de Still de I'adulte [7].

Le bilan de routine recommandé par les
Recommandations européennes com-
porte NFS, plaquettes, VS ou CRP [1]. Cela
est trés superposable aux recommanda-
tions de la Conférence de consensus fran-
caise de janvier 2003, laquelle proposait
de ne faire aucun bilan en premiere inten-
tion en ’absence d’orientation clinique et
NFS, plaq, VS, CRP et anticorps anti-TPO
en bilan de base [6]. Des examens plus
larges ne sont recommandés qu’en cas de
maladie sévere et/ou de durée prolongée
et/ounerépondant pasau traitementusuel
et/ou si découverte d’anomalie au bilan
de base (syndrome inflammatoire, hyper-
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éosinophilie...). Le bilan élargi listé dans
les Recommandations européennes,
a adapter au cas de figure, comporte la
recherche de maladies infectieuses (dont
une infection a Helicobacter pylori),
d’une allergie IgE médiée (de type 1),
d’auto-anticorps, d’hormones thyroi-
diennes et auto-anticorps anti-thyroide,
de tests cutanés dont les tests de détec-
tion des urticaires physiques, du dosage
de tryptase, un test au sérum autologue et
la réalisation d’une biopsie cutanée [1].
La figure 8 reprend toute la démarche
diagnostique et le bilan a réaliser face a
une urticaire [2].

L'électrophorese des protéines n’est pas
citée dans ce bilan, elle trouve néan-
moins sa place pour diagnostiquer un
syndrome de Schnitzler. Celui-ci sera
évoqué chez un sujet de plus de 40 ans
présentant un rash urticarien en cas de
présence de fievre, de douleurs muscu-
laires, osseuses ou articulaires, d’altéra-
tion de 1’état général, d’adénopathies,
d’hépatosplénomségalie, d’hyperleuco-
cytose et/ou syndrome inflammatoire, de
gammapathie monoclonale et d’un infil-
trat neutrophilique & la biopsie cutanée
[8]. Un score diagnostic associant critéres
majeurs et mineurs a été proposé [8].

La prévalence des anticorps anti-thy-
roide est retrouvée, selon les études,
entre 4,6 et 30,7 % pour les anti-TPO et
entre 1,06 et 42,6 % pour les anti-thy-
roglobuline [9]. Une étude cas-témoins
récente retrouve des anticorps anti-thy-
roide positifs chez 26,8 % des patients
comparés a 2,5 % des témoins, ainsi
qu’'une dysfonction thyroidienne chez
14,5 % des patients comparativement
la encore a 2,5 % des témoins [8]. Le
mécanisme reliant auto-immunité de la
thyroide et UCn’est pas élucidé, cepen-
dant cela va dans le sens du caractere
auto-immun d’environ 45 % des UC[2].

ou presque pendant
plus de 6 semaines

Symptémes pendant
moins de 6 semaines

Symptémes quotidiensi—

Tests diagnostiques

VS ou CRP

Spontanée

Pas de déclencheur

|  spécifique externe

évident

Symptoémes induits
—» | par un déclencheur
spécifique

Provocation au froid

Retardée
a la pression

Test de pression

Chaleur

longueurs d'onde

Dermographique Dermographisme

Vibratoire

Cholinergique par un bain chaud

Aquagénique

20 minutes

Provocation au chaud

UV et lumiére visible de différentes

Test avec vortex, par exemple

Exercice et provocation

Compresse imbibée a température
du corps appliquée pendant

Maladies infectieuses
Allergie de type |
Auto-anticorps

Hormones thyroidiennes
Tests cutanés
Pseudo-allergeéne

Tryptase

Biopsie cutanée d’une lésion

NFS, VS ou CRP, protéines
précipitant au froid
Exclusion d’autres maladies,
en particulier les infections

Aucun

Aucun

Exclusion d’autres dermatoses
induites par la lumiére

Aucun

Aucun

Aucun

Aucun

F1G. 8: (d'aprés 1, 2]).
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Le test au sérum autologue serait posi-
tif chez 40 a 67 % des malades. Il n’est
pas réalisé en routine mais réservé a
des études, son intérét dans la prise en
charge en pratique des malades restant
discutable [2].

Pour ce qui est de ’allergie, souvent
évoquée a tort par les patients, voire par
les médecins, il reste exceptionnel de
diagnostiquer une allergie IgE médiée
devant une urticaire chronique conti-
nue. Tout au plus faudra-t-il se poser
la question devant des urticaires inter-
mittentes, ’interrogatoire permettant
en général d’éliminer le diagnostic sans
avoir recours a la réalisation de tests.
Rappelons que le dermographisme
rend les tests ininterprétables et que
leur réalisation requiert I’arrét de tout
anti-H1 pendant plusieurs jours, ce
qui est le plus souvent irréalisable car
déclenchant fréquemment une poussée
de la maladie.

Concernant les infections, Helicobacter
pylori (HP) est cité sans que le lien avec
I'UC ne soit tres clair dans la littérature.
Une méta-analyse toute récente conclut
a une association faible entre HP et UC
avecun odds ratiocalculéa 1,36 [10]. En
pratique, la recherche d’une infection a
Helicobacter pylori peut étre effectuée
en cas de manifestations cliniques évo-
catrices. Unerevue de la littérature s’est
intéressée au lien entre infection parasi-
taire et urticaire chronique. Elle conclut,
sans surprise, que les infections parasi-
taires ne sont pas une cause habituelle
d’UCS et que le lien ne peut étre fait que
si ’éradication du parasite conduit a la
rémission de l'urticaire. Le role d’une
parasitose peut étre évoqué face a une
UCS devant la présence de symptomes
gastro-intestinaux, en cas d’antécédent
d’infection parasitaire, de notion de
voyages a I’étranger et de présence d'une
hyperéosinophilie inexpliquée [5].

Face a des angicedémes isolés, la ques-
tion des médicaments inducteurs, au
premier rang desquels les IEC mais aussi
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les sartans, doit étre posée et I’arrét pro-
posé au profit d'une autre classe phar-
macologique. En paralléle, le dosage
du complément et de I'inhibiteur de
C1 estérase qualitatif et quantitatif sera
réalisé. Cependant, dés I'interrogatoire,
quelques questions vont permettre de
se faire une idée sur I’origine plutot his-
taminique ou bradykinique des angice-
démes: 1’association a des plaques
d’urticaire méme si le dogme de 1’ab-
sence d’urticaire dans les angicedémes
bradykiniques est remis en question,
la durée d’évolution de I’;edéme, les
antécédents familiaux d’angicedémes,
la présence d’épisodes de douleurs
abdominales inexpliquées ou d’atteinte
laryngée grave... (fig. 7).

Face a une urticaire inductible isolée,
aucun examen de routine n’est recom-
mandé, hormis dans le cas des urticaires
au froid pour lesquels la recherche des
protéines précipitant au froid et la
recherche d’infections sont associées
au bilan de routine en vue d’élimi-
ner les urticaires au froid secondaires.
L’absence de réponse au traitement
antihistaminique continu ameénera elle
aussi a sereposer des questions quant au
diagnostic apres, bien str, s’étre assuré
de la bonne observance du traitement.

Pour conclure, I'urticaire chronique
reste une maladie fréquente, de diagnos-
tic facile, survenant chez des sujets le
plus souvent jeunes et en bonne santé
ayant des bilans rigoureusement nor-
maux. Un bon interrogatoire, un examen
clinique dermatologique et général com-
plété d'un bilan de routine simple sont
en général suffisants. Une évolution pro-
longée de lamaladie, des points d’appels
cliniques, des anomalies sur le bilan de
base ou I’absence de réponse au traite-
ment antihistaminique usuel inciteront
a élargir le bilan de fagon orientée.
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