URTICAIRE COMMUNE


Urticaire = éruption cutanée allergique papulo-oedémateuse
Chronique si persistance des lésions > 6 semaines +++
Physiopathologie :
Urticaire superficiel = oedème dermique / profond = oedème dermo-hypodermique
Principal médiateur impliqué dans l’urticaire = histamine
1. La lésion élémentaire « papule ou plaque urticarienne » :
Papule ou placard
Limites nettes
Couleur : rose claire
Taille : variable
Nombre : variable
Prurigineuse
[bookmark: _GoBack]Pas de topographie préférentiellePas d’atteinte muqueuse +++
2. L’éruption :
Composée de plusieurs éléments 
Le caractère fugace et migrateur de l’urticaire :
Les éléments apparaissent et disparaissent rapidement sans laisser de trace
La poussée dure quelques heures à quelques jours
3. Absence de signes généraux

ANGIO-ŒDEME « ŒDEME DE QUINCKE »
C’est une urticaire profonde, sous cutanée hypodermique 
1. La lésion :
Œdème
Bien limité
Couleur : blanc, ou légèrement rosé non érythémateux
Consistance : ferme
Parfois douloureux, non prurigineux
2. Topographie :
- Lèvres, paupières, langue, pharynx +++
- Organes génitaux externes, zones palmo-plantaires
- Muqueuse digestive  Douleur abdominale, vomissements, diarrhée
3. Disparait rapidement : Au bout de quelques minutes à quelques heures
EVOLUTION :
Urticaire aiguë  Durée < 6 semaines
Urticaire chronique  Durée > 6 semaines

Examens complémentaires :
Aigu  Aucun 
Chronique Test au anti H1 
                          Dysthyroïdie: TSH et Ac (anti-TPO ou TRAK)
                          Urticaire de contact: prick-tests
                          Urticaire physique: test au glaçon / d’effort / de pression
                          Angio-oedème familial: dosage C4 et inhibiteur C1-estérase  

ETIOLOGIES :
1. Urticaire non physique :
- Urticaire idiopathique (70%)
- Alimentaire
- Médicamenteuse
- Allergènes
- Urticaire systémique  Accompagne une maladie générale (Hashimoto – Parasitose)
- Urticaire psychogène
2. Urticaire physique :
- Urticaire retardée à la pression
- Dermographisme
- Urticaire cholinergique Chaleur, effort
- Urticaire au froid
- Urticaire solaire
- Urticaire vibratoire
- Urticaire aquagénique








TRAITEMENT
Traitement symptomatique :
1.Antihistaminiques anti-H1 :

	Antihistaminiques de 1ère génération
	Antihistaminiques de 2ème génération

	Effet tératogène
Somnolence
Contre indiqué si :
- Hypertrophie de la prostate
- Glaucome
- Myasthénie
	Effet tératogène
Pas de somnolence
Peuvent être utilisés



2.Corticoïdes
- Dans les situations graves
- De préférence les corticoïdes injectables
3.Adrénaline
- Dans les états de choc

Indications :
1. Urticaire aiguë simple :
- Antihistaminiques
2. Urticaire chronique :
- Antihistaminiques
3. Formes graves : urticaire aiguë grave, œdème de Quincke, choc anaphylactique :
- Antihistaminiques en IV ou en IM
- Corticoïdes en IV ou en IM
- Adrénaline en S/C

Traitement étiologique :
Eviction
Désensibilisation :
- Seule indication : allergie aux piqures des hyménoptères
