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Résumé

L�urticaire chronique est une affection fre�quente� elle atteint 15 a�  20% de la population. 
L�urticaire chronique spontane�e repre� sente 1 a�  2% de la consultation de dermatologie ou 
d�allergologie. L�urticaire chronique spontane�e touche les personnes les plus souvent a� ge�es 
entre 20 et 40� et en majorite�  des femmes. 

Nous avons re�alise�  une e� tude prospective descriptive re�alise�e du 15 septembre 2015 
au 15 Avril 2016. Ont e� te�  incluses� les personnes a� ge�es de plus de 15 ans pre� sentant une 
urticaire chronique. L�interrogatoire et l�examen clinique restent les e� le�ments essentiels de 
la de�marche diagnostique devant une urticaire chronique� car ils peuvent mettre en e�vi-
dence de� s la premie� re consultation un certain nombre de causes dont la prise en charge 
permettra d�espe� rer une disparition des sympto� mes.

 Les antihistaminiques repre� sentent le traitement de premie� re intention des urticai-
res chroniques. Dans les formes re� sistantes� environ 10% des cas� des the� rapeutiques 
alternatives peuvent e� tre propose�es� en donnant la priorite�  a�  la se� curite�  des patients.
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Abstract

Chronic urticaria is a common affection; it reaches 15 to 20% of the population. The 
chronic spontaneous urticariaaffects 1 to 2% of dermatology or allergy diseases. The  chro-
nic spontaneous urticaria often affects mostly people between 20 and 40� and mostly wo-
men. 

We performed a prospective descriptive study from 15 September 2015 to 15 April 
2016. The study was conducted in patients aged over 15 years with chronic urticaria. 
Questioning and physical examination are essential for the diagnostic approach to chronic 
urticaria because they can highlight from the �irst consultation a number of causes if trea-
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Key words : Chronic spontaneous urticaria $ second generation H1 $ 
antihistamine $ Mauritania.

Introduction 
L�urticaire est une re�action cutane�e in�lamma-

toire� prurigineuse dont l�expression clinique com-

mune est une papule �de�mateuse dermique� 

pouvant e� tre isole�e (�igure 1) ou con�luer en plaques 

(Figure 2) [1]. 20% de la population fera au moins 

une pousse�e d�urticaire dans sa vie. L�urticaire est 

classe�e en deux groupes (Figure 3) :

- Urticaire aigue : dure�e infe� rieure a�  6 se-

maines

- Urticaire chronique : dure�e supe� rieure a�  6 se-

maines : l�urticaire chronique peut e� tre spontane�e ou 

inductible (lie�e a�  un facteur e� tiologique : pression� 

froid� chaud� effort� vibration	)[1� 2].

L�urticaire chronique spontane�e repre� sente 1 a�  2 

% de la consultation de dermatologie ou d�allergolo-

gie. Notre e� tude a pour objectif d�e�valuer le pro�il et 

les modalite� s de prise en charge de l�urticaire chro-

nique spontane�e (UCS) [1� 2� 3� 4].  

Patients et méthodes
Il s�agit d�une e� tude prospective descriptive re�ali-

se�e du 15 septembre 2015 au 15 Avril 2016 au ser-

vice de Dermatologie du Centre Hospitalier National 

de Nouakchott. L�e� tude a e� te�  mene�e chez des pa-

tients venus en consultation au service� a� ge� s de plus 

de 15 ans et qui pre� sentaient une urticaire chro-

nique.

Résultats
Nous avons recense�  15 patients a� ge� s de 19 a�  80 

ans avec un a� ge moyen de 37 ans et un sex ratio  de 

0�33. La notion d�atopie personnelle est retrouve�e 

chez 23% et familiale dans 18%. Pour 55% des pa-

tients� les le� sions e�voluaient depuis plus d�une an-

ne�e. Le prurit e� tait pre� sent chez tous les patients. Il 

e� tait mode�re�  a�  intense chez 92% des patients. Les 

plaques urticariennes avaient une dure�e infe� rieure a�  

24 heures dans 98%. Aucune urticaire physique n�e� -

tait retrouve�e chez 12 patients� trois patients avaient 

un dermographisme. Un bilan biologique (Nume�ra-

tion Formule Sanguine� vitesse de se�dimentation� C 

re�active proteine et Thyroidestimulating hormone) 

e� tait demande�  chez quatre patients. La qualite�  de vie 

des patients e� tait fortement alte� re�e puisque 54% des 

patients avaient des dif�iculte� s a�  s�endormir et 52% 

des patients se re�veillaient la nuit a�  cause de l�urti-

caire. 97% des patients e� taient traite� s par des Anti-

H1. 66% des patients avaient eu une prescription 

d�Anti-histaminiques de 2e�me ge�ne� ration� 8% de 

1e� re ge�ne� ration et 26% les deux. Les Anti-histami-

niques de 2e�me ge�ne� ration e� taient prescrits chez 

71% a�  la dose standard et 33% aux fortes doses 

(deux� trois voire quatre fois la dose normale). Apre� s 

traitement seul 40% des patients e� taient en re�mis-

sion comple� te� le reste des patients avait ne�cessite�  

des mesures supple�mentaires de prise en charge 

conforme�ment aux recommandations actuelles. 

Dans notre e� tude� trois patients avaient ne�cessite�  la 

prescription de Methotrexate a�  15mg/semaine en 

association avec les Anti-histaminiques a�  forte dose. 

Discussion
L�urticaire chronique est de� �inie par l�e�volution 

des le� sions depuis plus de six semaines. L�urticaire 

chronique est dite spontane�e lorsqu�aucun facteur 

physique inductible n�est retrouve� .

L�UCS peut durer des mois ou des anne�es� 3 a�  5 

ans en moyenne. Pour 55% de nos patients� l�urti-

caire e�voluaient depuis plus d�une anne�e[1� 2� 3� 4].

L�UCS retentit sur la qualite�  de vie avec re�duction 

des performances scolaires et professionnelles. Ce 

retentissement est e�value�  par le score d�activite�  de 

l�UCS (Tableau I) [2]. La qualite�  de vie de nos pa-

tients e� tait fortement alte� re�e puisque 54% des pa-

tients avaient des dif�iculte� s a�  s�endormir et 52% des 

patients se re�veillaient la nuit a�  cause de l�urticaire.

ted allow hope of disappearance of symptoms. 

Antihistamines are the �irst line treatment of chronic urticaria. In the resistant forms� 
about 10% of cases� alternative therapies can be proposed� giving priority to patient safety.
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Les recommandations actuelles sur la prise en 

charge the� rapeutique de l�urticaire chronique spon-

tane�  est base�  sur un algorithme (Figure 5)[1� 2� 3� 4].

La prise en charge de l�urticaireen premie� re 

intention repose sur les Antihistaminiques (anti-H1) 

de deuxie�me ge�ne� ration (Figure 5). Le but du traite-

ment de l'urticaire chronique est d�avoir une 

re�mission comple� te en utilisant un traitement symp-

tomatique. Les anti-H1 de deuxie�me ge�ne� ration sont 

le traitement de re� fe� rence de l�UCS [1� 2� 3� 4].

Les anti-H1 de deuxie�me ge�ne� ration doivent e� tre 

prescrits pendant deux semaines� en cas d�ef�icacite� � 

ils seront poursuivis pendant trois mois avec e�ven-

tuel arre� t progressif. Le traitement continu est a�  pri-

vile�gier a�  celui a�  la demande[1� 2� 3� 4].

Les anti-H1 de deuxie�me ge�ne� rationont une bon-

ne tole� rance : absence de cardiotoxicite� � d�interac-

tions me�dicamenteuses ou d�effet se�datif sur le SNC. 

La dose doit e� tre celle de L�AMM� en cas de re� sistance 

apre� s deux semaines de traitement bien suivi� aug-

menter la dose de deux� jusqu�a�  quatre fois la dose 

normale. L�ef�icacite�  et la bonne tole� rance des 

Anti-H1 non se�datifs a�  forte dose ont e� te�  de�montre�es 

dans des essais cliniques [4�5]. 

Dans notre e� tude� 97% des patients e� taient trai-

te� s par des Anti-H1. 66% des patients avaient eu une 

prescription d�Anti-histaminiques de 2e�me ge�ne� ra-

tion� 8% de 1er ge�ne� ration et 26% les deux. Les Anti-

histaminiques de 2e�me ge�ne� ration e� taient prescrits 

chez 71% a�  la dose standard et 33% aux fortes doses 

(deux� trois voire quatre fois la dose normale). Apre� s 

traitement seuls 40% des patients e� taient en re�mis-

sion comple� te� le reste des patients avaient ne�cessite�  

des mesures supple�mentaires de prise en charge 

conforme�ment aux recommandations actuelles. Un 

bilan biologique (Nume�ration Formule Sanguine� vi-

tesse de se�dimentation� C re�active prote� ine et Thy-

roidestimulating hormone) a e� te�  demande�  chez 

quatre patients� ce bilan ne doit pas e� tre fait en pre-

mie� re intention� il sera demande�  devant la per-

sistance des le� sions d�urticaire malgre�  un traitement 

bien conduit.

Les antihistaminiques H1 suivants sont prescrits 

quel que soit le terme de la grossesse et en cours 

d�allaitement : il s�agit de la Cetirizine� de la Deslora-

tadine� de la Fexofe�nadine� de la Le�voce� tirizine et de 

la Loratadine. L� Aze� lastine est indique�e seulement 

pendant l�allaitementet non pendant la grossesse [6]. 

Dans notre e� tude� il n'y avait aucune femme en-

ceinte.

Actuellement� il n�existe aucune place des anti-

H1 de premie� re ge�ne� ration dans le traitement de 

l�urticaire chronique [1� 2� 7].

En cas de re� sistance de l�UCS aux anti-H1 de 

deuxie�me ge�ne� ration a�  forte dose� on peut y ad-

joindre l�Omalizumab� la Cyclosporine ou les Anti-

leucotrienes [1� 2� 3].

L�ef�icacite�  et la bonne tole� rance de l�omalizumab 

(Anticorps monoclonal humanise�  Anti-Immunoglo-

bulline E)� dans l'urticaire chronique spontane�  mo-

de� re�  a�  se�ve� re non re�pondeur aux antihistaminiques 

a e� te�  de�montre�e dans de nombreuses e� tudes. La 

dose n�a pas besoin d�e� tre ajuste�e aux taux des IgE : 

3 injections a�  quatre semaines d�intervalle sont pres-

crites. Le me�dicament ne semble pas modi�ier 

l'histoire naturelle de la maladie : e� chappement 

apre� s six semaines. L'effet est dose-de�pendant et si-

gni�icatif pour les doses de 150 mg et 300 mg [1� 2� 

3� 4]. L�Omalizumab n�est pas disponible dans notre 

Pays.

La Cyclosporine� les Anti-leucotrienes� l�Hydroxy-

chloroquine� la Sulfasalazine� le Methotrexate� la Ni-

fedipine� l�Interferon� les Anti coagulants� la 

L-Thyroxine� les Immunoglobulines Intraveineuses 

et la Dapsone ont e� te�  utilise� s avec de faibles niveaux 

de preuves (Effectifs faibles et e� tudes non randomi-

se�es) [8� 9� 10]. Dans notre e� tude� trois patients 

avaient ne�cessite�  la prescription de Methotrexate a�  

15mg/semaine en association avec les Anti-histami-

niques a�  forte dose avec une bonne ef�icacite� . Le Me-

thotrexate est utilise�  dans certaines e� tudes avec une 

ef�icacite�  a�  tre� s faible dose 7�5 a�  15 mg/semaine[10].

La corticothe� rapie syste�mique peut e� tre utilise�e 

en cures courtes en cas d�exacerbations de l�UCS [1� 

2� 3]. Aucun patient de notre e� tude n�avait ne�cessite�  

la prescription d�une corticothe� rapie syste�mique.

L�UCS e� tant une maladie chronique� l�e�ducation 

the� rapeutique est essentielle [10]. Elle permet d�ex-

pliquer la maladie� son e�volution� le principe des 

traitements propose�s et d�e�valuer  le retentissement 

psychologique de l�UCS.
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Il faut proposer une prise en charge psycholo-

gique a�  chaque fois que l�urticaire interfe� re avec la 

qualite�  de vie� s�il existe un stress ou des signes d�an-

xio-de�pressifs.

Conclusion 
L�urticaire chronique est une affection fre�quente� 

son diagnostic est habituellement facile et repose es-

sentiellement sur la clinique. Cette pathologie est 

mal connue et la dif�iculte�  de sa prise en charge re� -

side en sa chronicite�  et la non applicabilite�  des re-

commandations actuelles la re�gissant.

Les Anti-H1 de deuxie�me ge�ne� ration sont le trai-

tement de re� fe� rence de l�urticaire chronique avec 

une possibilite�  d�augmenter les doses jusqu�a�  quatre 

fois la normale.

En cas de re� sistance� des alternatives peuvent 

e� tre propose�es tout en donnant la priorite�  a�  la se� cu-

rite�  des patients car l�urticaire chronique peut e� tre 

spontane�ment re� solutive.

Annexes :

Figure 1 : Papulesurticariennes (dif�icilement percep-
tibles sur peau fonce�e)

Figure 2 : Plaques urticariennes (Photo Pr Tennstedt 
UCL : Atlas de dermatologie professionnelle).

Figure 3 : Classi�ication de l�urticaire[2].

Tableau I : Score d�activite�  de l�urticaire[2].
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Figure 5 : Algorithme de prise en charge de l�UCS[2].

[1] Maurer M. Revisions to the international guidelines on the 
diagnosis and therapy of chronic urticaria. JDDG 2013; 
11:973-78.

[2] Zuberbier T�Aberer W� Asero R� Bindslev-Jensen C� et al. The 
EAACI/GA(2)LEN/EDF/WAO Guideline for the de�inition� 
classi�ication� diagnosis� and management of urticaria: the 
2013 revisionand update. Allergy 2014; 69: 868-87. 

[3] Lauren M.Fine�Jonathan A. Bernstein. Urticaria Guidelines: 
Consensus and Controversies in the European and American 
Guidelines.J.A. CurrAllergyAsthmaRep (2015) 15-30.

[4]Soria A.� France�s C. Urticaires : diagnostic� prise en charge et 
traitement.Rev Med Interne 2014 ;35:586-94.

[5]Maulina Sharma� Cathy Bennett� Ben Carter� Stuart N. Cohen. 
H1-antihistamines for chronic spontaneous urticaria: An ab-
ridged Cochrane Systematic Review. 2015; 73 (4) 710 �11.

[6] Centre de re� fe�rence sur les agents te�ratoge�nes 2015: Antihista-
miniques H1 - Grossesse et allaitement : (CRAT: http: www.-
lecrat.org).

[7] Staevska M. Night-time sedating H1 -antihistamine increases 
daytime somnolence but not treatment ef�icacy in chronic 
spontaneous urticaria: a randomised controlled trial. Br J 
Dermatol.2014; 171: 148-54.

[8] Silva PM� Costa AC� Mendes A� Barbosa MP. Long-term ef�icacy 
of omalizumab in seven patients with treatment-resistant 
chronic spontaneous urticaria.AllergolImmunopathol 2014; 
43(2):168-73.

[9] Kaplan A. Omalizumab in patients with symptomatic chronic 
idiopathic/spontaneous urticaria despite standard combina-
tion therapy. JACI 2013 ; 132 : 101-09.

[10] Boussaid R. Les aspects clinico-e�pide�miologiques de l�urti-
caire chronique en Alge�rie.Revue Française d'Allergologie .
2016 : 56 (3) : 212-14.

Références


