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m~SUME 

Les urticaires et angioedhmes physiques constituent un 
groupe particulier d'urticaires survenant au site d'appli- 
cation du stimulus physique. Ils prdsentent des caractdris- 
tiques cliniques telles que l ' interrogatoire permet  bien 
souvent leur reconnaissance. Cependant leur identifica- 
tion prdcise ndcessite la r&alisation de tests de provocation 
ou de stimulation dont  la standardisation apparait  de plus 
en plus indispensable. Le m4canisme physiopathog6nique 
de ces UP est souvent mal connu. Leur traitement est 
ddcevant ce qui explique leur chronicit4. 

MOTS-CLI~S: Urticaires physiques - Urticaire retardde ~t 
la pression - Urticaire au froid - Dermographisme - 
Urticaire cholinergique. 

SUMMARY 

Physical  urticaria: a review. - Physical urticaria and angio- 
neurotic oedema constitute a particular group of urticaria 
occurring at the site of application of a physical stimulus. 
They present clinical characteristics which can generally 
be recognized on clinical interview. However, their preci- 
se identification requires provocation or stimulation tests, 
which now need to be standardized. The physiopatho- 
genic mechanism of these PU is often poorly understood. 
Their treatment is disappointing which explains their 
chronicity. 

KEY-WORDS : Physical urticaria - Delayed pression urtica- 
ria - Cold induced  urt icaria - Dermographism - 
Cholinergic urticaria. 

Les  u r t i c a i r e s  e t  a n g i ( e d ~ m e s  p h y s i q u e s  (UP  e t  
A O P )  c o n s t i t u e n t  u n  g r o u p e  p a r t i c u l i e r  d ' u r t i -  
ca i res  s u r v e n a n t  au  site d ' a p p l i c a t i o n  d u  s t i m u l u s  
p h y s i q u e ,  l l s  p r d s e n t e n t  d e s  c a r a c t ( ' r i s t i q u e s  
c l i n i q u e s  te l les  q u e  l ' i n t e r r o g a t o i r e  p e r m e t  b i e n  
s o u v e n t  l e u r  r e c o n n a i s s a n c e .  C e p e n d a n t  l e u r  
i d e n t i f i c a t i o n  p rdc i s e  ndces s i t e  la  r d a l i s a t i o n  d e  
tests d e  p r o v o c a t i o n  o u  d e  s t i m u l a t i o n  d o n t  la 
s t a n d a r d i s a t i o n  a p p a r a i t  de  p lu s  e n  p lus  i n d i s p e n -  
sab le  [29, 34] .  P o u v a n t  s ' a c c o m p a g n e r  d e  rdac-  
t ions  sy s tdmiques  p a r t b i s  sdv6res, il est  p r d f ~ r a b l e  
d e  r6a l i s e r  ces  tests  e n  m i l i e u  hosp i t a l i e r .  Les  U P  
s u r v i e n n e n t  le p lu s  s o u v e n t  q u e l q u e s  m i m t t e s  

ap r6s  le s t i m u l u s  d d c l e n c h a n t  e t  d i s p a r a i s s e n t  e n  
q u e l q u e s  h e u r e s .  I1 ex i s t e  c e p e n d a n t  des  f o r m e s  
s e m i - r e t a r d 6 e s  e t  r e t a r d d e s ,  de s  [ b r m e s  pers is -  
t an t e s  d o n t  le d i a g n o s t i c  es t  p lus  d i f t ic i le .  

Les  U P  r d c i d i v a n t  d/:s la mise  e n  p r d s e n c e  d u  
s t i n m l u s  d d c l e n c h a n t ,  r e v 6 t e n t  a ins i  u n  c a r a c t 6 r e  
c h r o n i q u e .  L e u r  p r d v a l e n c e  au  se in  des  u r t i c a i r e s  
var ie  s e l o n  les d q u i p e s  e t  e n  p a r t i c u l i e r  avec la  rda-  
l i sa t ion ,  s y s t d m a t i q u e  o u  pas,  des  tests  d ' U P  d a n s  
l ' e x p l o r a t i o n  d ' t m c  u r t i c a i r e  c h r o n i q u e .  O n  p e u t  
c e p e n d a n t  l ' e s t i m e r  "a p ros  d e  20 % [7, 34] .  P a r  
a i l l eurs ,  les U P  p e u v e n t  6 t re  soi t  acqu i ses ,  i d i o p a -  
t h i q u e s  o u  s e c o n d a i r e s ,  so i t  h d r d d i t a i r e s  e t  fa ta l -  
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liales. Chez un m&me sujet, plusieurs UP sont 
susceptibles de coexister ou de se succ6der dans 
le temps. Leur m6canisme physiopathog6nique 
est souvent real connu, ge traitement repose sur 
la prescription avec plus ou moins de succ6s 
d'anti-histaminiques e t / o u  d'antid6granulants,  
sur des essais de tolerance. 

URTICAIRES ET ANGI(EDI~MES 
MI~CANIQUES [32] 

Dermographisme 

Le dermographisme (D) se d~finit comme la 
propri6t& que poss6de la peau de certains indivi- 
dus de rdpondre par la survenue d 'un 6ryth6me 
et d 'un oed~me d'6volution rapidement rdgressive 
apr~s le frottement par une pointe mousse ou un 
dermographom6tre exergant une pression mod6- 
r&e [59]. 

Le D est tr~s fr6quent dans la population g6n6- 
tale (2 ~t 5 %) [51]. I1 importe de diffdrencier le 
D simple non prurigineux et le D pathologique 
dont  la prevalence dans la population g&ndrale 
est inconnue, caractdris~ par un prurit exacerb~ 
par le stress, la fatigue ou un bain chaud. 

Le D survient apr&s une irritation mdcanique de 
la peau. I1 se caract6rise classiquement par l'appa- 
rition 2 "a 5 minutes apr6s le grattage de la peau 
d 'une ligne drythdmateuse puis papuleuse dessi- 
nant la zone de pression. La ldsion disparalt en 15 

30 minutes. II existe volontiers une pdriode 
r6fractaire de durde variable. I1 s'associe parfois 
des circonstances pathologiques particuli6res 
(mastocytose, piqfires d'insectes, prise mddica- 
menteuse, au d6cours d 'une scabiose, d 'une crise 
d'urticaire aigu~, sur un site de tatouage...) [71]. 

Sur le plan ehronologique [34], on distingue le 
D immddiat, semi-retard6, retard& ou tardif. Le D 
immddiat correspond ~t la description classique. 
Le D semi-retard& survient 30 minutes ~ 2 heures 
apr6s le stimulus et dure 3 ~t 9 heures. Le D retar- 
d6 ou tardif d6bute 4 ~ 6 heures apr6s l'excitation 
par le stimulus et disparatt en 24 ~ 48 heures, 
reproduisant ainsi la chronologie de l'urticaire 
retard6e/t  la presssion et posant d~s lots un pro- 
bl6me d'individualisation [16]. 

Sur le plan morphologique,  il importe de 
connaltre le D foUiculaire [55] caract6ris6 par la 
survenue de papules urticariennes localis6es aux 
follicules pileux et d'6volution transitoire en 
moins d 'une  heure. 

Le D rouge [68] a pour particularit6 de survenir 
apr6s un frottement 16ger de la peau et de rdaliser 
un &ryth&me parsemd de petites papules dispa- 

raissant tr6s rapidement alors que l'6ryth&me per- 
siste plus longtemps. 

Le D cholinergique est fait de papules urtica- 
riennes, de quelques millim~tres de diam~tre, 
prurigineuses identiques ~t celles observ6es dans 
l'urticaire cholinergique. Souvent associ6/t celle- 
ci, il reconnait  les m~mes facteurs d6clenchants. 

L e  D au froid survient si le grattage de peau se 
fait sur une peau refroidie [27]. 

L'4volution du D d6pend de l'existence ou pas 
de facteurs d6clenchants reconnus. Le D idiopa- 
thique symptomatique dure plusieurs ann6es. Le 
D avec un agent causal reconnu perdure quelques 
jours /t quelques semaines. Le D apr&s r6action 
urticarienne aigu& se prolonge plusieurs semaines 
ou mois. 

Le test diagnostique repose sur le frottement de 
la peau du dos avec un styler ou de pr6f~rence 
avec un dermographom6tre exerqant une pres- 
sion de 3,5 x 105 Pascals soit 3 6 g / m m  2. 

La pathog~nie du D est peu claire: r61e d'im- 
munoglobulines IgE ou IgM transf~rables [49], 
de l 'histamine, de la substance R 

Le traitement consiste en la suppression des 
facteurs aggravants, l'utilisation d'anti-H1 e t /ou  
d'anti-H2 [43], d'antid6granulants, de dermo- 
corticoides de classe I [37], voire d 'une photo- 
th6rapie ~t type de PUVAth6rapie ou d'UVB- 
th6rapie [25, 40]. 

Urtieaire retard~e A la pression (URP) 

L'URP se d6finit comme l'apparition retard6e 
d 'une urticaire profonde e t / ou  superficielle au 
site d 'applicat ion d 'une  pression forte. Sa 
fr~quence au sein des urticaires est diversement 
appr~ci~e en fonction du type ~volutif inclus dans 
les statistiques mais surtout de la r6alisation syst& 
matique ou pas des tests physiques dans l'enqu~te 
6tiologique. Sa fr6quence est estim6e ~ 2,6 % dans 
la s6rie de Champion [7] et A 37 % dans celle de 
Barlow et coll. [2]. Dans notre experience per- 
sonnelle, I'URP repr6sente 9 % de l'ensemble de 
nos urticaires, 12 % des urticaires chroniques et 
34 % des urticaire physiques [30]. 

L'URP rev~t une pr6dominance masculine avec 
un sex-ratio de 1,2H/1F voire 4H/1F [9, 16, 53, 
61]. L'fige de d~but se situe entre la troisi~me et 
quatri~me d~cennie. Le terrain atopique est esti- 
m6 de faqon variable de 6 % pour Czarnetzki et 
coll. [9] /t 32 % pour Dover et coll [16]. 

Les principaux faeteurs d~clenchants sont la 
marche, la station debout ou assise prolong6e sur 
un plan dur, le port d 'un  sac, le port de v&ements 
serr6s, les rapports sexuels, l'usage de pr6serva- 
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tiCs... La pression n 'es t  souvent  pas incr iminee  par  
le pa t ien t  et dans no t re  exper i ence  u n i q u e m e n t  
dans un  cas sur deux  [30]. 

Cl iniquement ,  le diagnostic d 'URP est ~ evo- 
que r  devant  une  urt icaire ch ron ique  p r o t o n d e  
e t / o u  vulgaire, p ru r ig ineuse  ou  dou loureuse ,  
s iegeant  aux points  de pression (regions palmo- 
plantaires en priori te ,  mais aussi t ronc,  fesses, 
16vres, face [16]). Excep t ionne l l emen t ,  I 'URP est 
de type bul leux [46]. Elle s ' accompagne  d ' u n  
p rur i t  dans pr+s de 90 % des cas [16, 30] ou  de 
sensations de brfilures ou  de p h e n o m 6 n e s  dou- 
l ou reux  [ 16]. Les signes syst6miques sont presents  
dans un  n o m b r e  non  negligeable de cas (60 ~t 
80 % des cas). Ils sont  essent ie l l lement  represen-  
tes par  les arthralgies, l 'asthenie,  les cephalees,  la 
sensation de malaise, la fi~vre et  les frissons, 
les signes digestifs, la p resence  d ' u n  syndrome 
pu lmona i r e  obstruct i f  [9, 16, 30, 61]. 

Les signes cliniques apparaissent  c lass iquement  
dans un  d6lai de 4 gt 10 heures  apr6s la pression et 
d u r e n t  24 ~t 48 heures ,  voire plus. La pe r iode  
refractaire  va de plus de 24 heures  "a 48 heures  
[1]. Dans le temps, l 'evolut ion de I 'URP est pro- 
longee  de 3 ~ 10 ans. 

Le diagnostic d ' U R P  est conf i rme  par  un  test 
consistant  en l 'appl icat ion sur l ' epaule  d ' u n  poids 
de 7kg p e n d a n t  20 minutes  ou  en l 'utilisation 
d ' u n  d e r m o g r a p h o m ~ t r e  exer~ant  une  pression 
de 1 0 0 g / m m  2 p e n d a n t  70 secondes  perpend i -  
cu la i rement  au plan du  dos. 

Une lecture immedia te  ~t 30 mn est indispen- 
sable ({t la r eche rche  d ' un  D) ainsi q u ' t m e  lectu- 
re re ta rdee  '~ 6 heures  mais la react ion peu t  
survenir  plus p r a c o c e m e n t  w)ire plus tardive- 
ment .  La raponse  an test d e p e n d  de plusieurs 
tacteurs : pression exercee,  seuil reac t ionnel  de 
l ' individu, siege ana tomique ,  pe r iode  reI iactaire  
et t ra i tement  antErieur. II lent  savoir r epa te r  clans 
le temps un test ~ la pression en cas de fi)rte sus- 
picion clinique. 

Sur le plan biologique, des anomalies diverses 
ont  6te identifiees (416vation de la VS, hyper- 
leucocytose ~ PN, presence d'ICC, chute  du com- 
plement) .  I1 existe une  grande variabilit6 dans les 
resultats, en particnlier en ce qui conce rne  le com- 
p lemen t  et bien souvent, il n 'est  pas retrouvd 
d 'autres  anomalies imnmnologiqucs  assocides. I1 
apparai t  impor tan t  de systdmatiscr le dosage du 
c omple m e n t  lors des poussdcs on du test pour  vdri- 
tab lement  obje~ river une  hypoconlpldmentdnfie .  

12 U RP est quelquefois  associee a d 'aut res  types 
d 'ur t icaires  physiques.  Parmi l 'association la plus 
notable,  citons lc D. retard(:. Ryan et coll. [53] 
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n o t e n t  cette association dans 30 % des cas et 
Dover  et coll. [16] dans 55 % des cas. Dover  et 
coll. [16] ne cons ta ten t  pas de D. re tard6 sans 
URP associee. 

L 'his tologie sequent ie l le  [70] de l&sions d 'URP 
m o n t r e  dans les lesions pracoces  (< 6 heures)  un  
infiltrat d e r m i q u e  p r o f o n d  voire h y p o d e r m i q u e  
fait de  polynucl&aires neu t roph i l e s  et  6osino- 
philes. Le n o m b r e  de mastocytes est b ien  souvent  
au g m en te  [10]. Dans les lesions tardives da tan t  de 
24 fi 48 heures ,  l ' infi l trat  est sur tout  lymphocytai-  
re, parivasculaire et 6osinophile .  Le n o m b r e  de 
mastocytes a t endance  h d im in u e r  progressive- 
ment .  

La pa thogenic  de I 'URP n 'es t  pas elucidae.  Elle 
fait in te rveni r  mastocytes, polynncleaires  neut ro-  
philes et eosinophiles ,  lymphocytes.  Par tech- 
n ique  d ' i m m u n o f l u o r e s c e n c e  directe,  McEvoy et  
coll. [45], en utilisant des ant icorps  dirigas cont re  
la p ro te ine  majeure  de l ' eos inophi le  (MBP) et  
l 'alastase neu t roph i l ique ,  d e m o n t r e n t  la dagranu-  
lation de ces deux  types de cellules, sur tout  en t re  
6 et  24 heures  p o u r  la MBR Les lymphocytes  sem- 
b lent  soumis ~t la chemo-a t t rac t ion  exercee  par  
cer ta ines  cytokines d o n t  les in ter leukines  1 et  6 
[38]. Par ailleurs, les molecules  d ' adhes ion  telles 
I'E select ine et  I 'ICAM 1 sont  activees 6 et 
24 heures  aw es  un  test de provocat ion.  Q u an t  au 
VCAM 1, son act ivat ion est su r tou t  ne t t e  ~t 
24 heures.  L'E selectine indui te  par  les mastocytes 
et le VCAM 1 cons t i tuen t  des rO.cepteurs p ou r  les 
&)sinophiles, les monocytes  et les lymphocytes [3]. 

Quan t  au t ra i tement ,  aucun  n 'a  fait la preuve  de 
son efficacitd. I.cs anti-H 1 sont bien souvent 
d(.'ccvants, l.a c('tirizine en inh ibant  le chimio- 
tactisme des polynucldaires dosinophiles  et les 
react ions cutandcs tardives pour ra i t  cons t i tuer  un 
appo in t  th4rapeu t ique  int4ressant [33]. Les anti- 
degranulan ts  mastocytaircs, type kdtotiff:ne ~ des 
doses de 2 "a 6 m g / j o u r  peuven t  ~tre eflicaces de 
thgon poncmel le .  La colchicine est un 4chec [36]. 
Le r4gime al imentai re  ol igo-al lergdnique cst un 
succ&s p o u r  Davis et coll. [14] mais ce bon  rdsul- 
tat n 'es t  pas conf i rm4 par  Czarnetzki  et coll. [ 11 ] 
lors d 'dvictions al imentaires  or ient4es  par  les tests 
cutands. La cor t i co therap ie  systemiqne prescri te  "a 
la dose d ' u n  demi-mi l l igramme ~t un milligram- 
m e / k g  n 'es t  "a utiliser q u ' en  deuxi~'mc intent ion.  
I~es r6sultats ob tenus  sont supdrieurs "a ceux obte- 
nus avec les anti-H1 [16, 61]. La cor t ico thdrapie  
locale (p rop iona te  de clobdtasol fi 0,05 %) a Ore 
utilisee p o u r  appr6cier  son cfficacit(." "a raison 
d ' u n e  Ibis pa r  j o u r  en occ lus i f  p e n d a n t  
6 semaines [4]. I1 est enregistrO, u n e  d iminu t ion  
fie la raaclivil6 au site du  test et une  d iminu t ion  
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parall6le du  n o m b r e  de mastocytes. La sulfasala- 
zine [17] et  la dapsone  [15] n ' o n t  &t6 essay6es 
que  de f a f on  t rop ponc tue l le  pou r  q u ' o n  puisse 
r d e l l e m e n t j u g e r  de leur  efficacitd. 

Angioed6me vibratoire  [28, 59] 

Cette enti t6 excep t ionne l le  est p rovoqude  par  le 
contac t  de la peau  avec des appareils p roduisan t  
des vibrations. I1 existe des formes  h6r6ditaires ~t 
t ransmiss ion  a u t o s o m i q u e  d o m i n a n t e  et  des 
f o r m e s  acquises  p ro fe s s ionne l l e s  o u  pas. 
T o u c h a n t  sur tout  l ' h o m m e ,  I 'AO vibratoire se 
caract~rise par  la survenue  d ' u n  oed~me 6ryth6- 
ma teux  dans les minutes  qui suivent le stimulus, 
m a x i n m m  au bou t  de 4 /t 6 heures  et pouvant  
p e r d u r e r  jusqu'f i  24 heures .  Des signes ganaraux  
sont  parfois  associ&. La sdvdrita de la rdact ion est 
p ropo r t i onne l l e  /t la durde,  g la f r6quence  et gt 
l ' ampl i tude  du  stimulus mais aussi ~t l ' impor tance  
de la surface corpore l le  exposae.  

Le test  d iagnost ique repose  sur l 'appl icat ion 
d ' u n  objet  vibrant  sur l 'avant-bras p e n d a n t  5 /t 
15 minutes.  La lecture  sera imm6diate  et re tardde 
(5 fi 6 heures) .  

Le diagnostic diff~rentiel se fait essent ie l lement  
avec I 'URP et le D retard6 ainsi qu 'avec le syndro- 
me vibratoire r encon t r6  chez les ouvriers mani- 
pu lan t  des outils pneuma t iques  et caract6ris6 par  
un  oed6me p e r m a n e n t  des mains. 

Le traitement consiste en la suppression de 
l ' agent  vibrant.  

URTICAIRES THERMIQUES 

Urticaire au froid [67] 

L 'U et I 'AO au froid r e g r o u p e n t  un  ensemble  
de manifestat ions t r& hdt6rog6nes  induites pal" le 
stimulus froid. L 'or ig ine  de ces U est soit g6n6- 
tique, soit acquise, et  dans ce cas secondai re  ou  
i d iopa th ique .  Le plus souven t  d ' 6vo lu t i on  
b6nigne,  ces U peuven t  dans quelques  cas s'ac- 
c o m p a g n e r  de r6actions sdv~res syst~miques /~ 
type de choc. Leur  f rdquence  au sein des urti- 
caires est estimde g 2 g 3 % [7, 24]. 

L 'U de contac t  au froid,  survient  plus volontiers  
chez le sujet j e u n e  et chez la femme,  quelques  
minutes  apras le contac t  avec un  objet  froid,  l 'ex- 
posi t ion fi un  air, une  pluie ou  un  vent  froids, gt 
une  immers ion  ou  ~t l ' ingest ion d 'a l iments  ou  de 
boissons froids. 

L 'ur t icaire  d ' appar i t ion  imm6diate  (quelques 
minutes apr& le stimulus) est localisde, prurigineu- 
s e e t  de durde  limitde dans le temps  (1 

3 heures).  Elle peu t  s 'accompagner  de signes gdnd- 
raux: c~phalaes, douleurs  abdominales,  voire choc. 

Le test de provocation repose  sur le test au 
g la fon  appliqu6 darts un  sac en  plast ique p e n d a n t  
20 minutes  ou, ce qui nous appara i t  pr4f&able,  
par  le test aux 3 glafons  mis en  place respective- 
meri t  5, 10, 15 minutes ,  ce qui p e r m e t  de mieux  
apprdcier  le seuil de d d c l e n c h e m e n t  de la rdac- 
tion. En cas de ndgativitd du test au glafon,  il est 
possible de r6aliser un  test "a l ' immers ion  de 
l 'avant-bras/t  5-10 °C p e n d a n t  10 g 15 minutes.  La 
lecture  est immadia te  et  10 "a 15 minutes  apr6s la 
suppression du  contac t  avec le froid. L ' in tarat  du  
test aux 3 glagons est de d d m o n t r e r  le r61e direct  
du  froid dans un  g rand  n o m b r e  de cas, d ' appr& 
cier l ' impor tance  de la durae  d 'appl ica t ion  et de 
daf inir  un  seuil de d 6 c l e n c h e m e n t  p ro p o r t i onne l  
/t la gravit6 de t 'urt icaire.  Neittaanmgtki [50] rdali- 
se des tests aux gla~ons enco re  plus f ragmentds 
dans le temps avec une  appl icat ion du  g lafon 0,5, 
1, 2, 5, 10 et 20 minutes.  Visi tsuntorn et  coll. [65], 
dans un  travail condu i t  chez des enfants,  on t  
dtabli l'intdr&t diagnost ique des tests aux glafons 
prdcoces  ~t 3 et  5 minutes.  

Le test en ch am b re  froide [21] a des indications 
b ien  particulibres et  consiste sous stricte sur- 
veillance mddicale en l 'exposi t ion avec ou  sans 
exercice du  sujet "a 4 °C p e n d a n t  10-20 minutes  
voire 30 minutes.  

Sur le plan 6tiologique, les U au froid sont par- 
lois familiales [52, 72] et de survenue  imm6diate  
ou  retard6e.  Les U au froid acquises sont b ien  
souvent  id iopathiques  mais parfois  secondaires  g 
des cryopathies,  des maladies infectieuses (MNI, 
rub6ole ,  syphilis, parasitoses, infec t ion  par  le 
VIH...),  connect ivi tes  (LEAD), piqOres d'insectes, 
prise m6d icamen teuse  (gris6ofulvine, contracep-  
tifs oraux,  p4nicil l ine),  ddficit en  fract ion du  
c o m p l 4 m e n t  C2 et  C4, d6sensibilisation au venin 
d 'hym6nopt6res .  

I1 ne nous paralt  pas n6cessaire de r6aliser un  
bilan dtiologique exhaustif, long et co6teux  devant 
une  U au froid. I1 impor te  de r eche rche r  des signes 
cliniques dvocateurs d ' u n e  pathologie  au froid 
(purpura,  syndrome de Raynaud),  de rechercher  
une  cryopathie.  En pr4sence d ' u n  cryopr6cipit4, 
un  bilan 6tiologique devra 6tre condui t  [31]. 

Les U de contac t  au froid rev~tent  des aspects 
tr6s vari6s. Elles sont  le plus souvent  localis6es et 
imm6diates  mais il existe des fo rmes  retard&s [54] 
( survenant  12 g 24 heures  apr6s l 'exposi t ion au 
stimulus), voire des formes  combin6es  associant 
les deux  ( immddiate  et re tard6e) .  O n  reconna i t  
par  ailleurs des fo rmes  persistantes p e r d u r a n t  
parfois  plusieurs jours .  
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Parmi les diffErentes entitEs, il impor te  Egale- 
me n t  de connai t re  le D au froid [27] (ct. infra) et 
l'urticaire localisde rdflexe au fivid [8] constituEe par  
la survenue de ldsions punc t i formes  "a distance du  
site de stimulation. 

L'U sTst&nique ou g&~ralis~e [27, 66] au t io id  se 
caractErise par  des lesions d 'U  et d 'AO dEbordant  
les zones exposEes au froid, dEclenchEes par  un  
e n v i r o n n e m e n t  froid et associEes gt des signes sy~ 
tEmiques (chute de la TA en part iculier) .  Les tests 
aux gla~ons et ~t l ' immers ion sont nEgatifs. Le 
dEc lenchement  des lesions est possible par  l 'expo- 
sition du corps ent ier  au froid. 

L' U cholinergique au froid [26] s ' individualise par  
la p resence  de lesions ur t icar iennes  punc t i fo rmes  
apparaissant  apras un  exercice dans un  environ- 
n e m e n t  froid. Les tests aux glagons e t / t  l ' immer-  
sion sont  nEgatifs et seul l ' exercice  dans u n e  
chambre  f roide  r ep rodu i t  les lesions. L 'exerc ice  
rEalis6 dans une  ambiance  chaude  n ' e n t r a i n e  pas 
d 'ur t icaire .  

Baxter  et coll. [5] on t  par  ailleurs dEcrit une  
fo rme  part iculi~re d'urticaire localisde au froid p&~- 
folliculaire off l 'Erupt ion est faite de papules  pEri- 
folliculaires trEs localisEes et su rvenan t  aprEs une  
exposi t ion ~t une  a tmosphere  froide.  Les tests aux 
glagons et  ~t l ' immers ion  sont nEgatifs. 

Sur le p lan  pronos t ique ,  Wande re r  et coll. [66] 
ont  dtabli une  classification en  trois types : type I, 
urt icaire e t / o u  angioed~me localisE ; type II, urti- 
caire e t / o u  angioedbme gEnEralisE sans hypoten-  
sion artErielle ; type III, urt icaire e t / o u  angioedb- 
me gdnEralis6 avec hypo tens ion  artdrielle ou  
choc. Plus rEcemment ,  Mathelier-Fnsade et coll. 
[42] ont  propos~ la classification suivante : type 1, 
urticaire localis~.e ; type II, m'ticaire gdn&alisEe 
sans a n g k r d b m e  o ropha ryngd  ; type IIi, angiced6- 
me oropharyngE.  En eliot, les auteurs  cons ta ten t  
que les patients prEsentant  un a n g k e d 6 m e  locali- 
sd (lEvres, langue, o ropha rynx)  lors d ' inges t ion  
de boissons ou  d 'a l iments  fi-oids ou glacEs prEsen- 
tent  volontiers  des react ions "a type de choc  lots 
d ' immers ion  eta eau ti-oide. Ainsi, les manifesta- 
tions o ropharyngEes  on t  ind iscu tab lement  une  
valeur pronos t ique .  

La pa thogenic  de I'U au ti-oid n 'es t  pas connue .  
I1 existe w'a isemblablement  une  activation masto- 
cytaire avec lib&ration d 'h is tamine  et de TNFc~ 
[63, 64]. Le r61e de |acteurs  s&iques (IgE, lgG, 
IgM) est possible (6preuves de t ransfer t  mendes  
chez l 'animal [22, 47]. Un defect  eta inhibi teurs  
protdasiques, l ' in te rvent ion  de muhiples  autres 
mddiateurs  est Egalement  plausible. 

Le traitement repose  sur les mesures prEvenlives 
vis-'a-vis dn  fi-oid, les ant i -Hl ,  les ant id~granulants  
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mastocytaires, les essais de tolerance.  Le stanozo- 
lol a EtE p ropose  dans les fo rmes  familiales d 'urt i-  
caire au froid [52]. 

Urticaire cholinergique (UCh) 

L 'UCh ou urt icaire rEflexe A la cha leur  est 
dEclenchEe par  u n e  ElEvation de la t em p e ra tu r e  
corpore l le  (exercice physique,  bain ou  d o u c h e  
chauds)  et par  des facteurs de stress. Cette variEt~ 
d 'UP  est f rEquente  et re t rouv6e par  Ch ampion  
[7] dans B,8 % des cas de sa sErie. Zuberb ie r  Eva- 
lue A 11,2 % la prevalence  de cette ur t icaire  dans 
une  popu la t ion  es tudiant ine  ber l inoise  [73]. 

Plus f rEquente  chez l 'adulte  ] eune ,  I 'UCh ne  
conna i t  pas de p r e d o m i n a n c e  de sexe. Par cont re ,  
un  ter ra in  a top ique  est volont iers  signalE [73]. 
Les p r inc ipaux  facteurs dEclenchants  incriminEs 
par  le pa t ien t  sont:  d o u ch e  chaude ,  t ranspirat ion,  
sport ,  stress, fiEvre, alcool ,  prise d ' u n  repas  
tr~s chaud,  exercice modErE (montEe des esca- 
liers), ingest ion d 'a l iments  6picEs, acides, sales 
[73]. 

Cette urt icaire d ' intensitE variable, est faite de 
m i c r o p a p u l e s  appara i s san t  q u e l q u e s  m inu t e s  
apr~s le stimulus et si6ge p r i n c i p a l e m e n t  au 
niveau du  cou, du  t ronc  et de la part ie  sup~rieure  
des bras. Elle disparalt  en 2 heures.  Elle s 'accom- 
pagne  d ' u n  pruri t ,  de  sensations de brfi lures et  
parfois  de signes systEmiques. 

Le diagnostic d ' U C h  est un  diagnostic d ' inter-  
rogatoire .  Cependan t ,  les tests de provoca t ion  
v i ennen t  le conforter .  Ils consis tent  en : tin bain 
chaud  a 40-45°C p en d an t  10 a 20 minutes  ; un 
exerc ice  avec sudat ion (pat  exemple  .jogging 
p e n d a n t  30 minutes,  m o u v em en t s  faits sur place 
ou  pEdalage stir bicyclette e rgomdt r ique  p e n d a n t  
5 ,5 15 minutes)  ; un por t  de v~tements  occlusifs 
favorisant la sudation. L 'Erupt ion  de I 'UCh est 
r eproduc t ib le  par un test de provoca t ion  adaptd 
an sujet. I1 existe une  pdr iode  rdfractaire de 2 "a 
4 heures ,  voire plusieurs jours .  Les tests pharma-  
cologiques  en IDR sont  positifs chez seu lemen t  
30 "~ 50 % des sujets, m a n q u e n t  de spEcificit~ et 
sont inutiles au diagnostic d 'UCh.  

Pa rmi  les f o r m e s  cliniques d 'UCh,  il t;aut savoir 
r ecommi t re  le prurit choliner¢ique que l 'on  dift~- 
renc ie ra  du  p rur i t  aquagEnique.  LWylh~me choli- 
~r~eJgique persistant [48] consiste en un  rash macu- 
leux &yth&mateux m o n o m o r p h e ,  p ru r ig ineux  et 
persistant. I1 r econna i t  les mEmes facteurs  ddclen- 
chants  et  la re&me topograph ie  que  I 'UCh. C'est  
le d d v e l o p p e m e n t  incessant de nouvelles lEsions 
tr~s fltgaces qui d o n n e  cet aspect  d ' d ry lhbme  
persistant. 
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Le diagnostic diff6rentlel de I 'UCh se pose 
e s s e n t i e l l e m e n t  avec l'anaphylaxie induite par 
l'effort [57, 58], elle aussi p rovoqu6e  par  un  exer- 
cice physique mais b ien  souvent  plurifactoriel le et 
c omp l6m e n t6e  par  des facteurs al imentaires [19], 
des condi t ions  climatiques ou  des prises m6dica- 
menteuses .  Elle est d i f f ic i lement  reproduc t ib le  
par  le test ~t l 'effort .  

Les r6actions syst6miques ~t l ' e f for t  sont de trois 
types [58, 60], I 'UCh ~t l ' e f for t  qui r6alise un  
tableau d ' U C h  oft les manifestat ions systamiques 
sont rares et oft il n 'exis te  pas d 'al lergie associ&e 
de type allergie a l imentai re  ; l 'anaphylaxie  indui- 
te par  l ' e f for t  et l ' anaphylaxie  indui te  par  l ' e f for t  
dans sa fo rme  variante.  Au cours de cette r6action 
~t l 'ef tort ,  le tableau cl inique est celui d ' u n e  UCh 
survenan t  u n i q u e m e n t  f~ l ' e f for t  mais pouvan t  
6voluer  vers un  choc. 

L'urticaire adr~nergique d~crite par  Shelley en 
1985 [56] a p o u r  facteur  d6c lenchan t  le stress et 
r6alise une  6rup t ion  prur ig ineuse ,  maculo-papu-  
leuse en tou r6e  d ' u n  halo blanch~ttre. Le test 
d i agnos t ique  consis te  en l ' i n j ec t ion  intra-  
de r mique  de noradr6na l ine  on  d 'adr6na l ine  p o u r  
r ep rodu i r e  la 16sion. 

La physiopathog6nle  de I 'UCh fait in terveni r  
une  st imulation des centres  thermo-r6gula teurs  
suite A l ' accumula t ion  t he rmique  et "a l'616vation 
de la t emp6ra tu re  corporel le .  Au niveau de la 
j o n c t i o n  neuro-g landula i re ,  la s t imulat ion des 
fibres nerveuses  chol inerg iques  p e r m e t  la lib&a- 
tion d 'ac6tylchol ine (ACE). La st imulation des 
r6cepteurs  "a FACE g6n6re une  sudat ion the rmo-  
r6gulatrice de l ' hype r the rmie  corporel le .  Le lien 
s'6tablissant en t re  FACE et le mastocyte p o u r  
about i r  gtla d6grannla t ion  et h la l ib6ration de 
m6diateurs  d o n t  l 'h is tamine n 'es t  pas connu.  

Le traitement c o m p o r t e  c lass iquement  des anti- 
histaminiques,  dot6s de propri6t6s anti-choliner- 
giques c o m m e  l 'hydroxyzine  avec une  dose effica- 
ce variable selon le sujet. L'uti l isation de c6tirizi- 
ne peu t  6ga lement  6tre int6ressante ~t des doses 
de 10 "a 20 mg / jou r .  En a u g m e n t a n t  les doses, 
l 'effet  est plus marqu6  sur l '0ed6me mais il n'exis- 
te pas de d i f ference  en fonc t ion  de la dose sur le 
p rur i t  et l ' 6 ry th6me [74]. Les anti-d4granulants  
(k6totif&ne) on t  6t6 essay6s g t l a  dose de 2 ~t 
8 m g / j o u r  mais se pose b ien  souvent  ~t fortes 
doses le p rob l6me  de leur  tol6rance [12, 44]. 

Urticaire de contact au chaud 

C'est  une  enti t6 rare.  Par d6finit ion,  cet te  
urdcaire  requier t  un  contact  direct  de la peau avec 
une  source de chaleur  et survient de fagon localis6e 

la zone de contact. Avec une  lagare prEdominan- 
ce fdminine, cette urticaire, don t  la survenue est 
st6raotypde quelques minutes apr6s l 'exposition 
la chaleur, s ' accompagne parfois de signes gdn6- 
raux. Les pr incipaux facteurs ddclenchants sont le 
contact  avec l 'eau chaude,  des objets chauds (radia- 
tents, ustensiles de cuisine, volants de voiture...), 
l 'absorption d 'al iments et de boissons chauds, la 
chaleur 6mise par  le r ayonnemen t  solaire. 

Le test de provocation c o m p r e n d  la raise en 
contact  de la peau  avec un  rdcipient  en  verre 
co n t en an t  de l ' eau  d o n t  la t e m p & a t u r e  est com- 
prise en t re  38 °C et 50 °C p e n d a n t  1 ~ 5 minutes.  
Une  variante du  test consiste en l ' immers ion  de la 
main et de l 'avant-bras dans l ' eau chaude  gt 40 °C 
et  ~t a u g m e n t e r  progress ivement  la t e m p & a t u r e  
de l ' e au jusqu '  ~t 56 °C. I1 existe p o u r  chaque  sujet 
un  po in t  cr i t ique sup6rieur  au-del~ duque l  la 
r6action n ' appa ra l t  pas. L ' in te rpr6 ta t ion  du  test 
dolt  4tre faite en t enan t  compte  de l 'exis tence 
d ' u n e  p6r iode  r&fractaire. Par ailleurs, ~ c6t6 de la 
fo rme  imm6diate ,  existe une  fo rme  re tard6e dans 
le cadre de I'U de contac t  au chaud  familiale. 

Cette f o rm e  d 'ur t ica i re  dol t  &tre diff~renci6e de 
I'U aquag6nique ,  de FUCh et de I'U solaire. Une  
explora t ion  pho tob io log ique  est indispensable,  
en par t icul ier  lorsque la cha leur  &nise par le 
r a y o n n e m e n t  solaire est le pr inc ipa l  f ac teur  
d6clenchant .  

La physiopathog6nle fait in te rveni r  des m6dia- 
teurs tels l 'h is tamine [62], les prostaglandines  
(PGD 2) [35] ainsi que  l 'activation de la vole 
a l terne  du  c o m p l 6 m e n t  [13, 23]. 

Sur le plan th6rapeutique, les anti-histami- 
niques de type anti-H1 sont  bien souvent  d&ce- 
vants. Les tentatives de to lerance  sont lourdes et 
cont ra ignantes  [39]. Elle on t  6t6 r~alis6es en asso- 
ciation avec des AINS indom6thac ine)  [35] ou  
des anti-H1 [20]. 

Urticaire aquag6nique 

Cette f o r m e  d 'ur t icawe except ionnel le ,  parfois 
familiale [6], est d4clench6e par  le contac t  avec 
l 'eau, qnels que  soient la t emp6ra tu re  et le degr6 
de salinit6, plus r a r e m e n t  par  la salive, les larmes 
et  la pluie. L '6 rup t ion  tr&s p ro ch e  de celle obser- 
v4e dans I 'UCh d6bute  tr&s p r 6 c o c e m e n t  apras 
l 'exposi t ion et dure  1 "a 2 heures  [18, 69]. 

Le test/t la compresse, c'est-~-dire l 'appl icat ion 
d ' u n e  co m p res se  i m p r 6 g n 6 e  d ' e a u  ~ 37 °C 
p e n d a n t  20 ~t 30 minutes  p e r m e t  de conf i rmer  le 
diagnostic ou  a dafaut  un  bain chaud  pris dans 
une  eau ~ t emp6ra tu re  corporel le .  
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Les autres vari6tds d'UP doivent  avoir 6t6 
recherch4es avant de porter un tel diagnostic 
bien que l'urticaire aquag4nique puisse s'accom- 
pagner d'un D ou d'une UCh. 

Le traitement comprend l~t aussi l'utilisation 
d'anti-histaminiques voire dans les formes s6v6res, 
la PUVAth6rapie et l'UVBth6rapie [41]. 
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Urticaire solaire 

Nous ne ferons que citer ce type d'UP qui occu- 
pe une place ~t part. Tr~s st6r6otypde, survenant 
dans des circontances bier  particuli&res, son explo- 
ration grfice ~t des stimulateurs solaires ne fair pas 
partie de fagon syst4matique du sch6ma classique 
d'investigation d'une urticaire chronique. 
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