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Sémeéiologie

Syndrome de Schnitzler : rare pathologie associant Urticaire Chronique + Dysglobulinémie
monoclonale (souvent a IgM)
Wilmas K et al. Rapportent un cas clinique avec possibilité d’antécédents familiaux.

CU induits : Méta analyse par Dressler C et col... (Berlin ; JACI. 2018 Feb 10.
doi:10.1016/j.jaci.2018.01.031)

Efficacité des anti-histaminiques 2" génération, souvent avec doses élevées.

Efficacité de Omaluzumab dans dermographisme...

Conclusions, études sont en général faites sur de petites séries, hétérogénes, manque de détails
descriptifs. Ne permet pas de tirer des conclusions spécifiques

Revue sur les marqueurs d’activation des basophiles et mastocytes. Kabashima K et col. (Immunol Rev.
2018 Mar;282(1):114-120. doi: 10.1111/imr.12639)

Les meilleurs biomargeurs restent CD63 and CD203 mais pas assez sensibles pour la mesure
d’activation in vivo.

Physiopathologie

Role des mastocytes dans 'urticaire : Church et col (Immunol Rev. 2018 Mar;282(1):232-247. doi:
10.1111/imr.12632.)

Dégranulation visualisée et validée par mesure d’Histamine, PGD2 ou tryptase. Réactivité augmentée,
sous effet de cytokines inflammatoires et neuropeptides (NGF...) locaux ce qui expliquerait les effets du
stress. Expression de récepteur MrgX2 augmentée dans les mastocytes dermiques. Expression du
récepteur GPCR proteinase-activated receptor (PAR) activable par des serine proteases comme la
trypsine ou la tryptase mastocytaire (avec boucle d’auto-amplification) et éventuellement par la
thrombine.

Les récepteurs d’histamine H4R) auraient une activité de recrutement et de priming des mastocytes.
Les cytokines pouvant participer sont IL-33, TSLP, IL-25, IL-31 avec les cytokines Th2 : IL-4, IL-5, IL-13.
Auto-anticorps IgG (anti IgE ou IgER) ou IgE auto-anticorps sont considérés comme parmi causes les
plus fréquentes !!

Neuro-immunologie et CSU : Wang Y et col (Sci Rep. 2018 Jan 29;8(1):1725. doi: 10.1038/s41598-018-
19962-2) Sci Rep. 2018 Jan 29;8(1):1725. doi: 10.1038/s41598-018-19962-2).

40 CSU versus 40 témoins : Démontre une altération du striatum dans le CSU... en relation avec 'UAS7.
Relation significative entre obésité et CSU chez 85 patients surtout si persistance

Zbiciak-Nylec M et col (Clin Exp Dermatol. 2018 Jan 12. doi: 10.1111/ced.13368).

Traitement

Real-world use of Omalizumab traité pendant plus de 12 mois (données d’assurance 2013-2016)
1546 patients 44 +/- 14.5 ans; 73.1% femmes. 7.5% ont eu une augmentation et 4.6% baisse de dose.
Durées 6 (67.3%), 9 (54.8%) et 12 mois (47.4%).

En cas d’arrét de plus de 3 mois, 21% ont repris le traitement

Baisse significative des autres traitements de CU notamment les corticoides!



Pas d’auteur (Allergy Asthma Proc. 2018 Feb 19. doi: 10.2500/aap.2018.39.4132) pas de scoop...

Efficacité de Omalizumab chez I'adolescent par Bernstein JA et col (Expert Opin Biol Ther. 2018 Feb
16:1-24. doi: 10.1080/14712598.2018.1438406) : 84 cas : bonne efficacité, faibles effets secondaires.
Pas de scoop.

Marcelino J et col (Eur Ann Allergy Clin Immunol. 2018 Jan 16. doi: 10.23822/EurAnnACl|.1764-1489.51)
décrit les effets secondaires de traitement de plus de 6 mois par Omalizumab pour UC spontané (n=23,
dont 3 Hommes) ou UC inductible (n=3 dont 2 hommes) : amélioration objective (UAS7 20 et 15%
respectivement) et surtout subjective (DLQI de 19 a zéro). 7 arréts sans rechute.

Omalizumab (ASTERIA I/1l and GLACIAL) Curto-Barredo L et col. BrJ Dermatol. 2018 Jan 24. doi:
10.1111/bjd.16379. Environ 50% des patients ont atteint un UAS7 <6 aprés 12 semaines de traitement.

Etude des plaintes a induction d’omalizumab pour ICU par Ke X et col (J Manag Care Spec Pharm. 2017
Dec 19:1-11. doi: 10.18553/jmcp.2017.17361). 298 adultes (70% Femmes). Analyse retrospective d’une
base de donnée Américaine (HealthCore Integrated Database ).

298 patients traités suivis pendant > 12 mois, hors protocoles Age moyen 43.5 [13.64] ans; 70.8%
femmes

Traitement de plus de 1 an. 98 ont arrété le traitement ; 36 (12% apres 6 mois ; 28.5% (n = 85) aprés 12
mois. Au total, sur 98 arrets, 28.8% ont repris le traitement (aprés un délai moyen de 329 jours).

60% continuaient le traitement audela de 18 mois.

Un cas de maladie sérique sous Omalizumab par Eapen A et Kloepfer KM. (Pediatr Allergy Immunol.
2018 Feb 14. doi: 10.1111/pai.12877)

1 cas de tolérance a aspirine restaurée sous Omalizumab : Asero R (Eur Ann Allergy Clin Immunol. 2017
Nov 30. doi: 10.23822/EurAnnACl.1764-1489.36). Les AINS exacerberaient les CSU dans 30% des cas
=NECD (NSAID-exacerbated cutaneous disease) a ne pas confondre avec les unticaires induits par AINS
classiques (NIUA =NSAID-induced urticaria /angioedema).

Ici les auteurs rapportent un cas clinique d’intolérance a de multiples AINS. Apparition de CSU. Le
traitement par omalizumab a corrigé le CSU ET I'intolérance aux AINS.

Anti-histaminiques a doses croissantes : Choonhakarn et col (Thailande ; Int J Dermatol. 2018 Jan 30.
doi: 10.1111/ijd.13919.). 67 patients CSU traités par desloratadine a dose progressive jusqu’a
efficacité. Patients avec anti thyroidiens ou VS augmentée ont eu besoin de doses plus fortes. 65% ont
eu une rémission si le traitement a dose efficace était poursuivi au moins 4 semaines aprés contrdle
des éruptions. Seulement 5% de récidive aprés 8 semaines. Durée moyenne requise : 7,5 mois.
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