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Type | (IgE dépendante)

S :
Pathologies dermatologiques et les
réactions d’'HS

Médiées par les IgE (Type |)

urticaire, angioedéme
Médiées par les anticorps (Type II)
Médiées par les complexes immuns (Type
1)
Médiées par les lymphocytes (Type IV) a
médiation cellulaire

| T

Pathologies dermatologiques et les
réactions d’'HS
Médiées par les IgE (Type 1)

urticaire, angicedeme, choc anaphylactique
Médiées par les anticorps (Type Il)

purpura thrombocytopénique par quinidine
Médiées par les complexes immuns (Type 1)
Médiées par les lymphocytes (Type 1IV) a
médiation cellulaire




Type Il
(Médiée
par

les AC)

Type Il (Médiée par les CIC)

F :
Pathologies dermatologiques et les
réactions d’'HS

Médiées par les IgE (Type |)

urticaire, angicedeme, choc anaphylactique
Médiées par les anticorps (Type II)

purpura thrombocytopénique par quinidine
Médiées par les complexes immuns (Type IlI)

Vasculite, maladie sérique, réaction d’Arthus
Médiées par les lymphocytes (Type IV) a
médiation cellulaire

F :
Pathologies dermatologiques et les
réactions d’'HS

Médiées par les IgE (Type 1)

urticaire, angicedéme, choc anaphylactique
Médiées par les anticorps (Type II)

purpura thrombocytopénique par quinidine
Médiées par les complexes immuns (Type Ill)

Vasculite, maladie sérique, réaction d 'Arthus
Médiées par les lymphocytes (Type 1V) a
médiation cellulaire

Eczéma systémique et de contact
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Type IV (Cellulaire)

Acute type
Antibody mediated
(Types i~ i)




Urticaire

'_
Les urticaires

Urticaires physiques

Urticaires de contact

Urticaires immunologiques communes
Urticaires idiopathiques

"
Les urticaires physiques

Dermographisme

Urticaire retardée a la pression
Urticaire « a frigore »

Urticaire « a calore »

Urticaire cholinergique
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Les urticaires physiques Urticaire aquagenique
Rare, invalidante
Urticaire solaire Urticaire quelques minutes aprés contact avec eau

Urticaire vibratoire Indépendante de la température (froid)

Urticaire aquagénique
Urticaire adrénergique

Dépendante de la salinité ?
Généralisée ou localisée
Forme familiale

Risque : anaphylaxie si bain

Diagnostic : compresse humide d’eau douce 37 IC pendant
30 minutes, immersion partielle eau a 37 IC

Traitement : anti- H1, UVA, UVB ...

Urticaire au froid

2 a9 % des urticaires chroniques
Surtout les sujets jeunes

Exposition au froid : air frais, vent, eau froide, contact
avec objets froids, aliments glacés...

Apparition rapide, délai fonction sévérité et importance
de différentielle thermique (vent)

Erythéme, oedéme
Zones exposées mais parfois zones couvertes
Risque anaphylaxie si bain eau froide +++

Oedéeme pharyngo-laryngé, douleurs abdominales si
aliments ou boissons glacés

Dermographisme




Urticaire au froid

Formes familiales : immédiates ou retardées, atypiques
durée des lésions
signes d’accompagnement : frissons, myalgies, arthralgies,
céphalées
Anomalies des cryopyrines.
Formes secondaires : cryoglobulinémie, cryofibrinogénémie,
maladie des agglutinines froides, hémoglobinurie paroxystique
nocturne, dysglobulinémie, lymphome, maladies auto-immunes,
néoplasie....

Formes secondaires transitoires :
MNI, syphilis, VHB, VIH
Médicamenteuses : griséofulvine, oestro-progestatifs ...

Formes acquises idiopathiques

Test au glagon

"

Urticaire au froid
Diagnostic :

Test au glagon : application indirecte d’un glagon
sur la peau avant-bras. Surveillance +++

Papule(s) oedémateuse(s) : rapidité d’apparition
en fonction de la sévérité

Si négatif au bout de 15 minutes : surveillance si
apparition Iésions au réchauffement

Immersion avant-bras dans eau froide

Exposition corps entier dans chambre froide....

Test d'immersion

Prétée par le Professeur de la Brassinne
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Urticaire au froid

Bilan :
Forme familiale : centres spécialisés
En fonction du contexte :

Cryoglobulinémie...

Sérologies virales si au début :
EBV, HBV, VIH, rougeole...
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Urticaire cholinergique

Tres fréquente
Sujets jeunes

Inductible par augmentation température corporelle :
exercice, bain chaud...

Papules érythémateuses prurigineuses, de 2 a 4 mm
durée < 30 minutes

Tronc, membres
Exceptionnelles réactions systémiques et atteinte respiratoire
Diagnostic : provocation par exercice

Traitement : efficacité variable des anti-H1 a effet anti-
cholinergique

Urticaire au froid

Traitement
Protection contre le froid  (bloc opératoire+++)
Eviction des bains en eau froide
Baignade en eau chaude sous surveillance +++

Anti-H1 : efficacité variable (association, augmentation
doses...)

Autres molécules : sans AMM, ni études contrdlées...

Induction de tolérance au froid  : divers protocoles,
surveillance ++++

Diminution progressive de la température et
augmentation de la surface corporelle exposée plusieurs
fois par jour puis en entretien 1 fois par jour...

Prétée par le Professeur de la Brassinne

Urticaire cholinergique
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Urticaire adrénergique

Rare mais méconnue

Confusion avec urticaire cholinergique
Association possible

Inductible par stress

Papules avec halo de vasoconstriction en périphérie sur
membres > tronc

Tests avec adrénaline ?

Traitement : béta-bloquant
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Urticaire solaire

Urticaire adrénergique
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Les urticaires de contact

Origine non immunologique (Ortie)
Origine immunologique (Latex)
Idiopathiques
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Urticaires immunologiques
communes

Origine médicamenteuse
Origine alimentaire
Origine infectieuse
Origine respiratoire
Origine systémique

Réaction de Type IV = cellulaire
retardée

«  Prurit constant
- Dermatite spongiotique (Histologie)

n — Exposrelompnmaena . poecesganst
Wocive agent

HYPERSENSITIVITY
Disadvantageous reaction

Eczéma aigu




Eczéma aigu

Eczéma chronique

Vésicules/bulles Crevasses/hyperkératose

Eczéma de contact

Prétées par le Professeur de la Brassinne
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Eczémas

Eczéma de contact

Eczéma systémique

Eczéma nummulaire

Eczéma dyshidrosique

Eczéma atopique = dermatite atopique
Dermatite de contact aux protéines
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Eczéma de contact
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Dermatite atopique
= eczéma atopique

Réaction de type | = IgE dépendante
Réaction de type IV = cellulaire

%

Eczéma nummulaire

Allergens
Mucosa
Autoantigens
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Prétées par
le Professeur de la Brassinne
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Eczéma/dermatite atopique

Le prurit constitue le symptéme
le plus important de la DA,
altérant la qualité de vie

Il est aggravé par le grattage
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Complications infectieuses

Dermatite atopique impétiginisée

Syndrome de Kaposi-Juliusberg

= eczéma herpeticum ou vaccinatum

O
Epidémiologie

10-20% des enfants et des adultes jeunes des pays
industrialisés

L’incidence de la DA des enfants a doublé dans I'Europe du
Nord entre 1960 et 1980

Facteurs de risque:
Facteurs environnementaux: les acariens, les poils
d’animaux, les pollens, le tabac, la pollution
Standards de la vie moderne(accumulation des
allergénes et irritants): le chauffage central, le double
vitrage, le tapis plain
Facteurs génétiques
Autres: le dysfonctionnement de la médiation cellulaire,
la dysrégulation du systéeme nerveux autonome, les
influences psychosomatiques
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Dermatite atopique

Interrogatoire +++
Enquétes
environnement: pneumallergénes, tabac
alimentaire
soins d’hygiéne
IgE spécifiques (trophallergenes < 2 ans,
pneumallergenes)
RAST alimentaire chez I'enfant:
LV, arachide, BO,morue, blé, soja
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Traitements classiques de I'eczéma

Eviction (allergéne, irritant, facteur déclenchant ou

Dermatite atopique (2)

aggravant)
Prick tests avec extraits standardisés Emollients
moisissures
pneumallergénes Dermocorticoides
aliments Immuno-modulateurs topiques (Pimecrolimus (Elidel®),

Prick tests avec aliments frais Tacrolimus (Protopic®)) dans la DA

Tests muqueux Autres:
. Photothérapie
Tests de provocation orale Corticothérapie systémique
Patch tests Anti-histaminiques (effet anxiolytique)
. I R Ciclosporine
aux ae.ro-a ergenes Azathioprine
aux aliments Dérivés du goudron

Alitrétinoine (Toctino®)
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Dermatite de contact aux protéines Tests cutanés

Dermatose chronique eczématiforme Prick tests
Surtout sur les mains Patch tests
Exposition chronique aux protéines
PRICK TESTS
Allergénes:

Latex

Aliments (viandes, poissons, fruits, Iégumes,

farines)

Phanéres d’'animaux (Pelage de bovins)
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Score
0 : négatif * e o Reasten
% « infiltration
SR
Prick tests : Erytheme sans infiltration ” PRT—
 infrtion
- P - * papules
+: Erythéme, infiltration ou papule - * R v

+++Extreme Positive
Reaction
« coalescing vesicles
« bullous reaction

i+
++ : Erythéme, infiltration, papule
ou petites vésicules

9 2 Doubtful Reaction
o  faint macular
L. e e
+++ : Vésicules coalescentes

ou bulle R itant Reacton®
i ot
IR: Effet savon e s

Méthodologie des TEC

Elimination des
médicaments interférant
avec TEC

Lecture a 48 et 96
heures et 1 semaine
Criteres de lecture
ICDRG
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Dichromate de potassium

Baume de Pérou




Mercaptobenzothiazole

F——————
TEC

Batterie Standard Belge

Batteries spécialisées commercialisées
(professionnelles, cosmétiques)
Batteries « faites maisons »
Produits apportés:
Composition?
pH [Patch (5-9), Semi-ouvert (3-11)]
Concentration adéquate, bon véhicule
Eviter les irritations

Dispers biye
Dispers orahge

Dimethyl dihydroxyethylene urea




Eczéma de Contact au colorants azoiques

Prétées par le Dr. Carine NOOTENS

Patch tests positifs au diéthyl et diphényl urée
inclus dans le néoprene

Patch tests en semi-ouvert positifs
pour le détergent

Diagnostics différentiels










Eczématides

Pityriasis versicolor
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