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Prise en charge des vascularites urticariennes Siive
” ” = .:.
hypocomplementemiques GFEV i
(Diaqnostic de VUH (1 +2+3ﬁ f Manifestations extra-cutanées \ [ Paramétres biologiques )
Femmes 75% Baisse du C1q 90%
Age médian 45 (15-83) Baisse du C1 inhibiteur 0%
VUH isolée 75% Anticorps anti-C1q 50%
VUH associée a Anticorps anti-nucléaires 50%

Urticaire chronique  Vascularite d’autres maladies 25% (anti-SSA +++, DNA ++)
leucocytoclasique
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Hypocomplementémie - — Prise en charge thérapeutique
Uvéite/Episclérite
(C3 et/ou C4) 3
\ } 50% - Hydroxychloroquine,
1¢re ligne . . .
colchicine ou disulone
(" Lésions cutanées ) . *
2¢me Jigne Cort|c0|d¢_as <0.5
Prurit 60% Douleurs mg/kgl/jour
o abdominales 20% ¥
Douleur 10% . .

" Maladie en rechute Azathioprine, MMF,
Glomer;llsc:/nephrlte et/ou réfractaire cyclophosphamide
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Hyperpigmentation 20%

>50% du corps 80% Arthralgies Alternatives Rituximab, anti-IgE,
A 80% thérapeutiques anti-IL-1
Durée >24 heures 90% \_ Y,
\ Angioedéme 50% y ) Jachiet, Rev Med Interne, 2018

Jachiet, Arthritis Rheum, 2015



