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Qu'est-ce que l'urticaire neutrophilique ? What is neutrophilic urticaria?
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L'existence de l'urticaire neutrophilique (UN), en tant qu'entité nosologique, est encore débattue. Pour certains, l'UN est à considérer comme une urticaire banale puisqu'un infiltrat à prédominance de polynucléaires neutrophiles (PNN) existe dans certains cas d'urticaire chronique ou aiguë. Il a d'ailleurs été décrit que l'aspect histologique des urticaires chroniques variait selon le délai entre l'apparition de la plaque et la réalisation de la biopsie : la présence de PNN peut être tardive. D'après la littérature, il ne semble pas exister de caractéristiques cliniques spécifiques associées à la présence de PNN en histologie. La majorité des études mettent en évidence un syndrome inflammatoire biologique modéré. Les données sont contradictoires concernant la réponse au traitement : certaines études ne mettent pas en évidence de différence significative en termes de réponse au traitement par rapport à l'urticaire banale, alors qu'une seule met en évidence une meilleure réponse avec la dapsone en cas d'infiltrat neutrophilique à l'histologie. Il ne semble pas y avoir de pathologie associée plus fréquente en cas d'UN. En conclusion, les données concernant l'UN sont insuffisantes pour affirmer l'existence d'une telle pathologie. Une étude prospective comparant des biopsies systématiques d'urticaires aiguës et chroniques serait souhaitable afin de mieux caractériser les relations entre l'infiltrat cellulaire et la réponse au traitement.

predominantly made up of polynuclear neutrophils (PNN) is seen in certain cases of chronic and acute urticaria. Moreover, it has been stated that the histological appearance of chronic urticaria varies according to the time between appearance of the plaque and the performance of biopsy: the presence of PNN may occur later. According to the literature, there appear to be no specific clinical characteristics associated with the presence of PNN at histology. Most cases exhibit moderate laboratory inflammatory syndrome. Data concerning therapeutic response are contradictory: some studies have shown no significant difference in terms of therapeutic response in relation to banal urticaria, while only one study has demonstrated superior response to dapsone in the case of histologically demonstrated neutrophilic infiltrate.

There does not appear to be any disease more frequently associated in the event of NU. In conclusion, the available data concerning NU are insufficient to confirm the existence of this condition. A prospective study comparing routine acute and chronic urticaria biopsies would be extremely useful to better characterise the relationships between cellular infiltrate and therapeutic response.

Key Words: neutrophilic urticaria, acute urticaria, neutrophilic urticarial dermatosis L'urticaire neutrophilique (UN) est une pathologie actuellement très débattue, dont l'existence en tant qu'entité nosologique n'a jamais été réellement démontrée. Sur le plan histologique, l'urticaire est caractérisée par un oedème dermique, des dilatations capillaires et un infiltrat inflammatoire le plus souvent discret et périvasculaire, composé de lymphocytes, macrophages, polynucléaires éosinophiles et polynucléaires neutrophiles (PNN) habituellement peu nombreux [START_REF] Stewart | Histopathology of chronic urticaria[END_REF] (fig 1). Une richesse particulière en PNN a été signalée au cours de certaines urticaires et désignée par le terme « d'urticaire neutrophilique » ; elle pourait, selon certains auteurs, correspondre à des urticaires ayant des particularités cliniques et biologiques.

Cette mise au point a pour objectif de synthétiser les données de la littérature à ce sujet, notamment les études différenciant l'urticaire chronique spontanée (UCS) de l'urticaire neutrophilique.

Méthodes

Une recherche bibliographique a été effectuée avec PubMed®, sans limites temporelles. Les termes « neutrophilic urticaria » et « neutrophilic urticarial dermatosis » ont été utilisés. Les articles traitant des maladies auto-inflammatoires en dehors du syndrome de Schnitzler n'ont pas été retenus. Actuellement, il n'existe pas de consensus ni de définition précise des UN. Certains auteurs considèrent que cette entité ne peut pas être individualisée et que les lésions histologiques décrites correspondent à de simples urticaires riches en neutrophiles [START_REF] Martins | Histopathological and clinical evaluation of chronic spontaneous urticarial patients with neutrophilic and non-neutrophilic cutaneous infiltrate[END_REF][START_REF] Barzilai | The Histopathology of Urticaria Revisited-Clinical Pathological Study[END_REF].

Historique et définition

Le

Clinique

La plupart des études ne décrivent que l'anatomo-pathologie, sans les caractéristiques cliniques. Dans l'article princeps de Peters et Winkelmann, sur les dix cas d'UN décrits, sept patients présentaient un dermographisme, sans autres particularités cliniques [START_REF] Peters | Neutrophilic urticaria[END_REF]. Dans l'étude de Llamas-Velasco, qui comparait 48 patients ayant une image histologique d'UN à 36 ayant une histologie d'urticaire non neutrophilique, il y avait plus d'urticaire aiguë dans le groupe UN (66,5% vs 33,3%, p=0,0262) [START_REF] Llamas-Velasco | Neutrophilic urticaria or urticaria with predominantly neutrophilic inflammatory infiltrate: study of its clinical and histopathologic characteristics and its possible association with rheumatic disease[END_REF]. En revanche, il n'y avait pas de différence significative entre les deux groupes pour les caractéristiques suivantes : lésions évoluant depuis plus de 24h, pigmentation résiduelle. Pour d'autres études plus nombreuses, il n'existait pas de différences cliniques entre les patients avec une UN et ceux avec une urticaire banale [START_REF] Barzilai | The Histopathology of Urticaria Revisited-Clinical Pathological Study[END_REF][START_REF] Criado | Urticaria unresponsive to antihistaminic treatment: an open study of therapeutic options based on histopathologic features[END_REF][START_REF] Marques | Correlation between the histopathology of chronic urticaria and its clinical picture[END_REF][START_REF] Natbony | Histologic studies of chronic idiopathic urticaria[END_REF]. 

Biologie

Traitement

Il y a peu de données dans la littérature sur l'efficacité des traitements de l'UN ; elles concernent des cas isolés ou des petites séries mêlant à la fois UN, DUN, syndromes de Schnitzler et UC. L'UN est classiquement considérée comme plus difficile à contrôler qu'une UC banale d'un point de vue thérapeutique. Amin et al. ont montré, à partir de biopsies sur 221 patients atteints d'UC, que lorsqu'il existait un infiltrat neutrophilique à l'histologie, la maladie était beaucoup moins bien contrôlée, alors qu'au contraire un infiltrat lymphocytaire était associé à une bonne réponse thérapeutique [START_REF] Amin | Investigation of patient-specific characteristics associated with treatment outcomes for chronic urticaria[END_REF]. La colchicine, la dapsone et le méthotrexate ont été utilisés dans les neuf cas de DUN décrits par Kieffer et al. [START_REF] Kieffer | Neutrophilic urticarial dermatosis: a variant of neutrophilic urticaria strongly associated with systemic disease. Report of 9 new cases and review of the literature[END_REF]. Dans une étude ouverte [START_REF] Criado | Urticaria unresponsive to antihistaminic treatment: an open study of therapeutic options based on histopathologic features[END_REF], 22 patients avec une UC ne répondant pas aux antihistaminiques étaient biopsiés : on mettait en évidence un infiltrat à prédominance neutrophilique dans douze cas, éosinophilique dans neuf cas et mixte dans un cas. Tous étaient traités par des antihistaminiques associés soit à la dapsone (n=4), soit à la colchicine (n=9), soit au montelukast (n=9). Tous les patients étaient cependant sous corticothérapie générale au début de l'étude. Dans les trois groupes, il existait une amélioration des symptômes mais sans différence significative notable selon de type de l'infiltrat cellulaire prédominant à l'histologie. Une autre étude [START_REF] Marques | Correlation between the histopathology of chronic urticaria and its clinical picture[END_REF], à partir de 41 biopsies cutanées provenant de patients avec une UC, mettait en évidence une association entre un infiltrat à prédominance éosinophilique et une urticaire plus active, mais pas de différence entre le type cellulaire prédominant et la réponse thérapeutique (seuls les antihistaminiques étaient utilisés ici). Le traitement recommandé du syndrome de Schnitlzer est la colchicine en première intention [START_REF] Simon | Schnitzler's syndrome: diagnosis, treatment, and follow-up[END_REF]. Des résultats contradictoires ont été publiés ensuite en 2015 par Amin et al. [START_REF] Amin | Investigation of patient-specific characteristics associated with treatment outcomes for chronic urticaria[END_REF] dans une étude rétrospective. A partir de biopsies cutanées effectuées chez 221 patients atteints d'UC, l'utilisation de dapsone était significativement associée à un meilleur contrôle de la maladie chez les patients avec un infiltrat neutrophilique à l'histologie. Ce n'était pas le cas avec la colchicine, la ciclosporine, l'hydroxychloroquine, la sulfazalazine et la corticothérapie générale. Il n'existe aucune donnée sur les doses utilisées et la durée de la corticothérapie générale, ni sur un éventuel rôle aggravant des corticoïdes (effet rebond) sur l'UN dans la littérature.

L'anakinra, anticorps monoclonal anti-récepteur de l'interleukine-1, est utilisé dans le traitement du syndrome de Schnitzler et des syndromes auto-inflammatoires [START_REF] Eiling | Schnitzler syndrome: treatment failure to rituximab but response to anakinra[END_REF][START_REF] Schneider | Prompt response of refractory Schnitzler syndrome to treatment with anakinra[END_REF]. Les deux patients décrits par Belani et al. avec une éruption urticarienne à prédominance neutrophilique, des arthralgies et une fièvre, sans argument pour une pathologie sous-jacente, avaient eu une excellente réponse à l'anakinra [START_REF] Belani | Neutrophilic urticaria with systemic inflammation: a case series[END_REF]. Dans la littérature ont été rapportées quelques observations évocatrices de syndrome de Schnitzler mais sans gammapathie monoclonale [START_REF] Koning | Schnitzler's syndrome: lessons from 281 cases[END_REF], où l'anakinra avait eu une excellente efficacité. Il n'existe aucune étude sur l'efficacité de l'anakinra dans l'UN. L'omalizumab, anticorps monoclonal anti-IgE, a une autorisation de mise sur le marché dans les UCS résistantes aux antihistaminiques H1, avec une efficacité estimée entre 36 et 83% des patients selon les études en association aux antihistaminiques H1 [22,[START_REF] Maurer | Management and treatment of chronic urticaria (CU)[END_REF]. Lune efficacité de l'omalizumab est rapportée dans quelques cas de vascularite urticarienne [24][25][START_REF] Aurich | Omalizumab does not improve skin lesions in a patient with hypocomplementemic urticarial vasculitis syndrome[END_REF]. Il n'existe aucune étude publiée sur l'efficacité de ce traitement dans l'UN, les DUN ou même l'UC avec infiltrat neutrophilique prédominant. Cependant, la grande majorité des UC typiques ne bénéficient pas d'un examen histologique avant l'introduction d'omalizumab.

Pathologies associées

La littérature est assez pauvre sur les pathologies associées aux UN. Dans la description initiale de Peters et Winkelmann, dix patients présentaient une UN sur un total de 241 biopsies. Parmi ces dix patients, un seul était atteint de polyarthrite rhumatoïde [START_REF] Peters | Neutrophilic urticaria[END_REF]. D'autres études rétrospectives ont décrit certaines maladies auto-immunes, sans qu'il soit possible de savoir si la fréquence était plus élevée que dans la population générale : hypothyroïdie (3 cas sur 43 patients) [START_REF] Natbony | Histologic studies of chronic idiopathic urticaria[END_REF], hyperthyroïdie (1 cas parmi 43 patients) [START_REF] Natbony | Histologic studies of chronic idiopathic urticaria[END_REF], maladie d'Addison (1 cas parmi 58) [START_REF] Barzilai | The Histopathology of Urticaria Revisited-Clinical Pathological Study[END_REF], vitiligo (1 cas parmi 58) [START_REF] Barzilai | The Histopathology of Urticaria Revisited-Clinical Pathological Study[END_REF], polyarthrite rhumatoïde (1 cas parmi 23) [START_REF] Winkelmann | Diffuse dermal neutrophilia in urticaria[END_REF]. Dans d'autres études, les maladies auto-immunes ne sont pas plus fréquentes chez les patients dont l'éruption urticarienne est à prédominance neutrophilique que chez ceux où elle n'a pas de prédominance neutrophilique, [START_REF] Toppe | Neutrophilic urticaria: clinical features, histological changes and possible mechanisms[END_REF][START_REF] Llamas-Velasco | Neutrophilic urticaria or urticaria with predominantly neutrophilic inflammatory infiltrate: study of its clinical and histopathologic characteristics and its possible association with rheumatic disease[END_REF]. Actuellement, les traitements classiques de l'UN tels que la colchicine ou la dapsone sont utilisés mais avec un faible niveau de preuve. En effet, il n'y a qu'une seule étude mettant en évidence une meilleure efficacité de la dapsone en cas d'infiltrat neutrophilique à l'histologie [START_REF] Amin | Investigation of patient-specific characteristics associated with treatment outcomes for chronic urticaria[END_REF], mais d'autre études, rétrospectives, ont des résultats contradictoires. Enfin, il n'existe pas de données sur l'utilisation de l'omalizumab dans la prise en charge des urticaires neutrophiliques.

Discussion

En conclusion, l'existence de l'UN ne peut pas être affirmée avec les données actuelles de la littérature. Il n'existe aucune définition consensuelle. Il pourrait s'agir d'un stade évolutif d'une urticaire chronique avec un aspect histologique particulier. Cependant, d'après notre expérience, nous pensons que cette entité existe et qu'elle est différente de 
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  terme d'urticaire neutrophilique (UN) apparait pour la première fois en 1985, utilisé par Peters et Winkelmann pour décrire des particularités histologiques mises en évidence chez certains patients atteints d'urticaire chronique [2]. Des biopsies cutanées de lésions évoluant depuis moins de 12h à quelques jours avaient été prélevées chez 241 patients atteints d'urticaire chronique. Sur dix des 241 biopsies, les auteurs montraient une infiltration particulière des parois veinulaires dermiques par des PNN, à type de « veinulite », sans image de vascularite nécrosante (fig 2). En l'absence d'argument pour une vascularite urticarienne chez ces dix patients, les auteurs concluaient qu'il s'agissait d'une nouvelle entité clinique, différente de la vascularite urticarienne et de l'urticaire chronique. Ces images de « veinulite neutrophilique » sont de nouveau rapportées par Winkelmann et al. en 1988 [3], également sous le terme « d'urticaire neutrophilique » ; selon les auteurs, elles pourraient correspondre à certaines phases ou types d'urticaire chronique. En 1988, Winkelmann [4] décrit des urticaires « avec neutrophilie dermique diffuse » dans une série rétrospective de 265 biopsies de patients. Dans 23 cas, soit 8,7% (urticaire aiguë dans 6 cas, chronique dans 17 cas), il existait un « infiltrat neutrophilique diffus » interstitiel du derme sans image de « veinulite neutrophilique » ni de vascularite. Dans tous les cas, des polynucléaires éosinophiles étaient associés. Biologiquement, il existait une hyperleucocytose dans seulement deux cas. Il n'y avait pas de corrélation entre l'infiltrat neutrophilique et les caractéristiques cliniques de l'urticaire. Devant l'absence de particularité clinique et le flou des descriptions histologiques, Toppe en 1998 introduit une définition histologique arbitraire de l'UN permettant de la distinguer d'une urticaire banale [5] : plus de 25 PNN pour cinq champs au fort grossissement (x400) avec prédominance de PNN dans l'infiltrat inflammatoire (périvasculaire ou interstitiel) et absence de signe de vascularite (absence de nécrose vasculaire, de fibrine, de leucocytoclasie et de globules rouges extravasés). Se basant sur cette définition, Toppe et al. mettent en évidence 18% d'UN chez 118 patients souffrant d'UC, 50% d'UN parmi les 20 patients atteints d'urticaire aigüe et 10% parmi les 10 patients atteints d'urticaire au froid. En 2012, Llamas-Velasco et al. définissent quant à eux l'UN par la présence d'au moins 10 à 15 neutrophiles interstitiels, dans au moins deux champs (grossissement x200) et décrivent quatre types histologiques en fonction de la topographie des PNN : interstitiel, veinulitique, mixte et à prédominance intravasculaire [6]. Sur 84 cas de biopsies d'urticaire aigue ou chronique relues, 57% présentaient un aspect d'UN (fig 3).

  Il est classiquement admis que les UN s'accompagnent d'un syndrome inflammatoire biologique et d'une hyperleucocytose à PNN, bien que la littérature soit assez pauvre sur ce sujet : Toppe et al. ont montré dans une étude rétrospective comparant 22 biopsies de patients avec une UN à 10 biopsies provenant de patients contrôles que la vitesse de sédimentation et le taux de PNN sanguins étaient plus élevés et le complément plus bas dans le groupe UN (p<0,02)[START_REF] Toppe | Neutrophilic urticaria: clinical features, histological changes and possible mechanisms[END_REF]. Une autre étude rétrospective a décrit, à partir de 47 patients avec une UN, une augmentation de la vitesse de sédimentation dans cinq cas et une consommation du complément dans quatre[START_REF] Natbony | Histologic studies of chronic idiopathic urticaria[END_REF]. Llamas-Velasco et al. ont décrit quant à eux une hyperleucocytose à PNN significativement plus fréquente (p<0,0184) dans le groupe UN par rapport au groupe urticaire simple[START_REF] Llamas-Velasco | Neutrophilic urticaria or urticaria with predominantly neutrophilic inflammatory infiltrate: study of its clinical and histopathologic characteristics and its possible association with rheumatic disease[END_REF]. Il faut cependant être prudent sur l'interprétation des données : une prise de corticothérapie générale pourrait entrainer une hyperleucocytose, indépendamment de l'UN. La plupart des études rétrospectives citées ne précisent pas le traitement pris lors du prélèvement sanguin.Diagnostics différentielsL'urticaire chronique spontanée est définie par des lésions d'urticaire évoluant depuis plus de six semaines[START_REF] Stewart | Histopathology of chronic urticaria[END_REF]. Le diagnostic est classiquement clinique, la biopsie n'est pas nécessaire ; en conséquence, les UCS « typiques » ne bénéficient pas d'examen histologique en pratique courante. Par ailleurs, plusieurs études ont mis en évidence l'absence de corrélation entre la présentation clinique de l'UC et l'histologie : en 1983 dans une étude rétrospective, Barzilai et al. ont montré, sur 43 biopsies provenant de patients présentant une UC, qu'il n'y avait pas de différence clinique entre les patients selon que l'infiltrat était à prédominance neutrophilique, éosinophilique ou bien mixte[START_REF] Barzilai | The Histopathology of Urticaria Revisited-Clinical Pathological Study[END_REF].En 2009, Kieffer et al. décrivaient neuf patients présentant une éruption urticarienne, dénommée dermatose urticarienne neutrophilique (DUN)[START_REF] Kieffer | Neutrophilic urticarial dermatosis: a variant of neutrophilic urticaria strongly associated with systemic disease. Report of 9 new cases and review of the literature[END_REF]. Les patients présentaient des macules érythémateuses, ou bien des papules à peine en relief, avec un oedème quasi-absent. A l'histologie, il existait un infiltrat neutrophilique, interstitiel et péri-vasculaire, et surtout une leucocytoclasie sans vascularite ni oedème (fig 4). Les auteurs proposaient de classer la DUN dans le spectre des dermatoses neutrophiliques plutôt que celui des urticaires. La majorité des patients (77,7%) avaient une maladie systémique associée, soit une maladie de type auto-inflammatoire (syndrome de Schnitzler, maladie de Still de l'adulte), soit un lupus érythémateux systémique. En 2013, Belani et al. décrivaient deux patients atteints d'une urticaire dont les caractéristiques cliniques et histologiques ne correspondaient, d'après eux, ni à une UN, ni à une DUN, ni à une vascularite urticarienne [13]. Les deux patients avaient une éruption urticarienne avec fièvre et arthralgies ; l'un des deux avait des arthrites. L'éruption était fugace (< 24h). L'histologie mettait en évidence un infiltrat périvasculaire et interstitiel à prédominance neutrophilique chez le premier, lymphocytaire et neutrophilique avec leucocytoclasie chez le deuxième. Les diagnostics différentiels et maladies associées étaient éliminés (connectivite, syndrome de Schnitzler, maladie de Still). Les traitements par antihistaminiques, dapsone et méthotrexate étaient inefficaces. La colchicine était partiellement efficace chez l'un des malades. Un traitement par anakinra entrainait une amélioration franche et rapide des symptômes. Les auteurs proposaient de désigner sous le terme de NUSI (neutrophilic urticaria with systemic inflammation) cette entité qui a donc une présentation clinique plus sévère que l'US (signes généraux), un prurit moins important et une bonne réponse thérapeutique aux anti-IL1. Aucune autre publication n'a repris ce terme à notre connaissance. Lipsker a considéré que cette entité correspondait à une DUN, ce que les éditeurs du JAMA Dermatol, où cette dénomination avait été proposée, ont fini par reconnaître [14]. Le syndrome de Schnitzler, décrit pour la première fois en 1972, est par définition l'association d'une éruption urticarienne fugace (< 24h), peu oedémateuse, associée à une gammapathie monoclonale IgM ou plus rarement IgG, un syndrome inflammatoire biologique (CRP élevée, hyperleucocytose), une fièvre récurrente et des douleurs osseuses [15]. L'histologie met en évidence un infiltrat neutrophilique, sans vascularite, mais avec une leucocytoclasie. Le syndrome de Schnitzler n'est donc pas dans le même continuum qu'une simple UN mais a des spécificités cliniques et la présence d'une leucocytoclasie à l'histologie et appartient au spectre des DUN, avec des caractéristiques cliniques propres dont les critères diagnostiques ont été validés [16]. La vascularite urticarienne a une présentation clinique différente (lésions urticariennes durant environ cinq jours, signes généraux) (fig 5) et surtout une histologie de vascularite leucocytoclasique qui permet de bien la différencier de l'urticaire banale et de l'UN : atteinte vasculaire avec nécrose fibrinoïde des vaisseaux de petit calibre, présence d'une leucocytoclasie, hématies extravasées dans le derme péri-vasculaire [17]. L'annexe 1 récapitule ces différents diagnostics différentiels.

L

  'UN reste donc actuellement une entité controversée. En effet, il n'existe pas de définition consensuelle ni clinique ni histologique. Le diagnostic d'UN est en pratique suspecté devant un aspect clinique d'UC présentant des atypies : résistante aux traitements classiques de l'urticaire ou s'accompagnant de lésions peu prurigineuses, fixes ou avec une pigmentation post-inflammatoire résiduelle. Il existe donc un biais, car les urticaires typiques (à caractère fugace et migrateur) ne sont jamais biopsiées. Le diagnostic est posé par l'analyse histologique de la biopsie cutanée devant l'infiltrat dense neutrophilique, l'absence de leucocytoclasie et de nécrose fibrinoïde des vaisseaux de petits calibres. La distinction entre une urticaire banale présentant des PNN à l'histologie et une réelle UN n'est donc pas évidente. Cette absence de définition claire biaise les études déjà effectuées, certains patients étant probablement atteints d'une urticaire chronique spontanée, avec présence de quelques PNN à l'histologie et non d'une UN. L'article princeps de Peters et Winkelmann décrivait une « veinulite neutrophilique » [2] mais par la suite, les articles rapportant des cas d'UN se sont basés sur des définitions moins précises, avec des infiltrats constitués « majoritairement de PNN périvasculaires et interstitiels » [6], les images de veinulite de Winkelmann étant considérées par les auteurs comme de la simple diapédèse de PNN [7]. Le délai de réalisation de la biopsie cutanée a également probablement une importance sur les types cellulaires présents majoritairement lors de l'histologie. En 1999, Sabroe et al. ont étudié l'histologie de 22 patients atteints d'UC dites idiopathiques, biopsiés sur des papules évoluant depuis moins de 4h et plus de 12h [27]. Ils concluaient que les PNN et les éosinophiles étaient présents de façon précoce, et qu'ils se localisaient préférentiellement dans la paroi des vaisseaux dans les lésions précoces et plutôt dans le tissu interstitiel dans les lésions cutanées plus anciennes. Cela pourrait en partie expliquer la présence ou l'absence de PNN dans les histologies d'urticaire banale. Winkelmann et al, dans leur étude rétrospective de 23 biopsies d'urticaire avec présence de neutrophiles, avaient trois cas pour qui deux biopsies avaient été effectuées à des moments distincts : dans un cas, l'aspect était identique. Dans le second, la biopsie précoce mettait en évidence des lymphocytes périvasculaires alors qu'il existait des PNN périvasculaires dans la biopsie plus tardive. Dans le dernier cas, il existait un infiltrat neutrophilique dans la première biopsie alors que la seconde mettait en évidence un infiltrat inflammatoire non spécifique avec des éosinophiles. La plupart des articles de la littérature sur l'UN en font une description essentiellement anatomo-pathologique ; la description clinique et la réponse thérapeutique ne sont pas étudiées. Il serait intéressant d'avoir plus de renseignements sur l'évolution de chaque éruption urticarienne étiquetée UN, en particulier concernant la réponse aux traitements.

Fig 1 :

 1 Fig 1 : HES x400 : urticaire banale : discret infiltrat péricapillaire polymorphe constitué de lymphocytes, polynucléaires neutrophiles et éosinophiles.

Fig 2 :

 2 Fig 2 : HES x400 : "veinulite neutrophilique" décrite en 1985 par Peters et Winkelmann : infiltration de la paroi veinulaire par des polynucléaires neutrophiles.

Fig 3 :

 3 Fig 3 : HES x 200 : urticaire neutrophilique "interstitielle" : infiltration du tissu interstitiel dermique par de nombreux polynucléaires neutrophiles.

Fig 4 :Fig 5 :

 45 Fig 4 : HES x400 : infiltrat péricapillaire riche en polynucléaires neutrophiles avec leucocytoclasie, sans vascularite (sans nécrose capillaire)
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l'UCS, notamment en termes de réponse au traitement (meilleure réponse à la colchicine et résistance aux antihistaminiques). Les caractéristiques clinico-histologiques, l'association à des maladies systémiques et la prise en charge thérapeutique nécessitent d'être éclaircies avec des critères de définition stricts à la fois cliniques et anatomopathologiques. Une étude prospective serait souhaitable, avec une histologie systématique de toute UC et en comparant les caractéristiques cliniques, histologiques et les réponses aux traitements des urticaires non neutrophiliques et des urticaires neutrophiliques.