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Uvulite vibratoire. Quelle prise en charge thérapeutique proposer devant des angioedèmes 

récidivants de la luette ?  

  

Introduction : L’uvulite (œdème de la luette) vibratoire est une urticaire physique de diagnostic 

simple pouvant être traitée chirurgicalement. L’indication de l’uvulectomie est souvent méconnue et 

mal définie.  

   

Cas clinique: Un patient de 39 ans, ayant comme principaux antécédents une urticaire à l’effort et

  une ronchopathie, était adressé en consultation en novembre 2018 pour angioedèmes de la luette 

récidivant.   

Les antécédents médicaux étaient une ronchopathie avec des désaturation nocturne importante 

pendant 67% du temps de sommeil sans apnée du sommeil objectivée par une polysomnographie en 

2018, un dermographisme, une urticaire d’effort avec prurit du cuir chevelu et à la pression.  

Plusieurs antécédents familiaux d’hypersensibilité médicamenteuse et alimentaires.  

 Il rapportait la survenue de 4 épisodes importants d’angioedèmes de la luette en 14 ans qui avaient 

été considérés jusqu’au dernier épisode comme des angioedèmes laryngés idiopathiques.  Le 

premier à l'âge de 25 ans dans les suites d’un accident de la voie publique avec l'administration 

d’AINS au décours lors de la prise en charge aux urgences et résolutifs avec des antihistaminqiues. 

Deux autres épisodes en 2012 et 2016 présents au réveil avec une prise d’aliments histamino 

libérateurs la veille résolutifs spontanément et par automédication par 60 mg de SOLUPRED Le 

dernier épisode majeur en 2017 avait été associé à des vomissements et avait motivé une 

consultation aux urgences résolutive par SOLUPRED 60 mg. L’angioedeme bradykinique avait alors 

été écarté par le dosage du C1 Inhibiteur fonctionnel et pondéral, tous deux normaux Plusieurs 

épisodes de moindre intensité était rapportés au réveil et de résolution spontanée.  

Un traitement par un comprimé de XYZALL avait été initié en janvier 2018 sans efficacité. L’examen 

clinique lors de la consultation retrouvait une luette anatomiquement longue sans autre anomalie.  

Le diagnostic d’uvulite vibratoire était retenu devant une luette œdémateuse, le terrain d’urticaire 

physique, la ronchopathie, le caractère nocturne.   

La prise en charge a été une majoration du traitement antihistaminique à 4 comprimés par jour dans 

l’attente d’une uvulectomie non encore réalisée à ce jour. Une éducation thérapeutique sur les co-

facteurs d’urticaire a été dispensée avec une utilisation raisonnée des AINS sans contre-indication 

absolue.  

   

Discussion : Il n’existe pas à ce jour de recommandations de prise en charge de l’uvulite vibratoire. 

  Van Der Brempt et al met en avant le traitement des facteurs de risques (reflux gastro-œsophagien, 

syndrome d’apnée du sommeil) (1) tandis que Nosbaum et al montre le bénéfice de l'uvulectomie 

(2), geste simple réalisé sous anesthésie locale (3). L’uvulectomie est l’une des rares indications de la 

chirurgie comme traitement radical d’une urticaire.  

Conclusion: L’uvulectomie peut être proposée pour traiter des urticaires vibratoires associée à une 

ronchopathie  résistante aux anti-histaminiques.  
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