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Agenda
11:00 Première partie des résultats de l’enquête « Les Belges et l’urticaire ». Qu’est-

ce que l’urticaire ? Qu’est-ce que l’urticaire chronique ? Comment faire la 

différence? Et qui voir?

Dr. Bernadette Blouard, cheffe du service dermatologie de la Clinique Saint-Luc 
(Bouge)

11:20 Tweede deel van de resultaten van de enquête ‘Belgen en netelroos’. Impact 

op het dagelijkse leven met de ziekte en hoe ermee omgaan?

Dr. Anneleen Batteauw, dermatoloog, AZ Oudenaarde

11:40 Annemoon, patiënte, getuigenis over haar ziektebeleving

11:55 Lancement de la campagne « Don’t Hide ! »

--

Lancering van de sensibiliseringscampagne ‘Don’t Hide !’

12:05 Q&A



Beschrijving van 
de steekproef

Steekproef representatief 
bij de Belgische bevolking 

van 16-70 jaar

Quota

• Lee?ijd
• Geslacht
• Regio
• Diploma

Werving onder de 
representatieve 

nationale bevolking

N=1000

Dataverzamelings-
methode

Ivox online onderzoek
Foutenmarge van 3,02% 
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04/05/2018
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14/05/2018
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Enquete via Ivox



LES BELGES ET 
L’URTICAIRE….

DOCTEUR BERNADETTE BLOUARD 
DERMATOLOGUE – NAMUR 

CHEFFE DE SERVICE SAINT-LUC - BOUGE



ASPECT CLINIQUE: PAPULES

Mise au point sur l'urticaire chronique 6



PAPULES
ü Erythémateuses
ü Prurigineuses
ü Fugaces (<24 heures)
ü Migratrices

Mise au point sur l'UCS7
Zuberbier et al.Allergy 2014; 69: 868-887



Mise au point sur l'urticaire chronique 8

Aspect clinique: migratoire
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L’URTICAIRE PEUT ÊTRE CLASSÉE 

SELON LA DURÉE ET LA CAUSE

Mise au point sur l'ur/caire chronique 10
EAACI/GA2LEN/EDF/WAO urticaria guideline  Zuberbier T, et al. Allergy 2014;69:868–87.

Urticaire chronique 
spontanée

Chronique

Aïgue

Spontanée

Inductible

UrTcaire

Causes connues
(autoimmune, infection)

Causes inconnues

Urticaire chronique spontanée (CSU)  est définie  comme la survenue  journalière ou quasi journalière de 
plaques prurigineuses, d’angio-oedème ou les 2, évoluant depuis plus de 6 semaines

Symptômes  
journaliers  ≥6  

semaines

Aucun facteur externe 
déclenchant 
spécifique 

Symptômes

<6 semaines

Symptômes induits  
par un facteur 
spécifique , ex. 

température, froid



• L’urticaire chronique spontanée :
• Dure de 1 à 25 ans (moyenne 5 ans) , poussée dure de 1h à 24h.

• Maladie du MASTOCYTE.

• Spontané, pas fact. déclenchant externe

• Associé avec angioedème dans +/- 10% cas

• Important impact sur qualité vie

• Bilan , invesRgaRons  : non contribuRfs



L’AVIS DES BELGES….
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02%

10%

26%

27%

10%

10%

Auc une idée

Plus de 50%

Entre 2 5% et 50%

Entre 10 % et 2 5%

Entre  5 % et 1 0%

Entre  1%  et 5%

Entre  1%  et 5%

COMBIEN DE BELGES SOUFFRENT D'URTICAIRE?

✔



Crise d’urticaire vs urticaire chronique

Ø 20% Ø - de 1%
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25%

51%

Princ ipalement les  hommes

Princ ipalement les  adolesc ents

Princ ipalement les  femmes

Princ ipalement les  enfants

Aucune idée

Tout le monde indiffér emment

QUI SOUFFRE D’URTICAIRE?

✔



Personnes à risque

URTICAIRE URTICAIRE CHRONIQUE

Genre
• Touche tout le monde 

indifféremment
Age
• Peut apparaître à n’importe quel âge

Favorise la survenue
• Des facteurs géné?ques
• Des anomalies sanguines
• Certaines maladies systémiques

• Genre:
• Touche 2x plus de 

femmes
• Age

• Surtout entre 20 et 40 
ans



Facteurs de risque

URTICAIRE & URTICAIRE CHRONIQUE

• Plusieurs facteur peuvent déclencher les crises ou les aggraver 
comme:
• La prise de certains médicaments
• La consomma8on excessive d’aliments riches en histamine
• L’exposi8on au froid ou à la chaleur



18%

82%

L'URTICAIRE EST-ELLE CONTAGIEUSE?

O ui

No n

L’ur%caire ainsi que l’ur%caire chronique ne sont pas contagieuses
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...l’acupuncteur (spécialiste de l'acupuncture, branche de la médecine 
chinoise traditionnelle consistant à piquer avec 

Autre,  à sav oir:

. .. le naturopat he (s péc ialis te de la naturopathie , ensemble de méthodes de
soins  faisant partie des  médecines  douces et

…le pharmacien

Aucune idée

…l’allergologue (Médecin spécialiste des questions d'allergie)

…le dermatologue (Médecin spécialiste de la peau)

…le médecin généraliste

CHEZ QUI IRIEZ-VOUS EN CAS D'URTICAIRE?
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Objectif thérapeutique

Zuberbier et al.Allergy 2014; 69: 868-887
Stull EAACI June 7-11 2014, Copenhagen, Denmark

SÉVÉRITÉ DE L’UCS SUR BASE DU SCORE UAS7

22Mise au point sur l'UCS



Mise au point sur l'urticaire chronique 23

URTICAIRE CHRONIQUE SPONTANEE: 
TAKE HOME MESSAGES

• L’urticaire chronique spontanée

• Maladie inflammatoire chronique (MASTOCYTE), pas une maladie allergique

• Diagnostic

• Papules/plaques labiles (<24h), migratoires, non-squameuses 

• Les bilans allergologiques sont rarement nécessaires

• Traitement
• Le traitement repose sur les anti-H1 de 2ème génération en continu

• Les corticoïdes ont une faible utilité et devraient être évités (effets rebonds)

• L’omalizumab (Xolair®) a sa place dans les UCS résistantes aux anti-H1
n SSMG - http://www.medihomejournal.eu/ssmg/Home/tabid/138/language/en-US/Default.aspx



Resultaten van de enquête
‘Belgen en netelroos’

deel 2

Impact op het dagelijkse leven & aanpak 

Dr. Anneleen Batteauw, dermatoloog, AZ Oudenaarde



44%

34%

23%

Vraag: Wat voor een soort ziekte is netelroos?

…allergische …inflammatoire Geen idee

Resultaten enquête



Alles wat jeukt = allergie?
ACUTE 

NETELROOS
CHRONISCHE 
NETELROOS

• Soms allergisch (minderheid)
• Vaak medicamenteus (NSAIDS)
• Soms voedsel-gemedieerd 

(schaaldieren, noten)
• Fysische uitlokkers (druk, warmte, 

zon, koude, water)

• Zelden allergisch



Allergologische
bilan

Acuut

Induceerbaar

N iet-allergische

Geïsoleerde episode

Allergische
que

Chronisch

Spontaan

A d a p t é  d e  Z u b e r b ie r  e t  a l .  A l le r g y  2 0 1 4 ;  6 9 :  8 6 8 - 8 8 7

S o r ia  &  F r a n c è s R e v.  M e d .  I n t e r n e  2 0 1 4  

Verschillendeepisodes& bijbehorende
symptomen(malaise, palmoplantaire

puritus, dyspnoe, hypotensie, 
anafylaxische reactie ...)

Symptomen
< 6 weken

Symptomen
≥ 6 weken

Onvoorspelbaar optreden, zonder
externe uitlokkende factoren

Symptomen uitgelokt door een
specifieke factor (wrijving, koude, ...,

Niet-allergisch

Urticaria: classificatie volgens
de duur en de oorzaak

Ur?caria Gekende
oorzaken

Ongekende
oorzaken

Fysisch

Andere



60%
40%

IS NETELROOS EEN CHRONISCHE 
HUIDAANDOENING?

Ja Nee

Resultaten enquête



Gemiddelde duur van CSU

1 .  M a u r e r  e t  a l .  A l le r g y  2 0 1 1 ; 6 6 : 3 1 7 – 3 3 0 .

2 .  B e lt r a n i .  C l in  R e v  A l le r g y  Im m u n o l  2 0 0 2 ;  2 3 :  1 4 7 - 1 6 9

3 .  B S A C I  g u id e l in e  f o r  t h e  m a n a g e m e n t  o f  c h r o n ic  u r G c a r ia  a n d  a n g io e d e m a .  P o w e l l  e t  a l .  C l in ic a l  &  
E x p e r im e n t a l  A l le r g y .  2 0 1 5 ;  4 5 :  5 4 7 - 5 6 5 .  

Factoren die een lange ziekteduur bepalen :
• Ernst (1,3)
• Angio-oedeem (1,3)
• Gemengde vorm CSU + CINDU (1)
• Voorgeschiedenis van de duur van de urticaria (3)
• Anti-TPO-antistoffen (3), ASST+ (1)

Tot 6 maandenTot 5 jaar

Tot 3 jaar

Tot 25 jaar



03%

05%

08%

20%

64%

Onder huidse zwellingen

De angst  om  met  deze ziekte te moeten leven

Pijn

Huiduits lag

Jeuk

WAT IS BIJ NETELROOS HET GROOTSTE ONGEMAK?

Resultaten enquête



11%

12%

13%

32%

33%

S ig n ific an te  slaa p pr ob le me n

P ro fes sio ne le le ve n : v ak e r afw ez ig  zi jn o p  h e t we rk o f
b ele m me rd  wo rd en  d oo r p i jn e n je uk  o p h et  w er k

S oc iaa l/ ge zin sle ve n : v er mi jd en  o m o n de r d e m e ns en  te
k om e n

M o ei l i jk e re p e riod e s, zo als  d e  z o me r: b ep e rkte
k le d ing ke u ze  om  h uid lets els  te  ve rb e rge n  en  b in n en

b l ijv en

P sy ch o lo g is ch  we lzi jn : lag er  z el fb e eld  en  b ez or gd h eid
o ve r wa t an d e ren  d en k en

IMPACT OP HET DAGELIJKSE LEVEN VAN 
NETELROOSPATIËNTEN?

Resultaten enquête



CSU heeft een negatieve impact 
op de levenskwaliteit

Veel aspecten van levenskwaliteit zijn verminderd bij patiënten met CSU.    

Angio-œdeem maakt het nog erger.

Kang MJ, et al. Ann Dermatol 2009;21:226–9
Silvares MRC, et al. Rev Assoc Med Bras 2011;57:577−82

Dagelijks

Vrije ;jd

Zelf percep;e

Beperkingen van 
behandelingen

Mentaal

Sociaal

Slaap
Concentratie

Fysieke activiteit
Eetlust

Hobbies
Keuze in kledij

Zomerse acOviteitn

Eenzaamheid
Indruk op anderen

Angst voor de toekomst
Zich vuil voelen

Effect op dagdagelijke ac;viteiten
Financiële belasOng

Oncomfortabel

Angst
Vermoeidheid

Stress
Ouder worden

Impact op relaties
Impact op het sexuele leven

IMPACT 
van CSU



0.0%

5.9%

8.8%

15.6%

21.5%
20.5%

7.2%

4.9%

12.7%

0%

5%

10%

15%

20%

25%

0 <1 1 2 3 4 5 6 7

Impact op de slaap
2 op de 3 patiënten slaapt minstens 3 nachten per week slecht tgv netelroos

Ruim 10 % slaapt elke nacht slecht tgv netelroos

Adapted from Maurer et al. BJD 2009; 160: 633-641

Aantal nachten per week met een slechte
invloed op de slaap (n=306; non-responders: 2 ,6% )

dagen/week



Objectieve inschatting 
van huidziekten en hun 
invloed op 
levenskwaliteit:
DLQI

Hoe hoger DLQI,
hoe groter impact op 
levenskwaliteit



Objectieve maat voor netelroos-ziekteactiviteit:
Urticaria Activiteit Score 7
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Ernstige impact op 
de levenskwaliteit

“maBg” “ernsBg”“licht”

Score van de levenskwaliteit DLQI (Dermatology Life Quality Index) 
in functie van de graad van ernst (UAS7)

De ernst van netelroos beïnvloedt de levenskwaliteit
Hoe ernstiger netelroos (UAS7 ↑), hoe extremer de impact

MAAR
Reeds een ernstige impact (DLQI 10) vanaf « matige » netelroos

“goed
gecontroleerd”

Goed

Slecht

S u s s m a n e t  a l ;  e - p o s t e r  p r e s e n t e d  a t  t h e  2 3 r d  w o r ld  c o n g r e s s  o f  d e r m a t o lo g y,  ju n e 8 – 1 3 ,  2 0 1 5 ,  V a n c o u v e r,  C a n a d a

D o n n é e s  d e  la  c o h o r t e  d u  R U
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UAS 7: 0- 6 UAS 7: 7-15 UAS 7: 16 -2 7 UAS 7: 28 -4 2

Aanwezigheid Verlies van productiviteit op werk Functionele beperking

UAS7: 0-6 = Goed gecontroleerd; UAS7: 7-15; = Licht ; UAS7: 16-27 =  Matig; UAS7: 28-42 =  Ernstig
WPAI-SHP = Gezondheidsproblemen t.g.v. de productiviteit op het werk en het verlies van activiteit – Bepaalde gezondheidsproblemen (Work Productivity and Activity Impairment-Specific Health 
Problem)

De ernst van netelroos beïnvloedt de produc\viteit
46% van de pa\ënten met erns\ge netelroos ervaart een gebrek aan aandacht/produc\viteit
Zelfs bij “goed gecontroleerde” netelroos wordt func\onele beperking ervaren
Meest produc\eve popula\e = netelroospopula\e (Vrouwen 20-40 jaar)

• Absenteïsme: % gemiste werktijd o.w.v. een gezondheidsprobleem over de 7 afgelopen dagen
• Presenteïsme: %  verminderde productiviteit tijdens het werk o.w.v. een gezondheidsprobleem over de 7 afgelopen dagen 

• Verlies van productiviteit: impact op de algemene  productiviteit op het werk (inclusief absenteïsme en presenteïsme)
• Functionele beperking: impact op dagelijkse activiteiten o.w.v. een gezondheidsprobleem over de 7 afgelopen dagen

G r a d a n  e t  a l .  E - p o s t e r  p r e s e n t e d  a t  2 3 r d  W o r ld  C o n g r e s s  o f  D e r m a t o lo g y,  J u n e  8 - 1 3 ,  2 0 1 5 ,  V a n c o u v e r,  C a n a d a

“maDg” “ernstig”“licht”“goed gecontroleerd”

Afwezigheid



Behandeldoel

• Volledige controle van de symptomen

• Herstel van de slaap

• Herstel van de levenskwaliteit



Aanpak van netelroos: Behandel Algoritme
(Richtlijnen 2017 EAACI/GA²LEN/EDF/WAO)

h J p s : / / E A A C I / G A 2 L E N / E D F / W A O  u r L c a r ia  g u id e l in e   Z u b e r b ie r  T,  e t  a l .  A l le r g y  2 0 1 8  d o i :  1 0 . 1 1 1 1 / a l l . 1 3 3 9 7



H1 anti-histaminica van de 2de generatie
beschikbaar in België

w w w . b c f i . b e   1 2 . 4 . 1  A n t ih i s t a m in ic a ;  Z u b e r b ie r T ,  e t  a l .  A l le r g y 2 0 1 4 ; 6 9 : 8 6 8 – 8 7

H1 - anti-histaminica van de 1ste generatie worden niet meer aangeraden, 
slaperigheid

Maximaal geregistreerde dosis



De behandeling steunt op con2nue en langdurige gebruik van an2histaminica
(niet stoppen bij symptoomcontrole: belang van educa2e)

E A A C I / G A 2 L E N / E D F / W A O  u r t i c a r ia  g u id e l in e   Z u b e r b ie r T ,  e t  a l .  A l le r g y  2 0 1 8  d o i :  1 0 . 1 1 1 1 / a l l . 1 3 3 9 7

Omalizumab vormt stap drie na falen van op2treren van an2histaminica



S t u l l e t  a l .  A d v T h e r ( 2 0 1 6 )  3 3 : 2 1 4 – 2 2 4

Impact van behandeling:
De symptomen verminderen (iUAS7) 

De kwaliteit van leven verbetert (iDLQI)

Laatste injectie

Evolutie van de UAS7- en DLQI-score bij patiënten van de GLACIAL-studie

Correlatie van de 
hellingscoëfficiënten tussen 
DLQI en 
UAS7: 0,92

*Toegediende behandeling



Impact van behandeling:
De symptomen verminderen (iUAS7)

De slaap verbetert
Slaapproblemen en UAS7
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Laatste injectie

S t u l l  e t  A l ;  e - P o s t e r  p r e s e n t e d  a t  t h e  2 3 rd W o r ld  C o n g r e s s  o f  D e r m a t o lo g y ,  J u n e  8 – 1 3 ,  2 0 1 5 ,  V a n c o u v e r ,  C a n a d a  

Correlatie van de hellingscoëfficiënten: 0,59

Slaapstoornis

UAS7



Chronische urticaria
• Chronische ontstekingsziekte, maar zelden een allergie (patiënteducatie)

• Levenskwaliteit wordt dagdagelijks sterk beïnvloed

• Ernstige sociale en maatschappelijke gevolgen

• Radeloosheid en gebrek aan kennis leidt tot medical shopping of snelle loskoppeling
van het medisch circuit (à snel actie nemen)

• Sensibilisering van de omgeving over de ziektelast is belangrijk

E A A C I / G A 2 L E N / E D F / W A O  u r M c a r ia  g u id e l in e   Z u b e r b ie r T,  e t  a l .  A l le r g y  2 0 1 8  d o i :  1 0 . 1 1 1 1 / a l l . 1 3 3 9 7

Besluit:
zonder behandeling tekent netelroos je leven…



“Don’t Hide” campagne

Elke de Blay, Communication Manager, Novartis



@aurelaskandaj @sandrinecorman @thewildgirlblog @ambrefriedman @mydianalisa

@evygruyaert @annabelpesant @astridliawouters @valeriebrems …



Lauranne, pa*ente, 28 ans









Thank you!


