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Angiœdeme de type III a propos de deux cas 
DUS œstroprogestatif 

qWHll II' 1'1 Il ' nérll lllllClI, 1I0ni lIouvenl confrontés à l'anglo dème hL~Laminique, d'origine allergique ou no", 
clonlla prl r ('ft hargc Cili c!ocllfi ' c, L'anglo deme hradyklnlqu (anciennement oedeme angioneurotlque), moins 
.. ' qllt'nl maL .. non moins danRcreux, resl - plul! confld ntlel. 
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Résumé 
L'imglOl'd me (A~) à bradyklntne pst une 
patholop,lc rarc, héréditaire ou acquise, 
mais potentiellement grave L'ang,oe­
ùeme h&rédltalre de type III est une 
de ses nombreuses formes. La pnS(' en 
charge th&rapeutlque des mses repose 
sur l'utillsdtlon de concentré de C Ilnh ou 
d'lCatlbant LaCide traneXolmtque peut Etre 
une dlde dlagnostlqu et thérapeutique 
Inté, cSldnte dUX urgences 

Brddyklnln angloedema (AE) Il a rare, 
,nhented or acqUired pathology but po 
tenll.lly le nous Type III angloedema 15 

one of lh,dorm Therapeullc cOYer age of 
en 'Sil based on administratIOn ofCllNH 
concrntrate or IClllbant Tranexamlq~ 

Jnd can be an Interestlng for help,ng 
d',lgnostlC and ta cure ln emergenClel 
dr'par tm. nt 
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INTROD eno 
1.." p"t!l(Jlogle d'i,nqkl'deme d hradykinme <;e définit 
IMr 1'" ppMlllon ImJt,Jle, plus ou moins d(lc1ench.,e 
pM un ~Irrs, ou lin Iraumatlsmf', d'un œdeme sous 
cul n 011 sous mllqu ux, ci rcon~Cllt , non prurI­
~Inrux ni inn"mmatoir , qui r"si,le aux anllhi~ 
Idminiqups, allx corticold!'s ri a l'adrénaline. L'AE 
évolue p~r pOIlSS l' de 12 il 72 heures, r cldivantes, 
disparills,~nt 5ans stlquelle. On distingue plusieurs 
form ,d'Hngioedcme classée cn fon tion de leur 
phy~iopathologie La m onnaissance de celle 
pa thologie engrndre d'imporlanles 
crran cs diagnostiques. ous r"p-
portons 11'\ cas de deux patienle5 
vurs aux url! ntcs, pour des pous- • 

Df!~ant ce tableau at"plque et ces antéc"dents 
d 'œdhne 5pontané linguaux /'hlfKJthese d un 
angioedeme est éLOquée aux urgences ma/~ 1(' 
traitement de la Cfl5e n est pas rms en roule 
DI(' est haspltallsé(' dans un seTL;œ de gasJro-enII.'­
ralogie. Elle sortira 72 heurl!S apres son adnusslOfl 
dewntla dispanlton spontanée dl!S S)mplOmes 
Les dosalJl!S son! realtsés au décours. Ils monJreru 
un C4 normal un dosage pondéral de ClmhdJfIeur 
(Cllnh) =256 mg 1 f2/O-345mg 1) normal. mais un 
dasase foncl/onnel de 1 actiL/té de Cllnh abaissie 
062 % ahec une actiLité inhlburice=13.f ([ï 2-27.f 

U/ml). une actif.,lté spécIfique =:;2 2 
(67,4-9361. mt). LlmmunoblotdeCi 
inhibiteur montre la prp nœ de la 

5(1 s d'angioedcm de type 11\ 'iOUS 

ol'stroprogestatif, ct proposons un 
rolpprl sllr Id pathologie d'AE en gé­
nérdlc et plu, précisément sur l'AEH 
de type III. 

« distinguer 
protéine cfiLée (figure IJ On cor;due 
donc a un déficit foncltonnel partrel 
de CI Inh I.e contrôle dei aUt~ p de 
CI m/l/bi/eur apres 2 m) arrd de angioedème 

histaminique et 
bradykinique » 

contraceplton par oestrop estai f 
remplacé par un prage 'at f pur: re­
den! normal a 100 

CAS CLINIQUE 1 
Une patiente de 27 ans consulte aux 
urgences en août 2009 pour crise douloureuse 
abdominale, et syndrome sub-occ/usif Dans ses 
antécédents on note une grossesse en octobre 
2007 sans particularité et l'absence d'antécédents 
familiaux d'AE. Elle décrit deux épisodes d'œde­
mes spontanés de la langue non régressifs SOl/S 

cOl1icoldes et antihistaminiques pour lesquels elle 
avait été hospitalisée : le premier en octobre 2008, 
le econd en janvier 2009 alors que la patiente 
était sous éthinyloestradiol 35p.g-cyprotérone 2 
mg depuis avril 200B.Aucun allergène n'auait été 
l'l'trouvé par des prick-test en mars 2009. 

• 

A a prise en charge son seultroitement en cours 
e t un contraceptif oral.éthinylestradioI30p.g-dros­
pirénone 3 mg débuté depUIS 3 semaines. 
Cliniquement, TA=90/50, FC=J05/min, apyrétique, 
la patiente est très algique (EVA:JOIIO), malgré 1 uti­
lisation de paracétamol. d'ANS et de morphine Elle 
présente IIne sen ibilité abdominale diffuse sans 
défense, une dlmmution des bntits h}dro-aériques. 
La biologie montre une anémie al Ig,dl et une h\­
poalbuminémre 030,5 gll pré-albumine à 0,17 g 1. 
une CRP à 61 mgtl, le reste de la biologie e 1 san 
partiCl/larité. Une échograpllle abdominale ne met 
pas d'anomalie en évidence. 

I.e diagnostique dAEH d, ilpe 1 e 
posé. 
Depuis la patiente n'a pas presen! 

de nouvel épisode d'angioedeme. 1.'.11' a mené UTlf' 

grossesse a bien, sans proph)/axle. 

CAS CLI IQ E 2 

Une patiente de 29 ans consulte aux IlT8f'ncl!S en 
Jan~ier 20/0 pour œdeme de la letre supérieuœ et 
de la joue droite. Ses antécédents sont marqu • 
par une consulJation pour œdème de la Iet.re infé­
rieure en novembre 2009 aux IlT8f'nces traité par 
antihistaminique et cortlcoldl!S Et pardes œdèmes 
récidivants des pieds et de mains depuis 2005 de 
régression spontanée On note fabsence d antece­
den! d'allergie. d'urticaire et d'œdeme de Quincke 
Pas d'antécédent familtaux d·angioedème. 
Son unique traitement est un oestroprog tati! 
étllÎlI}/estradio/ 30p.g-léuonorgestreI150p.g débuté 
en août 2009. 
La patiente est prise en charge en médecine in­
terne Ln bilan a la recherche d'une anomalie du 
complément e t réalisé 1/ montre une taleur de 
Col normale, un do ose pondéral de Cl/nh a lïO 
mg 1 (2/O-345mg t) normal, mais un dosage fonc­
tronnel de lactiLité de Cllnh abaissé à 62' arec _ 
une activité inhibitrice=13.7(J7,2-27,4 L' ml), une 
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F1qure 1 : Immunoblol de C llnh 
~senœ de la proté~ non tonctlOMtf. 
ClrCutante 

Figure 2 : Prot~ du ~nooêne (H ) el pro· 
ducllOn de runes pathologIQues 
le HI( est proléolysë PJr ~ lltcMIe t ~I ~ù 
contact d'Ille surlace éteclrooég~t le lacttur 
Xli actJvt au contact d'une surlace tfOOéOlltl~ 
attelére ce processus el lctl ta ~ de 1.1 ~, 
rnne l'ensemllie elant sous It contmle de Clinh 
Cette protéolyse du HK conduit 1 ta flImIItlOll de 
bradyl(f'nlne(1lK) el de des-A11I9·lodj nne. qUI en 
se fixant sur les recepleurs 81 el 82 entral~t la 
formatron d'œdème 
Ces protéines sont dégf1ld~es par lenl)111e 00 
conversion de langlotenslne(ECA) etllmlllOpep· 
tldase P(APP).Ia carboX)'·peptidase N(CPNI, et 1. 
dlpeptidylpeptldase 4 (DPP~) LI prorlUCl1On non 
contrôlee el laccumulatron des Inmes condui' 
sent à la patholog ie d'anglOtdMle 5ch m.1lool· 
Oie par 0 Ponard (laboratoire d IflInlunotogie CHU 
Grenob~) 
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et al (51, Binkle} et Davis r., et Martin et al m, qui le 
définissent comme AE récidivant sans anomalie 
quantitatil'e ou fonctionneUe de Clinh. 11 consta· 
lent qu'il touche préférentiellement les femmes 
en particulier durant la gro sesse ou sou contra· 
ception oestroprogestative r~ in, Mais il existe des 
cas masculins 'F), 

Certa.ins auteurs le divisent en trois for­
mes fUl): 

-Les formes oestrogènes dépendantes ne surve­
nant que sous oestroprogestatifs (comme dans nos 
cas diniques) ou lors des gro esses. 
- Les formes oestrogènes sensibles, aggravée 
par l'imprégnation oe trogénique mais per i tant 
en dehors. 
. Les formes oestrogènes indépendantes non 
influencées par les oestrogènes ou apparai ant 
chez les hommes. 
Sa clinique e 1 semblable à celle de autres AE, 
mais Bork et al suggèrent dan plu ieurs série 
une fréquence plus importante de œdèmes de 
Iaface . 

Du point de vue biologique les taux de Cllnh et 
de C4 sont normaux. L'AEH dé type III n'est donc 
pas associé à un déOcil en Cllnh. Il possede une 
activité fonctionnelle de CI Inh normale, Sauf en 
présence d'une imprégnation oestrogénique (pilu· 
les, grossesse) ou l'on note une baisse de 50 à 80 % 
de l'activité fonctionnelle normale et un clivage 
de la protéine Cllnh sur l'immunoblot 'lU). Dans 
ce cas les crises sont dues à une augmentation 
de la kininoformation par gain de fonction des 
kininogénases. 
Du point de vue génétique, en 2006 Dewald et al, 
Cichon et al identifient deux mutations faux-sens 
gain de 20 % sur le gène codant pour le facteur XII (C) 

mai seul 15 à 20 % des patients souffrant d'AEH 
de type III présentent ces mutations (9 I~/IJ. Ce qui 
suggère l'existence probable d'autres mutations sur 
ce gène ou sur d'autres gènes associés aux kinino­
génases ou aux kininases (kallicréine, enzyme de 
conversion de l'angiotensine .. .). Plusieurs études 
montrent ce polymorphi me (JO IJJ, et les recherches 
se poursuivent. 
Le rôle des œstrogènes : 
Bien que l'AEH soit autosomique dominant les 
femmes semblent plus touchées (11). Ceci s'expli­
que par l'activité des œstrogènes. Qui inhibent 
l'enzyme de conversion de l'angiotensine (ECA) et 
donc diminue la dégradation de la BK (14). Ils aug­
mentent la concentration du facteur XII par le biais 
du promoteur du gène qui possède un élément de 
réponse aux oestrogènes. A taux élevé ils rédui­
sent la concentration de Cllnh. Ces deux derniers 
phénomènes favorisent la production de BK. Cette 
influence des oestrogènes sur les crises se ret rouve 
pour tous les types d'AEH (15), ce qui lait dire qu'elle 
n'est pas spécifique de l'AEH de type III et qu'ils nt> 
sont qu'un cofacteur de la pathologie. t.:existencc 
de crises chez des sujets masculins non expo. ,'s 
aux oestrogènes abonde dans ce sens. 
Si la physiopathologie diffère en fonction du type 
d'AE, ils partagent la même clinique. 

PRISE EN CHARGE 

otre propos porte sur les AE héréditaires, mais 
le démarches cliniques, diagnostiques et théra­
peutiques sont semblables pour les deux types AE 
à bradykinine. 

LES MANIFESTATIONS CLINIQUES ; 
L'AEH est sous cutané ou sous muqueux, toujours 
blanc, circonscrit, non prurigineux, apparaissant 
en quelques minutes ou s'étalant sur plusieur 
heures. Il est souvent douloureux et récidivant. 
Il e t parlois précédé d'un rash serpigineux, non 
prurigineux, pouvant induire en erreur ver un AE 
hi taminique. 
Cet oedème résiste aux cortlcoldes, aIL" antl· 
hlstaminlques, et à l'adrénaline. Il peut atteindrt' 
les extrémités (figure 3), la face (figllre 4), le l aT}~IX 
(figure 5), les organe génitaux externes ou l'abdo· 
men. Ces atteintes sont variables d'un individu à 
l'autre et varient aus i pour un même patient ("'. 
Il emble que les atteintes de la lace, des lèvre et 
urtaul de la langue soit plu fréquentes chez Ip 

sujet atteint d'AEH de type 111 1/1J, 
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AE histaminique AEH l, Il 

Clinique 

oedème inflammatoire prurlgmeux+++ 
mdolore 
EfficaCité des cortlcoldes, des antihlstami· 
niques et de l'adrénaline, 

o~deme blanc, non prungllleux+++, +/- douloureux, ClrCO-;;-I'flt 
Resistance aux corticoides,aux an tihistaminiques ~t à l'adrénal n( 
Efficacité de l'acide tranexamlque 

IneffICacité de l'acide tranexamlque 

Dosage, C11nh 

Dosage, C1q 

Dosage,C4 

ActIVIté 
foncllOnnelle C11nh 

Gène 
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Aux Etat -Unis les crises d'angioedème repré en­
tent 15000 à 30000 consultations d'urgences par 
an '181, La fréquence et la gravité de l'atteinte laryn· 
gée et abdominale confèrent à l'AEH une morbi­
mortalité élevée '''l, Statistiquement un patient sur 
deux pré entera une crise laryngée au cours de sa 
vie '''l, avec un risque de décè de 25 % en l'absence 
de traitement adaplé lm Un quart des patient est 
usceplible d'avoir une pré entation abdominale 

comme maitre symptôme (J<), par exemple des 
douleurs abdommales récurrentes (crampes, coli­
ques), des diarrhées et des vomissements 12/J), voir 
un syndrome sub·occtusif, pouvant conduire à 
une hypovolémie par constitution d'un troisième 
ecteur, 

Ces douleurô abdominales sonl ouvent non dia· 
gnostiquées ct peuvent conduire à des laparoto· 
mies blanches nol, Le délai entre l'apparition de 
la première crise et le diagnostic e t d'eO\~ron 10 
ans f1ll jusqu'à 20 ans n'Iselon les études, Il est donc 
nécessaire d'améliorer ia démarche diagno tique, 
afin de réduire ces errances. 

DÉMARCHE DIAGNOSTIQUE: 
La clinique ; 
L'interrogatoire nous renseigne sur d'éventuel an· 
técédents familiaux d'AEH, sur une contraception 
ou un traitement par IEC, sartan ou inhibiteur de 
la DPP4, 
La clinique permet d'éliminer un angioedème hi -
taminique (pruriginew" inflammatOire', répondant 
aux antihistaminiques el auy cortlcOIdes), L'ab· 
sence de prurit el la résistance au:.. cortlcojdes, 
aux antihistaminiques, et à l'adrénaline lont des 
points clefs du diJgno tic. 
On peut au si s'aider d'un test thérapeutique il 
l'acide tranexnmique, Son rfficautc au décours 
de cribcs et l'absence dt' pousstir~ ou!. acide 
tranexamiquc confirme h.' di<lgno lie cl' EH 
L'Imagerie : 
EHr e~t Ulile au décour, d'une pré,rntalion abdo· 
minale L'A P peut montœr une dilatation des .ln· 

N N 

N N 

N L 50·80% ~ $ 30°. N 

Facteur XII N 
., 

(mutation faux sens) 

ses intestinales 1.,,", L'échographie JX'ul/'{'\ 
souffrance de la muqueu e mtrsundl.' 1'1 ur 
chement péritonéal, un œdème de la para: 
une diminution de la motilité Le scannpr 
minai sans et avec injection de produil dl' cool 
peut montrer un œdème coliqul' ou gréhqu 
augmentation des \'al~seaux mésenterique el 
aspect normal de la graisse peri-colique JX'rm ~tant 
d'éliminer appendicite et dÏlerlicuJilp • 
Démarche étiologique: 
Les dosages biologiques: 
En pratique, les dosages de C4 et CI lnh lX'mlette 
d'éliminer les AEH de t}1Je 1 ('t Il et le AEA dl' type 
et Il pour lesquels les do ages dE' Clq CI nu CIl 
ont anormaux. Le dosage de CIQ est dUllir -

70 % des AEA, et reste normal en ca' d' LI1 
Si on su pecte un AEH Illon dose l'activite r 
tionnelle de CI Inh qui e;t moMrt'ment d 

entre 50 et 80 %.On fait au " un Inununoblot 
Cllnh qui montre la pre encc d la l'ml, 'C 

non fonctionnelle (cf. cas C/iniquf" Ces do 
ne sont significallfs qu'en cas d'Impregn t. 
oestrogénique L1ne fOI Ir did~n,."11Que d.\ 
posé on pourra demander un dO'><l~e adl 
des kininogénases et des klnina e. 
La génétique: 
A l'i sue de ce dO;;t~r, 011 pourra lit ducr 

recherche de mutation IHlI\-, 'n, ,ur le 1<' 

leur XII " en Cd' d' \EH dl' tl Pl.' III On hcr('/lof 
mutallon ERPI\GI pour Ir, Inmle la' 

LE TRAITEMENT 
PRISE EN CHARGE DF U CRI 'f Cfo\fH n 
TRAIT. Il rr D'L HGf..\CE : 
LI' liallemcl1I tl'lIlX,'nu' d", nt,,', "\ 1<', 

ri abdommalt', ] /'('1'0'1' 'III r,ldulln.,1i JI 
rOIl(t'nll~ de llinh (Bt'nllf. ri (L Rduu , 
,1 Id do,e dt' 20 l kg ()u d atih.lOl( /Il • \ 

.lIa dose dl' '10 m~ , 
'c, trdltemenh ro"pdrnt 1.\ \1\1 i><"ir 1 ~(, 
d'AEH dc' h pt' 1 1 Il Il, lIill OItlntl. Ii r' tll 
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Prise en charge d'une crise sévère d'angloedème aux urgences 

Patient diagnostiqué 
AEH 

Confirmer le diagnostic 
de crise d'AEH 

Administrer son 
traitement habituel 

Pdtl nt non 
diagnostiqué A H 

1" intention ; 
cortlCoth raple, 

antihistaminique, 
adrénaline 

Rechercher : d!$ anléœdenls lamillaux d'AEH des épisodes préCédanl d'oelleme non prunglneux, réslslanls au 
fri,temenl claSSKlU!$, plus ou moUlS rythmé par des épisodes de la vie génllale ,des anlécédenlS de dou~urs abdo· 
I1llnôles recldmn1es , Une llillemeni par IEC, Sarlans,lnhlbileur de la DPP4, une conlracepUon oeslroprogeSla~Y8, 
un tIiJIemeni hormonal subs~IUUf ou une grossesse en cours 

/ OUI 

Non 
Envisager l'utilisatIOn d'un traitement spéCifique de 
l'AE bradyklnlque : concenté de Cl Inh, Icatibant, 

aCide tranexamlque 

Figure 6, 

jans L'AEH III /If 191 et s'utilisent à la même poso· 
agie et dans les mêmes conditions (hors AMM), 
J'utilisation de ce dérivé anguin, obtenu à partir 
je plasma humain, po e le problème de la sécurité 
lirale. Mais la littérature ne montre pas de cas 
je séroconversion depuis 20 ans fl91, Un recom· 
Jinant de Cllnh devrait être bientôt 
jisponible, évitant ainsi le risque de 
:ontarnination virale 1261 • 

L'utili ation de plasma frais congelé e t décon· 
eillée en rai on de l'ab ence d'étude Cl du risque 

d'aggravation des crises (1'1. 

Les crises modérée touchant les extrémités né· 
cessitent une survei llance simple ju qu'à régres­
sion complète et éventuellement un traitement par 

acide tranexamique (J à 2g/4heures 
per·os ou IV pendanl 24 Ileures), 
En pratique en urgence le traite­

.'icatibant (Firazyr®), antagoniste 
les récepteurs S2 de la bradykinine, 
1 reçu l'AW,1 pour le traitement des 
,ous ées d'AEH de type 1 et Il , et 
:emble être efficace dans la prise en 
iharge de crises d'AEH de type III à 
~ dose de 30 mg, En l'ab ence de ce 
ubstances on doit mettre en route un 

« des délais entre 
ment de référence reste le concen· 
tré de Cllnh (8erinert®), à la dose 
de 20 UfKg, ou l'icatibant (Firazy'-®), 
en ca d'œdème ou cutané de la 
face du cou, et d'allcinte laryngée ou 
abdominale, 

première crise 
est diagnostic de 

plusieurs années " 

rai tement par acide tranexamique à 
l dose de 2 g 1 lenL" agit en dimi· 
luant la ynthèse de la plasmine ct l'activation du 
lcteur de Hageman. Aux urgence c'e t un trai· 
~ment très utile puisqu'il permet une diminution 
le 30'\) de l'oedème, il e t peu couteux et peut 
'associer au Serinert ou au F)'ralir, C'est de plus 
n te t diagno tic trè intércs~ant aux urgence 
'ui que les examens paracliniques permettan t 
:e po er le diagnostic n'arri eranl qu'à distance 
:e la cri~e. 
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• PROPHYLAXIE A COURT TERME: 
A ant une hirurgie mineur ' (ex· 
traction dentaire,.,) une prophylaxie 

par danazol (2,5-10 mglkglj maximuII/ 600 mglj) à 
débuter 5 jours avant et il pour ui re 5 jour apr s 
e t recommandée (1", On peut se pa r de dana­
zol si le concentré de "nh c t immédiatement 
di ponible, 
En ca de dlirurgie lourde ou d'urgence l'admini . 
tration de concenlrê de Cllnh est recommandée 1 
à 6 heures avant 1 gc te, Un deuxième do e de CI 
Inh doit être immediatement di ponible ~Vj), 
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PROPHYUXIE A LONG TERME : 
On utilise dans le formes claSSiques d'AEH l'aci­
de tranexamique (20 à 50 mglkgij) ou le danazol 
(s200 mgij). 
La prévention de l'AEH de type'" n'e t pas con en­
uelle mais elle repo e ur l'éviction des œ trogè­

nes exogènes et le remplacement éventuel par un 
proge tatif pur, C'est ce qui a été fait dans le cas 
clinique 1. 
L'utilisation de progestatifs dans ce contexte est 
rapportée (/li mai celle étude ne permet pa d'im­
puter l'absence de crise à l'utilisation de ce produit 
ou à l'éviction des œ trogènes. 
L'utilisation de microprogestatifs est 
décon eillée. 

• 

qu'il SOit L'interdiction des œ~trog ' nes, de\ ml< 
progestatif , des !EC, des sartdns et des mhibitr 
de la DPP4 fait parUe de celle prophylaxie. 
La prise en charge cl long terme repole aussI 
une prise en charge familiale, la mise en relatl' 
avec des ab ociatiolls de malades et l'identificahr 
de malades par une carte. 

CONCLUSION 
AEH da sique et de type III appartiennent a une 
même famille de diver désordres génétiques du 

métabolisme de la bradyklmne fd,G' 
risant son accumulation périodique 
et condui ant à la formation de r an­
gioedème. Le danawl (un androgène) est l'agent 

le plus efficace dans la prévention 
de l'AEH de type 111 117/ mais on 
utilisation n'est pas dénuée d'effets 
secondaires surtout chez les fem­
mes (prise de poids, virilisation, 
acné, irrégularité menstruelle) ">J. Il 
est nécessaire de le doser afin d'uti-

« Traitement des 
En pratique la prinCipale difficulte rt'­
side dans l'évocation du dlagnostl( 
face à l'hétérogénéité climque de cet 1 

pathologie et à la méconnaissance dl' 
celle pathologie par les praticien . 

crises par Cl ITlh » 

liser la dose minimale efficace. Une 
surveillance biologique lipidique et 
hépatique est recommandée. Il est contre-indiqué 
en cas de grossesse, l'état ou le risque de crise est 
te plus élevé. 
L'efficacité de t'acide tranexamique est moindre 
par rapport aux androgènes (26/, mais son profil 
de tolérance meilleur, es effets secondaires sont 
e sentiellement des nau ées, des diarrhées et un 
risque thromboembolique théorique (11/. Il néces­
ite une surveillance hépatique et ophtatmologique 

annuelle (fond d'oeil), C'est en pratique ta meilleure 
prophylaxie pour le femmes alleintes d'AEH quel 

La Rédaction 

Ce que nous savions ; 
L'angioedeme a bradyklllllle résiste aux antl­
histamlllique. Il eXiste sous forme acquise ou 
hérédita lTe. 

Ce que cet article nous apporte ' 
Il conflTme le rôle des oestrogènes, qUI rédUl­
sentie taux de (1 tnh. (eIUi-CI dOit être dosé 
pour préCISer le diagnostic Le traitement en ur­
gence des formes aiguës repose sur son apport 
sous forme de concentré. Les formes modérées 
peuvent bénéfiCier d'aCide tranexamlque 

• Devant un angioedème, le praticien v, 
naturellement traiter l'épi ode cam· 
me un œdème histaminique (forme 
la plus fréquente), Si cct œdème est 

résistant aux corticoïdes, aux antlhi taminiques et 
à l'adrénatine on doit évoquer un AE brad) kinique 
Il faut donc rechercher de antécédent famlliau» 
d'AEH ; des épi odes précédant d'œdème non 
prurigineux, résistant au traitement claSSique 
plus ou moins rythmé par les épisodes de la 'Ît 
génitale ; des antécédents de douleur abdom 
nales récidivantes. 
La présence d'une de ces notions doit falr~ en 1 

sager l'utilisation de concentré de Cllnh en cas dl 
crise menaçante. La gravité potentielle de reUt 
pathotogie, induit une néceSSité dlagno tique prl' 
coce, C'est pourquoi généralistes et urgentJ,tp, 
doivent garder celle entité à t'e prit: afin d'en timil'" 
la morbidité en a surant une pri e en charge rt u , 
traitement adapté à court terme comme à \on~ 
~rme . • 
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