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ANNEXE 7. SCORES UTILISÉS DANS L’URTICAIRE CHRONIQUE SPONTANÉE : 
UAS7, UCT, AAS, CU-Q2oL, AE-QoL, DLQI 
 

Nom du patient:    Date :   
 
 
 

 

Score d’activité de l’urticaire : UAS 7 
 

score 

 
0                        1                        2                        3 

Nombre de 

plaques 

nul                                 <10                              10-50                              >50

Prurit 

intensité 

aucun                             léger                           modéré                          sévère

 
 
 
 

Activité de l’urticaire 
 

Lundi       Mardi      Mercredi      Jeudi      Vendredi      Samedi      Dimanche      Total 
 

semaine 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

Médications pour urticaire 
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Test de contrôle de l’urticaire 
 

(Urticaria Control test) 
 
 
 

 

Nom et prénom :                                                                                                 Date : 

Date de naissance : 

 
 
 

Instructions : Vous avez de l’urticaire. Les questions suivantes sont destinées à mieux 

évaluer l’état actuel de votre maladie. Veuillez lire attentivement chaque question, puis 

choisissez parmi les cinq réponses celle qui vous correspond le mieux. Nous vous prions de 

vous baser sur les quatre dernières semaines. Ne réfléchissez pas longtemps et répondez à 

toutes les questions en ne choisissant qu’une seule réponse par question. 
 

 
 
 

1.   Dans quelle mesure avez-vous été gêné physiquement par votre urticaire 

(démangeaisons, plaques rouges et/ou oedèmes) durant les 4 dernières semaines ? 

très fortement          fortement         moyennement         peu         pas du tout 
 
 

 
2.   Dans quelle mesure votre qualité de vie a-t-elle été altérée par votre urticaire ces 4 

dernières semaines ? 

très fortement          fortement         moyennement         peu         pas du tout 
 

 
 
 

3.   Au cours des 4 dernières semaines, combien de fois le traitement de votre urticaire 

n’a-t-il pas été suffisant pour contrôler vos symptômes ? 

très souvent          souvent         occasionnnellement        rarement          jamais 
 

 
 
 

4.   Au total, comment estimez-vous que votre urticaire a été contrôlée au cours de ces 

4 dernières semaines ? 

pas du tout            peu           moyennement            bien              complétement  
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Le score AAS doit être réalisé 4 semaines d’affilée.  
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DLQI – Dermatology Life Quality Index 
 
 
 

Au cours des 7 derniers jours : 
 

1.     Votre peau vous a-t-elle démangé(e), fait souffrir ou brûlé(e) ? 

3⁬ Enormément             2⁬ Beaucoup        1⁬ Un peu             0⁬ Pas du tout 
 
 

2.     Vous êtes-vous senti(e) gêné(e) ou complexé(e) par votre problème de peau ? 

3⁬ Enormément             2⁬ Beaucoup        1⁬ Un peu             0⁬ Pas du tout 
 
 

3.     Votre problème de peau vous a-t-il gêné(e) pour faire des courses, vous occuper de votre maison ou pour jardiner ? 

3⁬ Enormément             2⁬ Beaucoup        1⁬ Un peu             0⁬ Pas du tout                     0⁬    Non concerné(e) 
 
 

4.     Votre problème de peau vous a-t-il influencé(e) dans le choix de vos vêtements que vous portiez ? 

3⁬ Enormément             2⁬ Beaucoup        1⁬ Un peu             0⁬ Pas du tout                      0⁬    Non concerné(e) 
 
 

5.     Votre problème de peau a-t-il affecté vos activités avec les autres ou vos loisirs ? 

3⁬ Enormément             2⁬ Beaucoup        1⁬ Un peu             0⁬ Pas du tout                      0⁬    Non concerné(e) 
 
 

6.     Avez-vous eu du mal à faire du sport à cause de votre problème de peau ? 

3⁬ Enormément             2⁬ Beaucoup        1⁬ Un peu             0⁬ Pas du tout                     0⁬    Non concerné(e) 
 
 

7.     Votre problème de peau vous a-t-il complètement empêché de travailler ou étudier ? 

3⁬    Oui                           0⁬    Non                                                                                             0⁬    Non concerné(e) 

 

Si la réponse est « Non » : votre problème de peau vous a-t-il gêné(e) dans votre travail ou vos études ? 

2⁬ Beaucoup                   1⁬ Un peu             0⁬ Pas du tout                                                    0⁬    Non concerné(e) 
 
 

8.     Votre problème de peau a-t-il rendu difficile vos relations avec votre conjoint(e), vos amis ou votre famille ? 

3⁬ Enormément             2⁬ Beaucoup        1⁬ Un peu             0⁬ Pas du tout                     0⁬    Non concerné(e) 
 
 

9.     Votre problème de peau a-t-il rendu votre vie sexuelle difficile ? 

3⁬ Enormément             2⁬ Beaucoup        1⁬ Un peu             0⁬ Pas du tout                     0⁬    Non concerné(e) 
 
 

10.  Le traitement que vous utilisez pour votre peau a-t-il été un problème par exemple en prenant trop de votre 
temps ou en salissant votre maison ? 

3⁬ Enormément             2⁬ Beaucoup        1⁬ Un peu             0⁬ Pas du tout                      0⁬    Non concerné(e) 

 

 

Score final DLQI :                 (0-30) 

 
 

 

 

 


