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RgSUMI~ 

Un bi lan allergologique est-il indiqu6 dans  l 'urt icaire chro- 
nique, cette affection qui ne r%oi t  pas d'explication dans la 
plupart  des cas? La pr6sente Etude retrospective porte sur  350 
sujets chez qui le r61e des facteurs physiques, le terrain aller- 
gique et l'Eventualit6 d 'une sensibil isation g u n  pneumaller-  
ghne ou 5 un  t rophal lerg6ne ont  4tE recherch6s.  L'urt icaire 
retard6e ~ la pression, souvent intriqude, doit 4tre syst6mati- 
quement  d6pist6e. Le terrain atopique familial ou personnel  
n 'est  pas ddcisif saul  dans de rares cas de polysensibilisation 
alimentaire.  Le taux des IgE totales ne consti tue pas en g6n6- 
ral un  616ment d 'orientat ion.  Une sensibil isat ion ~t un  (des) 
pneumallerg6ne(s) est retrouv6e chez 32,3 p. cent de nos cas, 
mais seul le d6pistage de 3 allergies au latex est contr ibut if  au 
diagnostic. Une sensibil isation al imentaire est d4pist6e dans 
59 cas (25,3 p. cent) ; pour  57,6 p. cent d 'entre eux ce d6pis- 
rage a 6tE utile a la prise en charge de l 'urticaire, mais seuls 17 
ont  pu guErir de leur urticaire grace aux mesures d'6viction. 
Le caract6re multifactoriel  de l 'urticaire chronique (qui appa- 
rait dans cette 6tude comme dans les autres analyses publides) 
rend difficile dans bien des cas une conclusion 6tiologique. 

SUMMARY 

Place  of  a l lergy in chronic  urticaria.  - Is allergological 
assessment indicated in chronic urticaria, a disease which can- 
not  be explained in the majori ty of cases? This retrospective 
study was based on 350 subjects in whom the role of physical 
factors, the allergic predisposit ion and  the possibility of sen- 
s i t izat ion to a respi ra tory  allergen or a t rophal lergen were 
investigated. Delayed pressure-induced urticaria, often asso- 
ciated mus t  be systematically detected. The family or perso- 
nal history of atopy is not  decisive except in rare cases of food 
polysensitization. The total IgE level generally does not consti- 
tute a diagnostic element. Sensitization to one or several res- 
piratory allergens was revealed in 32.3 per  cent of our cases, 
but  only the detection of 3 allergies to latex is contr ibutive to 
the diagnosis. Food sensi t izat ion was detected in 59 cases 
(25.3 %); this detection was useful for the management  of urti- 
caria in 57.6 per  cent of these cases, but  urt icaria was cured 
as a result  of eviction measures in only 17 cases. The multi- 
factorial nature  of chronic urt icaria (reported in this study as 
well as in other  studies in the li terature) makes it difficult to 
reach any aetiological conclusions in a large n u m b e r  of cases. 

L'urticaire chronique se d6finit par  la survenue 
de poussdes d'urticaire r6cidivant r6gulihrement 
plusieurs  fois par  semaine depuis  plus de 6 
semaines. L'absence d'dtiologie retrouv6e malgr6 
un bilan approfondi  conduit  au diagnostic d'urti- 
caire chronique idiopathique.  Dans les s6ries 
publi6es en effet, l '6tiologie reste ind6termin6e 
dans 70 ~ 95 p. cent des cas [1, 11, 18]. 

Parmi les causes possibles d'urticaire, il est clas- 
sique de rechercher des arguments pour  un r61e 
de l'allergie : un certain hombre d'61dments plai- 
dent en effet en faveur de cette composante. Une 
telle 6tiologie allergique est retrouv6e fr6quem- 
ment dans l'urticaire aigu6 off d'autres sympt6mes 
d'atopie sont bien souvent pr6sents. Ce n'est pas le 
cas le plus souvent dans l'urticaire chronique [2]. 
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Toutefois dans certaines urticaires chroniques 
on d6montre ~ pr6sent un facteur lib6rant l'hista- 
mine, auto-anticorps IgG dirig6 contre le r6cep- 
teur des IgE de haute affinit6 Fce R1,616ments qui 
font ~ nouveau jouer  un r61e h u n  m6canisme IgE 
d6pendant  dans certaines urticaires chroniques 
[10]. 

L'analyse d 'une sOrie personnelle  d 'urt icaires 
chroniques ~ la lumi~re de donnOes antOrieures 
fournies par  la littOrature permet  une lois encore 
d'Ovaluer la place des investigations allergolo- 
giques dans le bilan de ce syndrome. 

MAT/~RIEL ET MI~THODES 

Population 

Une cohorte de 350 urticaires chroniques vues 
sur 5 ans a 6t6 examinOe rOtrospectivement, 230 
femmes, 120 hommes.  La dur4e de l'urticaire va 
de 3 mois ~ 66 ans (mOdiane 5 3 ans), 208 ont une 
6volution supOrieure ou 6gale ~ 2 ans. Bien sou- 
vent ces 6volutions prolongOes ont 6t6 interrom- 
pues par  une ou plusieurs rfmissions transitoires 
le plus souvent  inexpliqu4es. L'fige de dObut se 
situe de 2 a 83 ans (mOdiane 35 ans). A noter  que 
175 (49,4 %) ont dObut6 entre 20 et 40 ans, 22 seu- 
lement avant l'fige de 15 ans. 

Le bilan, outre un interrogatoire dOtaill6 et un 
examen clinique soigneux, recherche des argu- 
ments  pour  une orientat ion 6tiologique notam- 
ment  en faveur d 'une affection syst4mique, 
inflammatoire,  infectieuse ou endocrinienne ou 
d'une cause mOdicamenteuse ou allergique. 

Bilan allergologique 

- La recherche de facteurs physiques associds 
l 'urticaire chronique  (froid, chaleur, pression,  
effort, dermographisme) a 6t6 systOmatique. 

- L'Otude du terrain allergique personnel  ou 
familial ainsi que le relev6 des symptOmes d'une 
allergie associde (rhinite, asthme, dermatite ato- 
pique, syndrome oral, choc....). 

- L'enquEte s'est attachOe aux circonstances de 
survenue (notamment  lors du ddbut de la mala- 
die),/~ l 'environnement e t a  comport4 un journal  
alimentaire. 

- Cet examen a 4t6 complOt6 par  des tests cuta- 
nds aux pneumallerg6nes et aux trophallerghnes 
courants  (lait, blG ceuf, arachide, soja, boeuf) et 
6ventuellement orientOs par l 'anamnhse, et selon 
les cas par  des dosages d'IgE spOcifiques, des tests 
de d4pistage et des IgE totales. 

RI~SULTATS 

Dans 67 cas (19,1%) des antdcddents familiaux 
connus d'atopie sont retrouv6s, et, chez 6,9 p. cent, 
des ant6c6dents d'urticaire chronique. En dehors 
de l 'urticaire, des manifestat ions cliniques per- 
sonnelles compatibles avec une allergie chez 24 p. 
cent. 

Des facteurs physiques sont retrouv6s en asso- 
ciat ion avec l 'urticaire chronique dans 21 cas 
(6 %) : l 'urticaire retard6e ~ la pression (URP) est 
relev6e 15 lois, l 'urticaire cholinergique 2 fois, 
l'urticaire au froid 4 lois. L'URP est moins souvent 
isol6e qu'associ6e ~ une urt icaire chronique 
(71,4 % des cas). Seules ces 21 urt icaires phy- 
siques associ6es ~ une urticaire chronique (soit 
22,6 % de nos cas d 'urt icaire physique)  appar- 
tiennent g la pr6sente cohorte. 

Par ailleurs le dermographisme est pr6sent chez 
55,5 p. cent des cas d'urticaire chronique 6tudi6s. 

R6sultats de l'enquC~te allergologique 

ROle des pneumallergOnes 

Une sensibilisation ~ des pneumallerg6nes est 
retrouvOe dans 32,3 p. cent des cas investiguOs 
(91/282). Dans 45 p. cent seulement de ces cas il 
existe des signes cliniques vis-g-vis des allerg6nes 
ainsi rep4rOs. Parmi eux 3 allergiques au latex, 
allergie jusque-lg mOconnue chez eux et intriquOe 
dans 2 cas avec une allergie alimentaire. Neuf cas 
d'urticaire saisonniOre (avec 2 anndes au moins 
d'dvolution) ont  6t6 relevds, 2 d'entre elles sont 
devenues ensuite per-annuelles. Parmi ces sujets, 
3 sont sensibles g des pneumallergOnes (1 aux gra- 
mindes, I aux acariens, I aux blattes) : il n'a pas 
4t6 relev6 chez eux de relation entre l'exposition et 
la survenue de l'urticaire. Deux sujets par ailleurs 
ont vu leur urticaire aggravOe par une d4sensibili- 
sation ~ des pneumallerghnes vis-/~-vis desquels 
existaient des tests positifs mais non pas de symp- 
tomes respiratoires (acariens I lois, mflange de 
pollens 1 lois), 10 autres ont requ des dOsensibili- 
sations diverses sans effet positif ni nOgatif. 

ROle des trophallergOnes 

Une sensibilisation/~ des aliments est prdsente 
dans 25,3 p. cent des cas (59/233), dont  59,3 p. 
cent sont aussi sensibles h des pneumallerghnes. 
Parmi les aliments relevOs les 16gumineuses le sont 
dans 16 cas, les cOrOales dans 11, les autres ali- 
ments, par  ordre de frOquence, les fruits, les sola- 
nac4es, le b0euf, les 6pices, les levures, le lait ; 
dans 18 cas les sujets sont polysensibilisOs. 
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Tableau  I. - A l i m e n t s  d o n t  le  r61e a 6td d d m o n t r 6  (17 cas )  

Fruits  e t .  nuts  ,, 7 
L6gumineuses  5 
Solanac6es 5 
C4r6ales 4 
t~pices 3 
Bceuf 2 
Lait  1 

Polysensibilis6s 9 
Monosensibles  8 

Le r61e des a l iments  ainsi rep6r6s dans  l 'urt icaire 
est : - n o n  ddrnontr6 ou  exclu dans  25 cas, - par-  
t iel da ns  17 cas  (8 rnonosens ib l e s  et  9 po lysen-  
sibles), - exclusif  clans 17 cas, ayan t  alors  perrnis  
la gudr i son  de l 'ur t icai re .  I1 s 'agissait  aussi  de 8 
rnonosens ib les  ( ldgurnineuses 2 fois, fruits 2 lois, 
b0euf, lait, solanac6es, 6pices) et de 9 polysensibles  
(5 d 'en t re  eux g plus de 2 a l iments  de families dif- 
fdrentes)  ( tableau I). 

Darts 35 cas donc  la rnise en dvidence de sensi- 
bi l isat ions al i rnentaires  et / ou  au  latex a 6t6 uti le 

la p r i se  en  c h a r g e  de ces rnalades ,  rnais les 
mesures  d '6viction n 'en ont  perrnis la gu6rison que 
dans  18 c a s .  

Les IgE totales ont  6t6 dos6es 253 lois, l eur  taux  
est de 1 g 2 400 UI/rnl (rnddiane 123). Dans 81 cas 
ces taux sont  sup~rieurs/a 200 UI/ml, 64 cas de 100 

200 UI/rnl, 108 cas infdr ieurs  fi 100 UI/rnl. Leur  
r6par t i t ion  est reprdsent6e  sur  la f igure 1. Le taux  
des IgE totales  ne  per rne t  pas  de pr6voir  l ' int6ret  
d 'une  enquOte a l lergologique en dehors  de valeurs  

249 

in f6r ieures  ~t 35 UI/ml • a u c u n e  al lergie a l imen-  
ta i re  n 'est  ddcel6e en dessous  de ce seuil, 2 polli- 
noses  toutefois  ap p a r t i en n en t  gt ce groupe.  

Autres associations ou facteurs favorisants 

- fac teurs  h o r m o n a u x  (affect ion thyro~dienne,  
ur t ica i re  cyclique, r61e d 'un  a c c o u c h e m e n t )  chez 
52 sujets (14,9 %) ; 

- a n t i - i n f l a m m a t o i r e s  n o n  s t6 ro id iens  ou  / et 
a sp i r ine  sont  relev6s c o m m e  ddc l enchan t s  ou  
ampl i f ica teurs  clans 123 cas (35 ,1%)  ; 

- u n e  al lergie ou  une  in to l6rence  m6dicarnen-  
teuse docurnent6e  est prdsente  chez  9,7 p. cent  ; 

- des dermi tes  de con tac t  al lergiques p o u r  5,7 p. 
cent.  

- nous  n 'avons pas pu  chiffrer  le r61e des facteurs  
psych iques  souvent  prdsents,  sont-ils prirnit ifs ou  
seconda i res  ? 

Des facteurs inflectieux sont  mis en 6vidence ~t un  
m o m e n t  ou  u n  au t re  de l '6volut ion dans  21,4 p. 
cent  des cas, cas p o u r  lesquels le caractbre  contr i-  
but i f  est difficile ~ 6valuer. I1 s'agit essentiel lernent  
d ' infec t ions  ur ina i res ,  ORL ou den ta i res  et  de 8 
paras i toses  qui  on t  dfi 6tre trait6es. L'effet de ces 
t r a i t em en t s ,  lorsqu ' i l  existe,  sur  l '6volu t ion  de 
l 'u r t ica i re  est  souven t  6phdmbre ,  a i l leurs  aggra- 
ran t .  A long terrne les rechutes  de l 'ur t icaire  sont  
n o m b r e u s e s  lorsque  les sujets on t  6t4 suivis plu- 
sieurs mois  ou  ann6es.  

Enf in  on  note  4,56 p. cent  (16 cas) de causes  sys- 
tdmiques (vascular i tes ,  rnaladie  de Still, lupus,  
hdrnopathies. . . ) .  
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DISCUSSION 

Parmi les causes possibles d'urticaire chronique, 
il est classique de rechercher des arguments pour  
un r61e de l'allergie : un certain nombre d'616ments 
plaident en effet en faveur de cette composante,  
savoir : 

- l 'aspect clinique de la papule  ced6mateuse 
(reproduite par  la triade de Lewis li~e 5. l 'injection 
intracutande d'histamine) incite 5. rechercher une 
fitiologie provoquant  un st imulus de type aller- 
gique sp6cifique activant mastocyte ou / et baso- 
phile dans l'urticaire ; 

- d 'autant que la libdration de m6diateurs issus 
de ces cellules peut  6tre ddmontr6e dans l'urti- 
caire. 

Une telle 6tiologie allergique est retrouvde frd- 
quemmen t  dans l 'urticaire aigue o/1 d 'autres 
sympt6mes d'atopie sont bien souvent pr6sents. 
Ce n'est pas le cas le plus souvent dans l'urticaire 
chronique off on relOve au plus 3/~ 8 p. cent de 
causes allergiques [ 1, 9,11 ]. 

Par  ailleurs, les urticaires chroniques sont sen- 
sibles aux anti-histaminiques H1, toutefois cer- 
taines d'entre elles semblent  y r6sister partielle- 
ment  ou temporairement.  

Darts certaines urticaires physiques (urticaire au 
froid, certaines urticaires solaires) ont trouve un 
facteur transf6rable, probablement  une IgE ou un 
auto-ant icorps anti-IgE, vis-a-vis d 'un n6o-anti- 
gone prdsent dans la peau. C'est aussi le cas de cer- 
taines urticaires chroniques off l'on d6montre un 
facteur  lib6rant l 'histamine, auto-ant icorps IgG 
dirig6 contre le rdcepteur des IgE de haute affinitd 
Fc e R1 (sous-unit6 c~) [10]. 

Darts la litt6rature, la frdquence d'une 6tiologie 
allergique dans l'urticaire chronique se situe entre 
3 et 8 p. cent  et pour  ce qui est de l 'absence de 
relev6 d'une 6tiologie quelconque h 70 ~ 95 p. cent 
E3, 4]. 

Notre sfirie est comparable  g celles de la litt6ra- 
ture : nombre  de sujets, r6partition selon l'fige, le 
sexe, la dur6e d'6volution. I1 faut relever que l'fige 
de d6but de l 'urticaire chronique est plus tardif 
que celui de la plupart  des sympt6mes allergiques 
(m6diane 35 ans). Le d6but avant 15 ans est peu 
fr6quent (6,2 %) 5. l'inverse de ce qui survient pour  
les autres manifestations de l'atopie. 

Pour  la plupart  des auteurs l'atopie personnelle 
ou familiale est relev6e comme identique 5. celle 
de la populat ion g6n6rale. Cette fr6quence aug- 
mente si on ntilise les tests aux pneumallergbnes 
(32,3 % ci-dessus). 

Le dosage des IgE totales est-il utile ? I1 peu t  
constituer un 61~ment d'orientation si les IgE sont 
61ev6es et en l 'absence d'autre cause d'~ldvation 
telle une dermatite atopique. Toutefois dans nos 

cas ce dosage n'a qu'exceptionnellement apport6 
un a rgument  pour  le r61e de l'allergie dans les 
manifestations urticariennes. Sur les populations 
6tudi6es les rdsultats sont variables : moyenne 61e- 
v6e ou comparable ~ celle d'une population g6nd- 
rale pour  d 'autres [13], pour  certains auteurs  
mOme ils sont bien inf6rieurs (4 % d'IgE totales 
~lev6es pour  Juhlin, 8 % pour  les IgE sp6cifiques 
dos~es par  RAST) [12]. 

R61e des pneumallerg~nes 

La survenue d'urticaire correspond 5. une forte 
sensibilit6 5. un allergbne respiratoire responsable 
d'asthme et de rhinite associ6e. 

Ainsi des observat ions anciennes relatent des 
urticaires saisonnibres dont un cas sur 2 est asso- 
ci6 5. une pollinose avec d6clenchement d'urticaire 
pendant  un test de provocation nasale Une obser- 
vation souligne l'effet positif de la d6sensibilisa- 
tion au pollen chez un sujet ayant une urticaire 
chronique [ 17]. Nous avons relev6 le caract~re sai- 
sonnier  dans 9 cas, 2 sont devenus per-annuels 
apr~s plusieurs ann6es d'6volution. Pour  aucun  
d'entre eux il n'y avait de relation avec un pneu- 
mallerg6ne saisonnier. 

l 'oppos6 il faut souligner que deux de nos 
sujets ont  vu leur urt icaire aggrav6e par  une 
d6sensibilisation ~ des pneumallergbnes vis~5.-vis 
desquels existaient des tests positifs mais pas de 
sympt6me respiratoire (acarien 1 fois, m~lange de 
pollens 1 fois). 

L'association avec des signes respiratoires et un 
angio-md0me pr6dominant  aux zones de contact 
ou expos~es est en faveur d 'une urt icaire a6ro- 
port6e, le plus souvent  m6di6e par  les IgE. On 
6voque par exemple une allergie au latex chez le 
personnel de sant6 (3 de nos cas). Ce type d'urti- 
caire est observ6 en relation par  exemple avec des 
chloroplatinates, du formol, des bois exotiques, ]e 
ricin, des vapeurs de cuisson d'aliments, l 'aliment 
est ici un pneumallerg~ne (cf infra). En dehors de 
ces cas orient6s par la clinique, l'6tude des pneu- 
mallerg0nes n'est pas utile au diagnostic 6tiolo- 
gique de l'urticaire chronique et le nombre  61ev6 
de sensibilit~s relev6 est vraisemblablement li6 an 
biais de recrutement  d'une consultat ion d'aller- 
gologie gEn6rale. 

R61e des trophallerg~nes 

Les aliments sont accusds dans nombre  d'6tu- 
des : 30 h 40 p. cent des sujets semblent  accuser 
un aliment fi l'origine de leur urticaire chronique 
[12,15]. 

Les allergbnes alimentaires potentiels sont nom- 
breux, ils sont souvent difficiles 5. mettre en ~vi- 
dence : 
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- le r6sultat de l'interrogatoire des sujets est sou- 
vent partial, 

- les r6actifs sont de mauvaise qualit6 (tant pour  
les IgE que pour  les tests cutands), 

- les tests cutan6s sont difficiles h interprdter du 
fait d 'un fr6quent de rmographisme et non tou- 
jours r~alisables du fait du traitement, 

- des al iments f r6quemment  consomm6s  ou 
masqu6s peuvent ~tre en cause : il faut donc les 
tester syst6matiquement,  

- il est ndcessaire pour  en faire la preuve de rda- 
liser un rdgime d'6viction et rdintroduction si pos- 
sible en double aveugle contre placebo. En pratique 
celui-ci est rareInent r6alis6, plus volontiers rem- 
plac6 par  un r6gime d'6preuve oligo-antigdnique 
suivi de r6introductions sdquentielles [6, 7, 14]. 

- De plus le caract6re multifactoriel de l'urticaire 
chronique perturbe l 'interpr6tation des rdsultats 
de ces 6preuves. En effet,,il existe une fr6quente 
intrication des 6tiologies. A titre d'exemple, parmi 
les allergies alimentaires d6montr~es dans notre 
s6rie, 13 ont 6t6 aggrav6es ou ont eu des pouss6es 
en rapport  avec la prise d'anti-inflammatoires non 
stdro~diens. 

Les al iments les plus volontiers accusds sont  
fruits, 16gumes, fruits secs (plus souvent chez l'ato- 
pique). Kaeser testant 19 trophallerg6nes chez 60 
sujets urticariens chroniques retrouve dans 16 cas 
(26,7 %) des IgE positives pour  des aliments : le 
plus souvent c6r6ales, nuts, soja, pois, fruits [13]. 
La signification de ces IgE positives n'est pas tou- 
jours facile ~a 6tablir mais les r6sultats incitent 
discuter la part de l'allergie alimentaire dans l'urti- 
caire chronique. 

Dans cette s6rie les tests (tests cutan6s o u / e t  
I g E )  vis-fi-vis des aliments sont positifs dans 25,3 
p. cent des cas (59/233). Le r61e exclusif de l'ali- 
ment  n'est retenu que dans 28,8 p. cent de ces cas. 
Les al iments dont  le r61e est re tenu sont  aussi  
16gumineuses, c6r6ales, fruits, solanac6es et moins 
souvent allerg6nes d'origine animale (b0euf, lait). 

Un certain nombre  d'aliments suspect6s par  les 
sujets n'ont pas 6t6 retenus (sauf s'il existait des 
arguments pour  un m6canisme allergique) : colo- 
rants, conservateurs, alcool, fruits rouges, tomate 
conserv6e, crustac6s, 6pices, et autres al iments 
riches en amines ou r6put6s libdrateurs d'hista- 
mine. Ils ne sont donc pas d6taillds ici. Les addi- 
tifs et colorants souvent accus6s sont probable- 
ment  moins souvent en cause qu'il n'a 6t6 rapport6 
[8,16]. Le m6canisme semble incertain, peu sp6- 
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cifique (il s'agit de substances  chimiques  irri- 
tantes) et l 'intervention de l'allergie est probable- 
merit exceptionnelle. 

Pour  Davis dans l 'urticaire retard6e 5 la pres- 
sion, la recherche d'une allergie alimentaire est 
justifi6e par  r6gime oligo-antig6nique ou par  test 
de jefine compl6t6 par  des tests cutan6s avec lec- 
ture retard6e. Cette 6tude d6montre dans 5 cas sur 
6 une am61ioration avec n6gativation du test de 
provocat ion [5]. Dans notre s6rie, parmi  les 15 
URP associ6es fi une urticaire chronique,  deux 
seulement ont une allergie alimentaire, la relation 
de l'urticaire avec la sensibilisation alimentaire n'a 
6t6 ddmontrde que pour  l'un d'entre eux (riz, 16gu- 
mineuses). 

Des 616ments d'orientation peuvent ~tre relev6s 
l 'interrogatoire en faveur d'une allergie alimen- 

taire dans l'urticaire chronique : 
- pr6sence d'un syndrome oral pour  un aliment 

responsable ou un aliment apparent6, 

- urticaire et angioed~me sont facilement rap- 
portds fi leur cause dans les activit6s agro-ali- 
mentaires du fait de circonstances de survenue ou 
topographie  particuli6res, d6butant  aux zones 
d6couvertes : ces causes sont g discuter notam- 
ment  chez les boulangers,  chez les cuisiniers et 
dans le personnel  de l ' industrie alimentaire.  
L'existence de signes respiratoires associ6s est 
importante ~ relever. La plupart  de ces sujets, il 
est vrai, ne sont pas r6pertorids comme urticaire 
chronique. On peut  assimiler ces cas fi des urti- 
caires de contact adroport6es/a manifestations sys- 
tdmiques. 

C O N C L U S I O N  

Ainsi une enquOte allergologique approfondie  
est apparue comme utile fi la prise en charge de 
10 p. cent parmi 350 malades successifs consul- 
tant pour  urticaire chronique et dont les dossiers 
ont 6t6 analys6s r6trospectivement. La mesure des 
IgE totales n'est pas un 616ment d'orientation suf- 
fisant pour  rejeter ou indiquer une enqu6te aller- 
gologique saul  pour  les sujets ayant des taux bas 
ou tr6s bas (< 35 UI/ml). Les tests cutands, les 
6preuves alimentaires demandent  une 6valuation 
patiente et critique sur ce terrain d'autant que le 
caract6re multifactoriel de l 'urticaire chronique 
(qui apparMt dans cette 6tude comme  dans les 
autres analyses publi6es) rend difficile dans bien 
des cas une conclusion 6tiologique. 
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