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RESUME 

Afin de mieux pr6ciser le r61e de la fausse allergie alimen- 
taire dans le d6terminisme de l'urticaire chronique, l 'apport 
diagnostique d'une quantification de l'enqu~te cat~gorielle 
alimentaire d'une part et d'un test de perm6abilit6 intes- 
tinale au chrome 51-EDTA ont 6t6 6valu6s dans une popu- 
lation de 96 sujets atteints d'urticaire ehronique. Un regrou- 
pement des aliments histamino-lib6rateurs, riches en hista- 
mine, et f6culents d'une part (H), l 'individualisation des 
aliments riches en tyramine d'autre part (T) ainsi que le 
regroupement des aliments irritants pour l'intestin (alcool 
et caf~) (I) a permis de d6finir un nouveau score ~ HTI ~ 
qui peut 8tre calcul6 pour chaque patient en fonction de 
la gravit~ de l'anomalie observ~e. Les r~sultats obtenus 
montrent que dans cette population de malades atteints 
d'urticaire chronique, plus des trois quarts des malades ont 
des anomalies de leur consommation d'aliments suseepti- 
bles d'induire une fausse allergie alimentaire, tout parti- 
culi~rement les aliments riches en histamine et histamino- 
lib~rateurs. L'6tude des scores obtenus chez les malades 
montrent une tendance ~ l'association des anomalies, en 
particulier execs de consommation du groupe H et du 
groupe T. L'6tude de la perm6abilit6 intestinale par le 
test ~ I 'EDTA a montr~ une augmentation du pourcentage 
d'61imination urinaire de I 'EDTA, Sup6rieur ~ la moyenne 
normale, plus une d6viation standard, chez 12 malades sur 
24, et sup6rieur ~ la moyenne normale plus 2 d~viations 
standard, seuil habituellement consider6 comme patholo- 
gique pour les maladies de l'intestin gr~le, ehez 7 malades 
sur 24. Les variations des r6sultats du test ~ I 'EDTA 6talent 
bien eorr61~es aux observations cliniques lors des tests 
d'exclusion-r6introduction r~alis6s chez les malades of 1 un 
allerg~ne particulier avait pu 8tre incrimin6. Les r6sultats 
eneourageants de l'utilisation de ee test dans l 'exploration 
de l 'urticaire chronique doivent cependant ~tre eonfirm6s 
sur des s~ries plus importantes de malades afin, en parti- 
culler, de d~terminer plus pr~cis~ment le seuil d'anormalit6 
dans ee type de population pathologique. 

SUMMARY 

Quantified alimentary category study and test of the intes- 
tinal permeability to EDTA in ehronie urticaria. - -  In order 
to define the role of the fa!se food allergy in the determina- 
tion of chronic urticaria, the diagnostic value of a quantifi- 
cation of the alimentary category study on one hand and 
that of a test of the intestinal permeability to chromium 
51-EDTA on the other, have been evaluated in a population 
of 96 patients with chronic urticaria. The grouping of hista- 
mine-liberating foods rich in histamine and starchy substan- 
ces (H), the individualization of foods rich in tyramine (T), 
as well as the grouping of intestine-irritating foods (alcohol, 
coffee) (I), have enabled the definition of a new score 
~ HTI ~ which can be calculated for each patient according 
to the gravity of the observed abnormality. The results ob- 
tained show that in this population of patients with chronic 
urticaria, more than three quarters of the patients present 
abnormalities in their intake of foods likely to induce a 
false food allergy, particularly those rich in histamine and 
histamine liberators. The study of the patients' scores obtain- 
ed show a tendency for an association of abnormalities, par- 
ticularly an excessive intake of foods of the H and T groups. 
The study of the intestinal permeability by the EDTA test 
showed an increase in the percentage of urinary EDTA eli- 
mination, higher than the normal average, plus a standard 
deviation for 12 patients out of 24, and higher than the nor- 
mal average plus 2 standard deviations - -  a threshold 
usually considered as pathological for small intestine disea- 
ses - -  for 7 patients out of 24. The variations of the EDTA 
test results were well correlated to the clinical observations 
during the exclusion-reintroduction tests carried out in the 
patients in whom a particular allergen might have been in- 
criminated. The results encourage the use of this test in the 
exploration of chronic urticaria;  however, they must be 
confirmed on larger populations in order, in particular, to 
determine more accurately the abnormality threshold in this 
type of patients. 
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L'urt icaire chronique (UC) est une pathologie 
fr6quente mais dont  l'6tiologie reste  f r6quemment  
inexpliqu6e [9]. Dans environ 50 p. cent des cas, 
une fausse allergie al imentaire (FAA) pourra i t  6tre 
reconnue comme fac teur  6tiopathog6nique alors 
que l 'allergie al imentaire vraie (AA) parai t  une 
cause d 'urt icaire chronique minime, 3 p. cent des 
cas selon Juhlin [12]. Les fausses allergies ali- 
mentai res  sont des manifestat ions cliniques pre- 
nant  le masque  de l 'allergie de type imm6diat,  en 
relat ion avec un m6canisme his taminique non sp6- 
cifique [15]. Elles sont li6es h des al iments sans 
parent6 chimique qui peuvent  6tre regroup6s en 
cat6gories parce qu'ils compor ten t  une m6me sub- 
stance ou exercent  les m6mes effets. L 'appari t ion 
d 'une fausse allergie al imentaire  d6pend de l'asso- 
ciation de trois facteurs  : a) l'exc~s de consomma- 
tion des al iments de l 'une ou l 'autre des cat6gories 
qui induirai t  des troubles d i rec tement  ou indirec- 
tement  par  un m6canisme histaminique,  b) une 
hyperperm6abil i t6  digestive, c) des per turbat ions  
des relations physiologiques de l 'organisme et de 
l 'histamine (anormale  facilit6 h l 'histaminolib6ra- 
tion, anormale  hyperr6activi t6 h l 'histamine e t / o u  
catabolisme de l 'histamine diminu6). 

Le diagnostic des fausses allergies al imentaires 
repose sur l'61imination d 'un m6canisme immuno- 
logique par  l 'util isation des tests cutan6s et le 
dosage s6rique des IgE sp6cifiques. I1 peut  6tre 
confirm6 par  la preuve d 'une anomalie de r6acti- 
vit6 h l 'histamine ou d 'histaminolib6ration,  la 
preuve d 'un  d6s6quilibre al imentaire e t / ou  la pr6- 
sence d 'une hyperperm6abil i t6  intestinale. 

L'enqu6te cat6gorielle al imentaire (ECA) qui 
pe rmet  la caract6risat ion d 'une consommat ion  
anormale  d 'al iments riches en his tamine ou en 
tyramine  ou anormalement  histaminolib6rateurs,  
int~ressante pour  l '6valuation d 'un malade donn6, 
se pr6te cependant  mal h l 'appr6ciation de la fr6- 
quence des facteurs  cat6goriels retrouv6s anor-. 
maux et & la d6finition du degr6 d 'anormali t6 de 
ces facteurs,  de m6me qu'au suivi et au jugement  
de l 'efficacit6 du r6gime dans une populat ion im- 
por tante  de mal~des. Nous avons donc essay6 de 
r6aliser une  analyse quanti tat ive de I'ECA chez 
100 malades atteints d 'ur t icaire  chronique afin 
d 'obtenir  un outil  faci lement utilisable pour  des 
populat ions impor tantes  de malades et pour  juger 
de la fr6quence et de l ' importance des anomalies 
di6t6tiques dans la gen6se de l 'urticaire. 

L'6tude de la perm6abili t6 intestinale dans l'ur- 
t icaire chronique a 6t6 g6n6ralement f a r e  en uti- 
lisant le test  au mannitol-lactulose [1, 2, 11]. En 
cas d 'hyperperm6abil i t6,  le lactulose non absorb6 
normalement  passe la barr i6re  intestinale, ce qui 
se t radui t  par  une augmentat ion du rappor t  lactu- 
lose/manni tol  dans les urines. Les r6sultats obte- 
nus n 'ont  en g6n6ral pas permis  de d6celer d'ano- 
malies significatives pour  une populat ion de ma- 

lades atteints d 'ur t icaire  chronique  compar6s ~t 
des t6moins sains [1]. Ils ont, en revanche,  indi- 
qu6 le grand int6r6t de ce test  pour  le diagnostic 
positif  des allergies al imentaires lorsque le ma- 
lade est son p ropre  t6moin apr~s test  de provoca- 
t ion ou t ra i tement  d '6preuve [1]. Le test  au lactu- 
lose-mannitol a 6t6 6galement utilis6 dans la 
fausse allergie al imentaire [3]. D'autres tests de 
perm6abili t6 intestinale ont  6t6 propos6s dans 
d 'autres indications [6, 7, 10, 13]. Ils pour ra ien t  se 
r6v61er utiles dans l 'urt icaire chronique et 6tre 
plus accessibles techniquement  /~ certains centres 
prenant  en charge ce type de malades. Dans ce 
but,  nous avons test6 l ' int6r6t de l '6preuve orale 

I'EDTA marqu6 au chrome 51 (6thyl~ne diamine 
t6tra-ac6tate) chez 24 des 100 malades de notre  
populat ion d 'ur t icaire  chronique.  

MALADES ET METHODES 

La populat ion compor ta i t  37 hommes  et 63 fem- 
mes. Tous avaient de l 'urt icaire chronique depuis 
plus de 6 semaines. I1 y avait dans ce groupe un  
enfant  de 4 ans, un de 12 ans, une  adolescente de 
14 ans. Les autres  sujets avaient entre  18 et 76 

-ans. Ils ont  fait  l 'objet  de cet te  6tude prospect ive 
quelle que soit l'6tiologie de l 'urt icaire chronique 
reconnue par  ailleurs au cours du brian aUergolo- 
gique et biologique. 

Etude quantitative de I'ECA 

Tous les sujets ont  rempli  une .ECA sur 8 jours  
cons6cutifs. 96 dossiers ont  6t6 retenus pour  les- 
quels l 'enqu6te 6tait suf f i samment  pr6cise pour  
6tre interpr6t6e qual i ta t ivement  par  la mSme di6- 
t6ticienne. Le malade notai t  tous ses ingestats ali- 
mentaires,  hydriques,  ou m6dicamenteux,  ainsi 
que les quantit6s absorb6es, pendant  8 jours .  La 
di6t6ticienne quantif iai t  ensuite le relev6 en clas- 
sant les al iments selon les cat6gories et en affec- 
tant  un point  h chaque cat6gorie usuelle selon le 
mode d 'appr6ciat ion propos6 par  Moneret-Vautr in 
et Andr6 [15]. La somme des points hebdoma- 
daires par  cat6gorie servait  h d6finir un  index 
quotidien moyen. Pour  r6aliser l '6tude quantita- 
tive, un  groupe de 30 t6moins sains a permis  de 
d6finir la moyenne,  la m6diane, la d6viation stan- 
dard  et les extr6mes des index quotidiens d 'une 
populat ion franc-comtoise en bonne sant6 pour  les 
cat6gories al imentaires suivantes : a) les al iments 
his taminol ib6rateurs  (H,L), b) les al iments riches 
en his tamine (H), c) les f6culents (F) (l'exc6s de 
consommat ion  d 'amidon et de cellulose entraine 
une prolif6ration de la f lore de fermentat ion,  
source de synth6se d'histamine),  d) les al iments 
riches en tyramine (T), e) le caf6 (C), f) l 'aleool 
(A), g) le lait et les laitages (L) [15, 16]. 

Rev. fr. Allergol., 1990, 30, 2. 



/BILAN DE L'URTICAIRE CHRONIQUE • 93 

9 

8 I .  

7 

SCORE 

5 

4 

3 SCORE 

SCORE 
1 ; 

0 i 
HISTA- 
MINE 
--45 

ANORMAUX 

VALEURS 
SUPERIEURES 

OBTENUES CHEZ 
%,  LES U.C. 

• " ° ° ° .  
° l ° ° , , , , , ° ° , q l ° °  

" . , °  
° ' °  , 

°" 

° 

oJ 
• VALEURS 

,~JUPERIEURES 
• "OBTENUES CHEZ 

LES U.C. 

" . m . . . . . . . . , . 4  ." 
• • . .  ." MEDIANE 

~ ~ ,,e.- . . . .  .--D ...,, ~ ~ " ' ' .  .° DES U.C. 

~ / SEU,L 
/ (moyenne + 2DS 

des t6moins) 

I I I I I I 

HISTAMINO- FECU- ' LAIT ALCOOL CAFE TYRA- 
LIBERATEUR L E N T S  LAITAGES =14 =29 MINE 

=34 ; 2 8 j  ;e ~, . ;  

H ffi 7 3  I ffi 37  T ffi 69  

Fig. 1. - -  R6sultats analytiques de renqu6te  cat6gorielle al imentaire (ECA) chez 96 rnalades avec urti- 
caires chroniques. En ordonn6e, f igurent les index quotidiens moyens, calcul6s d 'apr6s Moneret- 
Vautrin et Andr6 [15]. Les chiffres indiqu~s en abscisse repr6sentent le hombre  de malades dont 
I'ECA r6v~lait une anomalie de eonsommation d 'une cat6gorie al imentaire (index quotidien moyen 
au-del~t du seuil d6fini dans la population t6moin). 

Les index quotidiens obtenus pour  chaque cat6- 
gorie al imentaire  et pour  chaque malade ont  ~t6 
compar6s ~t ceux obtenus  chez les t6moins afin de 
calculer des ,~ scores ,, (fig. 1): score 0 pour  les 
valeurs comprises  dans la zone de normali t6  
(moyenne des t6moins ± 2 DS) ;  score 1 pour  les 
valeurs comprises  entre  le seuil de normali t6 et 
les valeurs m6dianes des valeurs anormales  re- 
trouv6es chez les pa t i en t s ;  score 2 pour  les va- 
leurs sup6rieures ~ cette m6diane. Afin de simpli- 
f ier l 'expression des r6sultats, nous avons r6uni 
les eat6gories al imentaires en groupes.  Le p remier  
groupe compor ta i t  les cat6gories al imentaires en 
relat ion avec l 'his tamine (H) (al iments histamino- 
l ib6rateurs,  al iments riches en histamine,  f6cu- 
lents). Le deuxi6me groupe compor ta i t  les ali- 
ments  riches en tyramine  (T), le troisi6me groupe 
comprena i t  les i r r i tants  (I) (car6 et alcool). Le 
quatr i~me groupe comprenai t  les laitages (L). 

Test  de perm6abil i t6  intest inale  
au c h r o m e  51-EDTA 

24 pat ients  ont  subi un  test  de perm6abili t6 in- 
testinale au ch rome  51-E,DTA. Selon la technique 
pr6c6demment  d6crite [13], ils ing6raient h jeun 
avec 250 ml  d 'eau 0,1 mg d'EDTA cor respondant  
h 100 ~tCi, mesur6es imm6diatement" avant  la prise 
orale. Aprbs Ia prise orale, un  jefine de deux 
heures  6tait observ6 et les urines 6talent pr61ev6es 
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pendant  les 24 heures  suivantes. La radioactivit6 
pr~sente dans les urines 6tait recueillie, mesur6e 
et rappor t6e  h la dose ing6r6e, d6finissant le pour- 
centage d 'excr6tion ur inai re  du chrome 51-EDTA : 
activitd excrdt~e sur les urines de 24 h/activi t~ 
absorbde (100 ~tCi). 

Les rdsultats ont  dt6 compards  ~ ceux obtenus 
dans deux populat ions tdmoins : l 'une de 22 sujets 
sans anomalie digestive endoscopique,  l 'autre  de 
18 malades atteints d 'affection inf lammatoire  du 
grdle. Chez 4 patients (4 femmes),  ce test  a 6t6 fait  
aprbs rdgime d'exclusion et rdgime de rdintroduc- 
t ion d 'un al iment  incrimind par  I'ECA ou le bilan 
allergologique. 

RESULTATS 

La co ta t ion  de I'ECA a pe rmis  de consta ter  que 
les pat ients  at teints d 'ur t icaire  chronique avaient 
une al imentat ion tr~s significativement per turb6e  
par  r appor t  g la populat ion t6moin : les deux tiers 
consommaient  t rop de tyramine,  la moiti6 t rop 
d'histamine,  un tiers t rop d'al iments histamino- 
lib6rateurs,  un tiers t rop de f6culents, un tiers 
t rop de caf6. Les anomaIies por tan t  sur les lai- 
tages ont  pu &re  considfr6es comme n6gligeables 
(seuls 8 pat ients  avaient un  compor temen t  anor- 
mal). Le groupe H 6tait le groupe oh la populat ion 
d'~ anormaux  ,~ par  r appor t  aux tdmoins 6tait la 
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TABLEAU I. - -  R6sultats globaux de l'enqu6te eat6gorielle 
alimentaire, exprim6s en . scores MTI ~>, chez 96 patients 

atteints d'urticaire chronique. 

Score Nbre de patients 
H T 1 

0 0 0 11 
0 0 2 6 
0 1 0 4 
0 2 0 1 
0 1 2 1 

1 0 0 4 
1 0 1 1 
1 1 0 6 
1 2" 0 2 
1 i 1 3 
1 2 . 1 2 
1 2 2 1 

2 0 0 2 
2 1 0 10 
2 0 1 2 
2 0 2 2 
2 1 1 3 
2 2 1 3 
2 2 2 3 

3 1 0 4 
3 2 0 4 
3 1 1 1 
3 2 1 2 
3 2 2 1 

4 1 0 1 
4 2 0 3 
4 1 1 1 
4 1 2 1 
4 2 1 1 
4 2 2 1 
4 2 4 1 

5 2 0 1 

et ~t ceux obtenus  chez 18 pat ients  por teurs  d'af- 
fection in f l ammato i re  du gr~le off la moyenne  de 
l 'excr6tion ur inai re  du ch rome  51-EDTA 6tait de 
5,04 p. cent ± 1,38 (moyenne  __+ 6cart-type). Chez 
nos 24 malades  at te ints  d 'ur t ica i re  chronique,  la 
moyenne  observ6e 6tait de 2,8 p. cent -+- 1,07. 17 
malades  at te ints  d 'ur t ica i re  chronique avaient  une 
excr6tion du ch rome  51-EDTA sup6rieure  h la 
moyenne  des t6moins.  Pour  12 de ces malades ,  elle 
6tait sup6rieure  ~t la moyenne  plus une d6viation 
s tandard,  et 7 malades  avaient  une excr6tion uri- 
naire  du ch rome  51-EDTA sup6rieure h ta moyen-  
ne plus deux d6viations s tandards .  Pour  4 patien- 
tes, le test  au  ch rome  51-EDTA a 6t6 fait  apr~s 
r6gime d 'exclusion et r6gime de r6introduct ion.  
Dans 2 cas, l '6preuve de r6 int roduct ion s 'est  
accompagn6e  de signes cliniques (prur i t ,  ur t icaire)  
et l 'on observai t  une augmenta t ion  significative 
de l 'excr6tion ur inaire  du ch rome  51-EDTA alors 
que le taux cor respondan t  au r6gime d 'exclusion 
6tait peu  modifi6 pa r  r appo r t  aux valeurs  initiales. 
Dans un cas, la pa t iente  6tait bien am61ior~e pa r  
un r6gime et le taux d 'excr6t ion du ch rome  51- 
EDTA a diminu6 pou r  augmen te r  lots  de .la r6- 
introduct ion,  bien que de fa~on moins  impor t an t e  
qu'~t l '6tat  basal  et sans signes cliniques accompa-  
gnateurs .  Dans le dernier  cas, il n 'y  avait  pas  de 
signes cliniques ni de  modif ica t ion  du taux d'ex- 
cr6tion 1ors du r6gime de r6 in t roduct ion  (fig. 2). 

H :  al iments riches en his tamine,  his taminol ib6rateurs  et f6culents. 

T : al iments riches en Tyramine.  
I :  al iments i r r i tants  (alcool, caf6). 

plus 61ev6e (73/96), ensuite  venait  le groupe T 
(69/96) puis le groupe  I (37/96) (voir  fig. 1). Les 
scores obtenus  pour  les malades  dans le groupe H 
6talent donc de 0 h 6, d6finissant  7 classes (H0 
H6) puisque ce groupe cont ient  3 sous-groupes.  
Les scores obtenus  pour  les malades  ,dans le grou- 
pe T 6taient de 0 ~t 2 (1 sous-groupe, donc 3 classes 
TO h T2), et le groupe  I de 0 ~ 4 (2 sous-groupes, 
donc 5 classes I0 h I4). 23 pat ients  appar t ena ien t  
~t la classe H0 et 11 pat ients  seulement  n 'ava ient  
aucune anomal ie  cat6gorielle a l imenta i re  (H0, TO, 
I0). Chez 6 pat ients ,  I 'ECA 6tait cot6e H0, TO, I2, 
anorma le  seu lement  pou r  la consommat ion  d'irri- 
tants.  Chez 4 pat ients ,  I 'ECA 6tait  cot6e H0, T1, I0, 
anormale  seulement  pou r  le groupe  T dor~t le 
score 6tait de 1. L 'ensemble  des r6sultats  est expri- 
m6 dans le tableau I. I ls  m o n t r e n t  en par t icul ier  
une tendance  au cumul  des c o m p o r t e m e n t s  ali- 
menta i res  anormaux.  

Chez les 24 malades  ayant  subi le test  au  ch rome  
51 .EDTA, les r6sul tats  ont  6t6 compards  h ceux 
obtenus  chez 22 sujets  t6moins sains, oO la moyen- 
ne de l 'excr6tion ur ina i re  du ch rome  51-EDTA 
6tait de 2,02 p. cent +__ 0,6 (moyenne  ± 6cart-type) 

D I S C U S S I O N  

L'6tude des r6sultats  a permis  de cons ta t e r  que 
la major i t6  des pat ients  por teurs  d 'ur t ica i re  chro- 
nique avaient  une ECA anorma le  pa r  r appo r t  au 
groupe t6moin. Quand I'ECA 6tait  pe r tu rb6e  chez 
ces pat ients  a t te ints  d'U,C, l ' anomal ie  por ta i t  essen- 
t ie l lement  sur  les groupes  H et T associ6s. En 
effet, les pa t ients  qui pour  le groupe  T avaient  un  
score sup6rieur  h 1 (,, T +  ,,) et qui avaient  un  
c o m p o r t e m e n t  a l imenta i re  no rma l  quant  au grou- 
pe H (,, H0 ,~) 6taient peu  nombreux .  Inversement ,  
les pa t ients  s imul tan6ment  e H +  ,,, c'est-~-dire 
dont  le score pour  le groupe H 6tait sup6rieur/~ 1, 
et  ,, TO ,, 6taient 6galement  peu  n o m b r e u x  (7 pa- 
tients). A pa r t i r  de la classe H3, t o u s l e s  malades  
6talent ,, H +  T +  ~>. En revanche,  le compor te-  
merit  a l imenta i re  dans le groupe  I sembla i t  ind6- 
pendant  des deux autres.  

Les pat ients  a t te ints  d 'u r t i ca i re  chronique  ont  
souvent  une hyperr6act ivi t6  h l ' h i s t amine ;  de 
plus, des 16sions de la muqueuse  digestive sont  
souvent  constat6es h l 'endoscopie  ou soup~onn6es 
lors de la pr6sence de paras i tes  dans  le tube  diges- 
tit. La fausse allergie a l imenta i re  peu t  jouer  un 
r61e dans la gen~se de l 'ur t icaire  chronique,  en 
associat ion avec d 'au t res  pathologies.  Chez 63 pa- 
t ients a v e c  lesquels nous avons pu garder  contact ,  
nous avons suivi l '6volution en fonct ion des scores 

Rev .  Jr. Allergol. ,  1990, 30, 2. 
/ 



/BILAN DE L'URTICAIRE CHRONIQUE • 95 

epreuve cliniquement positive / 
. . . .  epreuve cliniquement negative / 
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BASALE EXCLUSION REINTRODUCTION 

Fig. 2. - -  Evolut ion de l 'excr6t ion d u  chrome 51-EDTA (en ordonn6e,  en  % la dose ing6r6e) apr~s 
6preuves d 'exc lus ion  et de r6 in t roduet ion .  L '6preuve c l in iquement  posit ive 6tait d6finie p a r  la dis- 
par i t ion  des sympt6mes  aprbs  r6gime d 'exclus ion de 2 semaines et r6appar i t ion  des t roubles  darts 
les 2 heures  suivant  la r6 in t roduct ion .  

de I'E'CA. Le pourcen tage  de pa t ien ts  gu6ris spon- 
t an6ment  ou aprbs tests  ou aprhs ECA 6tait impor-  
tan t  dans la classe H0 (35 %), moindre  dans les 
au t res  classes (9 %). 3 pa t ien ts  pr6senta ient  une 
pathologie thyroi 'dienne. Leurs  scores 6talent  res- 
pec t ivement  H0, TO, 12 - -  H1, T1, I0 - -  H3, T1, I1. 
I ls  ont  6t6 un jquemen t  gu6ris pa r  le t r a i t emen t  h 
vis6e thyroidienne,  le r6gime a 6t6 inefficace sur  
leurs ur t icaires .  Des ur t ica i res  g la press ion cons- 
tat6es chez 4 personnes  dont  les scores 6talent 
respec t ivement  H2, TO, I1 w H2, T1, I0 w H3, T1, 
I0 et H1, T1, 12, n 'on t  j amais  6t6 am41ior4es pa r  le 
r4gime. A l ' inverse,  3 pa t ien ts  a t te ints  d 'ur t ica i re  
chronique  et de lambliase  ont  pu  4tre gu6ris de 
leurs deux pathologies  alors que le score .de I 'ECA 
6tait  no rma l  ou subnorma l  (H0, TO, I0 m H0, TO, 
12 ou H1, TO, I0). 3 pa t ients  ~ scores 61ev6s (H2, 
T2, I1 - -  H2, T2, 12 - -  H4, T2, I0) n ' ayan t  pas  suivi 
le r4gime 4quilibr6 propos4  n 'on t  pu  4tre gu6ris 
malgr6 les t r a i t emen t s  r4pdt6s de leur  lambliase.  
L'6volution n 'a  jamais  6t6 modif i4e pa r  un r6gime 
sans caf6, m4me  quand  I + 6tait  la seule anomalie .  
Le r6gime prescr i t  a eu d 'auta l l t  plus d 'efficacit6 
que l 'enqu~te cat6gorielle a l imenta i re  avait  un 
score 61ev6. Certains  malades  cependant  n 'on t  pas  
eu de modif ica t ion  de leur ur t ica i re  chronique  
malgr4  le r4gime. Une enqu4te cat6gorielle alimen- 
ta ire  quantifi6e g la fin du r4gime (6 semaines)  n 'a  
cependant  pas  6t6 r6alis6e dans cet te popula t ion  
de malades .  Elle aura i t  pu  indiquer  si l 'alimen- 
ta t ion de ces pat ients  avai t  6t6 r4el lement  nor- 
malis4e. L 'analyse  prospec t ive  d 'une nouvelle 
cohor te  de malades  b6n6ficiant d 'une ECA quan- 
tifi4e avant  et aprbs r6gime 6quilibr6 devrai t  per- 
me t t r e  des conclusions plus f iables sur  les rela- 

Rev. Jr. Allergol., 1990 ,  30, 2. 

t ions ent re  la d ispar i t ion  de I'UC et les rdgimes 
guid6s pa r  les observat ions  initiales. 

Le tes t  au  ch rome  51-EDTA est un  tes t  facile 
d 'emploi ,  sans cont ra in te  pour  le malade ,  si ce 
n 'es t  le recueil  des ur ines  pendan t  24 heures.  
L ' absorp t ion  du ch rome  51-EDTA se fai t  sous 
contr61e au labora to i re  pour  assure r  la pr6cision 
de la dose administr6e.  En  dehors  des f emmes  
enceintes,  on peu t  le faire  sans danger  g tout  indi- 
vidu dans la mesu re  ott l ' i r radia t ion correspon-  
dant  h cette dose t ra~ante  de ch rome  51 est  trbs 
inf6rieure h celle d61ivr6e pa r  une rad iographie  
du thorax.  Le dosage est un s imple  comptage  de 
radia t ions  gamma.  Ce tes t  pose peu  de p rob lbmes  
techniques et d ' in te rpr6 ta t ion  pa r  r appo r t  au test  
au  mannitol- lactulose qui, dans no t re  exp6rience 
du moins,  s '6tait  r6v61d difficile ~t me t t r e  en ~euvre 
et m a n q u a n t  de fiabilit6. Comme  le test  au  lactu- 
lose-mannitol  [4, 5], le test  h I 'EDTA a 6t6 mis  
prof i t  dans l '6tude de pathologies  intest inales o/1 
l 'hyperperm6abi l i t6  intest inale a pu  atre  mise  en 
6vidence [8, 1'4]. B ja rnason  et coll. ont 6t6 p a r m i  
les p remiers /~  uti l iser  le test  au  ch rome  51-EDTA 
et h e n  m o n t r e r  l 'utilit6 dans le diagnostic et le 
suivi des maladies  in f lammato i res  du gr~le [6, 7]. 
Le test  au ch rome  51-EDTA a 6t6 compar6  ~ d'au- 
t res  tests  [8, 14] : il existe une corrdlat ion entre  le 
test  au  ch rome  51-EDTA et  le test  au lactulose. 
Duran t  les 5 p remie res  heures,  les pourcentages  
d 'excr6tion ur ina i re  de ces deux m a r q u e u r s  sont 
sens ib lement  similaires quand ils sont absorbds  
dans des solutions iso-osmolaires [14]. Leur  voie 
d ' absorp t ion  ~ t ravers  l ' intest in est identique,  elle 
se situe au niveau des jonct ions intercel lulaires 
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des ent~rocytes [8]. Le test  au ch rome  51-EDTA 
est un proc6d6 simple qui pe rmet  de d6tecter  
l 'hyperm6abili t6 membrana i re  de l ' intestin gr~le 
mais sans pr6juger  de la localisation des affec- 
tions inf lammatoires  [6, 7]. L' inertie biochimique 
et physiologique du chrome 51-EDTA en fait  un 
test  stable par  comparaison aux tests aux sucres 
qui peuvent  d6pendre des d6gradations tissulaires 
et bact6riennes [7]. En revanche,  l 'absorpt ion 
chronique d'alcool [8] ou d 'anti- inflammatoires 
non st6roidiens [13] peuvent,  quel  que soit le type 
de test, &re responsables de r~sultats faussement  
positifs. 

Dans not re  6rude, 12 malades sur 24 avaient un 
pourcentage d 'excr6tion sup6rieur ~ la moyenne  
+ 1 6cart-type, et 7 sur 24 un pourcentage d'excr6- 
tion du chrome 51.EDTA sup6rieur ,h la moyenne  
+ 2 6carts-types ,qui cor respond h la valeur seuil 
au-delh de laquelle se si tuent les maladies inflam- 
matoires  du gr~le par  exemple. 

Parmi  les 4 malades ayant  subi les tests d'exclu- 
sion et de r6introduction,  il existait une bonne  
corr61ation entre  les observations cliniques et les 
modificat ions des taux d'excr6tion ur inaire  du 
chrome 51-EDTA. II s'agit de r6sultats pr61imi- 
naires qui doivent 6tre confirm6s sur une s6rie 
de malades plus impor tan te  et par  d 'aut res  6qui- 
pes, mais qui semblent  suff i samment  int6ressants 
pour  que le test  au chrome 51-EDTA repr6sente 
une al ternative aux tests de perm6abili t6 aux 
sucres dans les Cen t re s  Hospital iers  disposant  
d 'un Laboratoire  de M6decine Nucl6aire. La com- 
paraison avec d 'autres  tests dans de grandes popu- 
lations de malades atteints d'UC devrait  pe rmet t r e  
de d6finir le seuil qui caract6rise l 'anomalie de 
perm6abili t6 dans cette situation. Ce seuil est vrai- 
semblablement  inf6rieur h celui habi tuel lement  
re tenu dans les maladies du gr~le, accompagn6es 

de 16sions histologiques s6vbres de la m u q u e u s e ;  
ce type de 16sion n 'est  habi tuel tement  pas rencon- 
tr6 dans I'UC. 

CONCLUSION 

La quantif icat ion de I'ECA about issant  h une  
cotat ion simple h 3 chiffres a permis  de met t re  en 
6vidence le profi l  a l imentaire par t lcul ier  et  tout  

fait  anormal  de la p l u p a r t  de s pat ients  at teints  
d'UC, cor respondan t  essentiel lement ~t l'exc~s de 
consommat ion  h la fois des al iments riches en his- 
tamine ou his taminol ib6rateurs  et  des al iments 
riches en tyramine.  La quantif icat ion de I'ECA a 
permis 6galement de d6celer le r61e cumulat i f  des 
associations, comme la lambliase, dans le d6ter- 
minisme de l 'appari t ion des 16sions et l ' int6r6t 
d ' intervenir  sur les deux facteurs  pour  assurer  la 
gu6rison. Elle devrait  pe rme t t r e  de d6terminer  
plus exactement  le r61e du r6gime dans la gu6ri- 
son ou, du moins, de suivre l 'effet  th6rapeut ique 
du r6gime. L'ECA quantifi6e pour ra i t  6galement 
servir  h l '6tude al imentaire  d 'autres  populat ions 
de malades off la fausse allergie al imentaire  peut  
6tre en cause (migraines, diarrh6es,  ecz6mas...). 
Enfin, le test  au chrome 51-EDTA n0us semble 
devoir p rendre  une place parmi  les tests de per- 
m6abilit6 intestinale dans le bilan de l 'urt icaire 
chronique,  d 'une par t  pour  sa facilit6 d 'uti l isation 
et d 'autre  par t  parce  que, comme le test  all lactu- 
lose-mannitol, il semble avoir  une bonne corr61a- 
tion avec les r6sultats cliniques lors des 6preuves 
d'exclusion et de r6introduct ion.  
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