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RI~SUME SUMMARY 

Les enquetes  &pid~miologiques et les constats cliniques 
s 'accordent  pour  reconnaRre  la possibilit4 d ' in te r f6rence  
de facteurs psychologiques ou amot ionnels  aggravants 
voire m6me  d4clenchants dans certaines urticaires chro- 
niques idiopathiques ou m6me  au cours d 'urt icaires phy- 
siques. Les nff:mes enqu i re s  reconnaissent  le retentisse- 
ment  psychologique de l 'urt icaire : l 'ur t icaire s ' inscrit  par- 
ibis dans un cercle off les tacteurs psychiques et le stress 
sont ~ la lois consdqncncc et co-tactcur d~clenchant.  Ceci 
nous am('ne ~'t | ed iscuter  le concept  d 'ml i ca i r c  psycho- 
somatique cn rdl~rcncc h la possibilitd d 'un  subslrat orga 
nique ou d 'nn  rclargagc hypothalamique dc ncuropep-  
tides qui agiraient dans / 'dquilibre cytokines /h is tamine  
pour  r e n d r e / e  mastocyte << chatouil leux ,, et la peau hyper- 
rdactivc. 

U r t i c a r i a  a n d  m e n t a l  s ta te :  f r o m  c l in i ca l  o b s e r v a t i o n  to  
n e u r o p e p t i d e s .  - Epidemiological  surveys concord  with 
clinical observations to recognize  the possibility that psy- 
chological  or  emot ional  factors can act as an aggravating 
factor or  even a tr iggering factor in certain forms of  chro- 
nic idiopathic urt icaria or  even dur ing physical urticaria. 
The  same surveys recognize the psychological repercus- 
sions of  urticaria, emphasizing that urticaria is sometimes 
one aspect of  a circle in which psychological factors and 
stress are t)oth a consequence  and a tr iggering colactor. 
The  authors discuss the concept  of psychosomalic mtica- 
ria with reference to the possil)ility o1 an organic sHbslrate 
or an imbalance with the release of  hypothalamic neuro-  
pcptides acting on lhe cy tokine /h is tamine  equil ibrium, 
making mast cells more  susceptible and the skin hyper- 
reactive. 

MOTS-CLES:  Urt ica i re  - Psychologie - Stress - KEY-WORDS: Urticaria - Psychok~gy - Stress - Neuro- 
Neuropept ides.  peptides. 

Les  e n q u & t e s  m e n d e s  "a g r a n d e  (~chel le  s u r  les  
u r t i c a i r e s  c h r o n i q u e s  p e r m e t t e n t  d e  s o u l i g n e r  le  
th i t  q u ' i l  s ' a g i t  d ' u n e  p a t h o l o g i c  m u l t i f a c t o r i e l l e  
m e t t a n t  e n  j e u  d e s  c o - f a c t e u r s  a g g r a v a n t s ,  a v e c  
u n e  p a r t  p s y c h o l o g i q u e  o u  s u g g e s t i v e  p a r f o i s  
i m p o r t a n t e  [ 1]. 

P a r m i  les  n o m b r e u x  f a c t e u r s  s i g n a l d s  c o m m e  
a g g r a v a n t s ,  u n  i n t e r r o g a t o i r e  p o r t a n t  s u r  3 0 0 1  
p a t i e n t s  [2] r e t i e n t  le s t ress ,  i n v o q u &  d a n s  58 % 
d e s  cas  a v e c  u n  r e t e n t i s s e m e n t  d e  l ' u r t i c a i r e  e t  d e  
s e s  c o n t r a i n t e s  s u r  la  qua l i t f :  d e  v ie  e t  le  p sych i s -  
m e :  2 9 %  d e  ces  p a t i e n t s  a f l ] r m e n t  6 t r e  g~'n~s 
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vis-~t-vis des tiers; pour sortir ou simplement se 
montrer  "a l'extarieur. I1 apparait donc que l'urti- 
caire s'inscrit dans un cercle off les facteurs psy- 
chiques prennent  tour ~t tour rang de facteurs 
declencheurs ou de consequences. 

En pratique, le constat clinique montre claire- 
ment  que des facteurs emotionnels peuvent inter- 
ferer en daclenchant ou aggravant divers types 
d'urticaire. L'etude de 236 cas d'urticaire chro- 
nique [3] ravelait que les poussees pouvaient 6tre 
declenchees par des facteurs psychog6nes qui 
representaient une cause primaire dans 22 % des 
cas. D'autres 6tudes ret iennent que le psychisme 
intervient moins dans le declenchement que dans 
l 'exacerbation de l'urticaire chronique idiopa- 
thique, avec une intrication entre facteur emo- 
tionnel et poussae urticarienne dens des propor- 
tions de 24 % [2] ~ 41% [5]. Parmi les urticaires 
physiques, les urticaires cholinergiques sont 
l 'exemple le plus classique de potentialisation par 
le stress, signale dens 80% des cas [5]. Cette 
imbrication entre urticaire et psychisme est 
reconnue 6galement dans l'urticaire au fi'oid [6] 
et dans l'urticaire adrenergique. 

ABORD PSYCHOLOGIQUE 
DE L'URTICAIRE 

L'abord psychologique de l'urticaire doit per- 
mettre de preciser plus f inement l'intrication de 
facteurs declenchants ou aggravants, qu'ils soient 
lies au stress [7, 8] ou ~ un terrain emotionnel 
particulier [9]. Ce dernier se devoile dans le com- 
portement  stress6 du consultant, ou dens des 
etudes plus approtbndies ~tudiant la suggestibili- 
te en hypnose des patients atteints d'urticaire 
severe [9]. La presomption d 'une  relation entre 
urticaire et psychologie genere des interrogations 
et des malentendus et c'est ~ce point que doit se 
poser la question de l'urticaire psychosomatique. 
Frankel [10] definit sous le terme de psychoso- 
matique <<tout sympt6me ou plainte somatique 
repondant  ~ un stress 6motionnel,,. Quand des 
organes comme le c0eur, les bronches ou l'intes- 
tin sont une cible pour les affections tonction- 
nelles, on pent admettre que la peau ne peut s'y 
soustraire : la seule condition requise pour parler 
d'urticaire psychosomatique est d'eliminer les 
causes organiques ou allergiques, et de verifier la 
realite de la relation emotionnelle entre psychis- 
me et urticaire, bien que l'ideal soit aussi d 'en 
identifier le mecanisme. A defaut d 'en  com- 
prendre le mecanisme, l 'experience clinique foi- 
sonne d'anecdotes oth l'urticaire est declenchee 
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par l'int&riorisation de conflits (urticaire d e ,  non 
communication, ,) ,  par le stress (urticaire au 
retrait de garde d 'un enfant) on au contraire est 
amelioree par un grand stress. L'illustration cli- 
nique de cette relation appara~t dens des travaux 
d'hypnose [9]. La demonstration biologique en a 
eta faite par l 'apprfciation de l 'effet de l 'hypnose 
sur l'oedbme cutan~ induit par injection de serum 
de cheval [11, 12]. I1 n'est pas &onnant  que l'hyp- 
nose puisse interfarer avec l'urticaire si elle peut 
le faire avec l 'asthme [13] et la douleur [14]. 
C'est ce que tente de demontrer  Schertzer [9]: 
l 'hypnose diminue le prurit, mais elle modifie 
peu les plaques d'urticaire. Cependant, chez les 
patients les plus suggestibles, le prurit  s'accroit 
l 'arret de l 'hypnose et le stress s'avere plus electi- 
vement inducteur de poussees d'urticaire, avec 
obligation d'instituer un traitement plus lourd 
que chez les autres patients. De marne, lorsqu'ap- 
parait un facteur psychologique, Warin et 
Champion [15] soulignent que l'urticaire est plus 
durable: elle peut persister au-del(a de 14 mois 
apr6s l'epreuve d'hypnose [9]. 

URTICAIRE PSYCHOGENE 
OU URTICAIRE SOMATIQUE ? 

En 6voquant l'hypoth&se d 'une urticaire ~ com- 
posante psychogene, on peut s'interroger sur les 
intrications somatopsychiques. I1 importe de cher- 
cher une cause organique et d'evoquer tour 
tour l'effet 6motionnel d 'une hyperthyro~die ou 
l'histamino-liberation aspecifique d 'un environ- 
nement  particulier. Rappelons que l'hyperthyroi- 
die peut s 'accompagner d 'un test positif au serum 
autologue, attribue ~a la presence de facteurs lib& 
rateurs d'histamine (HRF) [16, 17]. On peut aussi 
penser aux mauvaises habitudes du stresse, 
consommateur d'excitants ou d'epices et aux 
repas real equilibres qui contribuent ~t declencher 
une pseudo-allergie alimentaire chez le dyspep- 
tique [18], legitimant des regimes appauvris en 
histamino-liberateurs ou en aliments riches en 
tyramine. On 6voquera aussi le rele de 
l'Helicobacter pylofi chez le sujet atteint de gastrite 
de stress [19]. On evoque meme le rele co-facto- 
riel du cycle menstruel [20]. Mais en l'absence de 
point d'appel organique, la reflexion peut s'enga- 
ger dans trois directions: celle d 'un systeme ner- 
veux autonome trop excitable, celle d 'une peau 
hyper reactive e t / o u  celle d 'un desequilibre de la 
neuro-immuno-modulation dans le couple hista- 
mine- neuropeptides. 
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P S Y C H O L O G I E  E T  B I O L O G I E  • 
D E  L ' H I S T A M I N E  A U X  N E U R O P E P T I D E S  

L'hypoth6se d ' u n e  activit6 hyperphysiologique 
du  syst6me nerveux au tonome  au cours de l'urti- 
caire chronique  peut  etre 6voqude devant  le 
constat  de manifestat ions pseudo-allergiques ~t 
type d'oed6me, urticaire e t / o u  pseudo-anaphy- 
laxie chez des patients pr6sentant  une  hyper- 
b6ta-adr6nergie:  ces patients gdndra lement  tr&s 
anxieux pr6sentent  un  espace RR diminu6 sur 
I 'ECG avec tachycardie [21] et peuvent  d6velop- 
per  des urticaires pseudo-allergiques avec pseudo- 
oed6me de Quincke lors d 'exci tat ions 6motion- 
nelles. Ces tableaux s ' accompagnent  d 'hyperexci-  
tabilit6 neuromuscula i re  avec taux dlevd de cat& 
cholamine:  un  test de toldrance ~t l ' Isuprel est 
proposd [22] pour  affirmer l 'hyper-b6ta-adr6ner- 
gie. Cette situation est gt rapprocher  de l 'urticaire 
ad r6nerg ique  ou  ur t icaire  de stress c o n n u e  
depuis 1985, don t  les ldsions se caract6risent par 
des papules rougefitres cern&es d ' u n  halo blanc, 
ddclench6es par le stress et accompagn6es parfois 
de syncopes qui, paradoxalement ,  sont am61io- 
r(~es par les b&ta-bloquants. 

Cependant ,  ces discussions pathog&niques ne 
peuvent  concerner  qu 'une  popula t ion  restreinte 
d 'urt icariens et la voie de recherche  la plus large 
dans le domaine  de l 'urticaire et du  psychisme est 
celle d ' u n e  hyperrdactivit6 cutande aux neuro- 
peptides e t / o n  ~t l 'histamine.  Puisqu 'on reconnai t  
une  hyperactivit6 bronchique  au cours des urti- 
caires cholinergiques [23], il est difficile de ne pas 
6voquer l 'id6e d ' un  mastocyte ~ chatonil leux ,, ou 
<<~witchy mastocyte,,  [6]. Dans cette hypothbse, 
les neuropept ides  ont  une place en prolonge- 
men t  de leur fonct ion de neuro- immunomodula -  
tion "a la [ronti6re de l 'allergologie [24]. 

DE L'I~MOTION 
A U X  N E U R O P E P T I D E S  

Une meil leure connaissance de la relation entre 
histamine et neuropcpt ides  pourrai t  rdsoudre des 
malen tendus  gdndr6s par le concept  d 'urt icaire 
psychog&ne. Si l 'his tamine d6clenche nn (.:d6me, 
le pruri t  est le fhit des neuropept ides  libdrds par 
stimulation nervcuse his taminique [25]. A l'inver- 
se, la stimnlation ant idromique neurosensoriel le  
de la peau lib&re des neuropept ides  inducteurs  
d 'ur t icaire:  la substance P stimule les r6cepteurs 
mastocytaires et provoque l ' appar i t ion d ' u n e  
papule d 'urt icaire en 20 secondes [26], ce qui 
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pe rme t  de justifier la prescription de doxdpine 
dans le prur i t  [27]. De m6me,  les opioides endo- 
g6nes ou les opiac6s en in t radermique  d6clen- 
chen t  la d(Sgranulation mastocytaire et potentiali- 
sent le prur i t  histamino-induit .  D'autres  m6dia- 
teurs que la substance P peuvent  aussi interfdrer  
avec les mastocytes: le r&le focalisant ou  d6clen- 
chant  de t raumatisme par striction ou pression 
cutan6e au cours de l 'urt icaire pourra i t  6tre rap- 
port6 fi l 'effet  du  VIP ou de la somatostat ine sur 
les vaisseaux et les rdcepteurs mastocytaires [28]. 
Cette in tervent ion des VIP peut  ~tre exploit6e en 
th6rapeut ique avec le recours aux anti H2 [29]. 

Comme pour  conf i rmer  ces hypotheses,  la cap- 
saicine, ddpldteur  de substance P, pr6vient l 'urti- 
caire au chaud  [30]. Cette quest ion du stress et de 
l '6mot ion  ne s 'arr6te pas aux neuropept ides :  la 
d6granulat ion fait intervenir  des cytokines [31] 
que le mastocyte a la capacit6 de relarguer:  IL8, 
TNF alpha, et surtout  IL4, cytokine histamino- 
libdratrice produi te  6galement  par les lympho- 
cytes TH2 [32]. Ainsi, derri&re une  6mot ion 
d6clenchante ,  on peu t  imaginer  un relargage 
hypotha lamique  ou c6r6bral de neuropept ides  
agissant sur des vaisseaux et des mastocytes ,< cha- 
touilleux,,  dans une  sorte de d~s6quilibre entre  
cytokines et neuropept ides .  

Si Warin et Champion  constatent  que la durae  
totale d ' u n e  urticaire est souvent plus longue 
quand  un facteur psychologique est impliqu6 
[15], il faut  retenir  sur tout  qu' i l  existe une  varia- 
bilit6 individuelle impor tante  dans la relation 
entre 61notion ct urticaire [9]. Ces ratlexions sur 
l ' implication de la psychologie et des neuropep-  
tides avec l 'urticaire se p ro longen t  sur des pcrs- 
pectives thdrapeut iques qui r emet ten t  fi l 'hon-  
neur  des trai tements comme la dox6pine,  les anti- 
histaminiques s6datits ou les anti -H2, mais elles 
soul ignent  aussi l'int6r&t d ' unc  approche m6dica- 
le attentive revalorisant l '6coute, l 'accolnpagne- 
m e n t e t  l '( .change avec le patient.  

I1 est vraisemblable que des facteurs psychiques 
peuvent moduler  des rdactions allergiques ou les 
mimer  (urticaire adr6nergique)  ce qui rend  
l 'abord psychologique de l 'urticaire d 'au tant  plus 
incontournable  que les consdquences psycholo- 
giques de l 'urticairc sont importantes : les urti- 
caires aigu&s sont anxiog6.nes et les urticaires chro- 
niques peuvent  induire une d~gradation progressi- 
ve de qualit6, de vie avec retentissement sur le 
psych~ dans une sorte de cercle vicieux off la cause 
pourrai t  peul-6tre rejoindre la cons6quence. 
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ADDITIF 

Une publication racente [1] a davelopp6 une 
approche psychologique des urticaires chro- 
niques sous l'angle d'un dysfonctionnement cen- 
tral possible faisant intervenir une anomalie de 
conversion du tryptophane en s&otonine. La 
mesure des vitesses d'un flux membranaire 6ry- 
throcytaire du Ltryptophane a 6ta rdalisae chez 
des patients atteints d'urticaire chronique, paral- 
16lement it l'avaluation du score d'anxiat6 ou 
dapression. Ce travail ravale que la vitesse maxi- 
male d'un flux membranaire du tryptophane est 
tr6s hatarogane dans la population des urtica- 
riens par rapport aux t6moins, avec une pertur- 
bation chez plus de 50% des patients atteints 
d'une urticaire chronique (vitesse effondrae chez 
29% et tras 61ev6e chez 23%). Naanmoins, la 
vitesse moyenne est 6quivalente it celle des 

tdmoins et l'on ne peut pas conclure it une per- 
turbation de la biodisponibilit6 plasmatique du 
prdcurseur de la s6rotonine, et donc it un 6ven- 
tuel dysfonctionnement central s6rotinergique 
[1]. Ces rdsultats dissocient le mdcanisme de 
d6pression et celui de l'urticaire, mais la possibili- 
t6 d'un contexte psychog~ne m~di~ par la s6roto- 
nine reste possible si l'on considare le rapport 
d'efficacit6 des antidapresseurs serotoniner- 
giques (fluoxetine) [2]. 
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