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RI~SUM1~ S U M M A R Y  

Les a u t e u r s  o u t  ~tudi~ ,  c h e z  u n  g r a n d  h o m b r e  de  
p a t i e n t s  a t t e in t s  d ' u r t i c a i r e  c l~ronique ,  la f o n c t i o n  gas-  
t r i q u e ,  l ' a spec t  r a d i o l o g i q u e  de  l ' e s t o m a c  et  d u  duo-  
d ~ n u m ,  le  t a u x  d u  p e p s i n o g ~ n e  s~r ique ,  la f i b r i n o l y s e  
s a n g u i n e  ; i l s  o u t  r e c h e r c h e ,  e n  o u t r e ,  d e  f a ~ o n  sys t~-  
m a t i q u e  d e s  f o y e r s  e t  d e s  a l l e r g 6 n e s  6 v e n t u e l l e m e n t  r e s -  
p o n s a b l e s .  O n  a cons ta t~  la n o r m a l i t ~  de  la f i b r i n o l y s e  
s a n g u i n e ,  u n  p o u r c e n t a g e  tr~s bas  de  s e n s i b i l i t ~  a l ler-  
g i q u e  d ~ m o n t r a b l e ,  u n  t a u x  ~lev~ de  p e p s i n o g ~ n e  s~ri- 
qne ,  de  f r S q u e n t s  t r o u b l e s  g a s t r o - d u o d S n a u x .  L e s  r ~ s u l -  
t a t s  s e m b l e n t  S t a y e r  l ' h y p o t h ~ s e  d e  l ' i m p o r t a n c e  d ' u n e  
d S f i c i e n c e  d e  l a  b a r r i / ~ r e  g a s t r o - i n t e s t i n a l e  d a n s  l a  p a t h o -  
g ~ n i e  d e  l ' u r t i c a i r e ,  c e  q u i  a m / m e r a i t  h t r a i t e r  c e  t rou-  
b le  e n  p l u s  d e s  t h S r a p e u t i q u e s  t r a d i t i o n n e l l e s .  

Diagnostic and therapeutic observations on chronic urticaria. 
- -  The  au thors  s tud ied  gas t r ic  func t ion ,  the  rad io log ica l  
appea rance  of the  s tomach  and  the d u o d e n u m ,  the  s e r u m  
leve l  of peps inogen ,  and  blood f ibr inolys is  in  a la rge  n u m b e r  
of pa t i en t s  su f fe r ing  f rom chron ic  u r t i c a r i a  ; they  m a d e  a 
sys temat i c  s tudy  of the  focuses and  of the  a l l e rgens  t h a t  could  
be responsible .  The  resul t s  showed n o r m a l  blood f ibr inolys is ,  
a ve ry  low pe rcen tage  of demons t r ab le  a l le rg ic  sens i t iv i ty ,  a 
h i g h  s e r u m  level  of peps inogen ,  and  f r e q u e n t  gas t ro-duodena l  
d isorders .  The  resu l t s  seem to suppor t  the hypo thes i s  concer- 
n i n g  the  i m p o r t a n c e  of a def ic iency of the gas t ro in t e s t i na l  
ba r r i e r  in  the pa thogenes i s  of u r t i ca r i a ,  a f ind ing  tha t  indi -  
cates t r e a t m e n t  of th i s  d isorder  by methods  o ther  t h a n  the  
t r ad i t iona l  types of the rapy .  

MOTS CLES MEDLARS : Urticaire * 6tiologie - Urticaire * phy- 
siopathologle - Tractus gastro-intestinal * physiopatholoqie - Ms- 
l ad l e  chronique, 

INDEX TERMS : Urticaria * etioloqy - Urticaria * physiopatholot ly 
- Gastrointestinal system * physiopatholoqy - Chronic disease. 

BUT DE LA RECHERCHE ET MI~THODE 

L'dtude d 'un syndrome aussi complexe que ce 
qu 'on  appelle ~ urticaire chronique ~ est hdrissde 
de difficuhds ; il n 'y  a pas un mdcanisme dtiopatho- 
gdnique qui n'ait  dtd dvoqud pour l 'expl iquer ;  en 
effet, son dtiologie est inconnue dans 70 ~ 90 p. cent 
des cas (Mm~Ai~LssoN [8]) ,  et ces incertitudes 
rendent diffieiles le diagnostic et la thdrapeu- 
tique de eette affection. C'est ainsi qu'ayant  
h notre disposition un groupe de 76 malades atteints 
d 'urticaire chronique (c'est-h-dire, chez lesquels les 
manifestations persistaient depuis 2 h 4 mois), nous 
avons estim~ utile de les dtudier d'apr~s une sdrie 
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de parambtres diagnostiques susceptibles de nous 
donner un tableau d'ensemble aussi vaste que pos- 
sible des possibilitds dtiopathogdniques; en outre, 
nous avons soumis les th$rapeutiques et leurs rdsul- 
tats (dans les eas oh il a dtd possible de les vdrifier) 
h une rdvision critique. 

Outre naturellement le sexe et l'~ge des malades, 
nous avons notd la durde des sympt6mes, l'existenee 
d 'une allergic familiale et la prdsence d'autres aller- 
gies concomitantes. Selon T~MIME [17] ,  en effet, 
30 p. cent des eas d'urticaire chronique out des antd- 
cddents atopiques ; h ce propos nous avons relevd les 
valeurs de l'dosinophilie sanguine. On a recherchd, 
en outre, les parasites dans les selles (on sait qu'assez 
rarement,  il est vrai, ils sont en cause dans l'dtio- 
logic de cette affection) et les foyers dentaires et ton. 

PATRIARCA G., VENUTI A., I:AIS G., SCHIAVINO D. - -  Obser- 
vations diaqnost iques et th6rapeutiques sur l 'urt icaire chroni- 
que. Rev. fran~. Allerqol., 1974, 14, (n ° 4), 193-197. 



194 

sillaires (puisque l'urticaire peut 8tre ddclenchde 6ga- 
lement par des infections baet6riennes). 

Tons les malades ont 6t6 soumis aux tests diagnos- 
tiques cutands avee des extraits allergdniques de pous- 
si~res, moisissures, pollens, baet6ries, aliments vdgd- 
taux et animaux et si ndcessaire avee des mddiea- 
men t s ;  dans quelques eas, on a appliqu6 des r6gimes 
d'dlimination. 

Ensuite nous avons entrepris l'6tude morpho-fone. 
tionnelle de l'appareil digestif. A ee propos il faut 
rappeler qu'on suppose depuis toujours Clu'un rap- 
port existe entre urticaire et affections gastro-intesti- 
nales. Plusieurs auteurs [7, 10, 19, 21] ont trouvd 
en effet ehez les malades atteints d'urtieaire ehroni- 
que une hypo-aeiditd ou m~me une absence d'aeidit6 
gastrique. En outre, quelques auteurs [6]  ont cons- 
tatd parmi les malades atteints d'urticaire un nombre 
61evd de cas d'ule~res gastro-duod6naux et d'autres 
auteurs [2] ,  de nombreux eas de gastrite atrophique. 

Nous avons 6t6 les premiers [18] h mettre en 6vi- 
dence ehez les malades atteints d'urtieaire chronique 
une augmentation significative du taux de pepsino- 
g~ne sdrique (selon la m6thode de Mirkosky modifide), 
semblable h celle que nous avions eonstatde [3]  dans 
[es gastro-duoddnites hypertrophiques et dans les ulcb- 
res duoddnaux. En eons6quence nous avons soumis 
nos patients h une radiographic de l'estomae et du 
duoddnum, h une 6tude chimique du sue gastrique 
avant et apr~s une stimulation histaminique et au do- 
sage du pepsinog~ne s6rique. Afin de les eompl&er 
nous avons ajout6 hees  examens les tests de s6rolabi- 
lit6 collo'idale et notamment la r6action de Takata- 
Dohmoto, celles de Kunkel, de Hanger et de 'MeLagan 
puisque, surtout dans le pass$, l 'on attribuait aux 
alt6rations de la fonetion hdpatique une certaine im- 
portance dans l'dtiopathog~n~se de l'urticaire. Pour 
completer ees recherches nous avons d6eid6 6gale- 
ment d'dtudier la fibrinolyse sanguine par le test de 
la lyse des euglobulines plasmatiques ; YOKOIAMA 
a en effet constat6 l'hyperfibrinolyse sanguine 
au eours des maladies allergiques, et notam- 
ment de l 'urtieaire chronique [20]  ; ee dernier 
auteur a observ6 en outre des am61iorations remar- 
quables apr~s administration d 'un antifibrinolytique 
de synth~se : l'aeide epsilon-aminocapro'ique. 

En ee qui eoncerne la th6rapeutique, nous avons 
utilisd, selon les eas, des r6gimes d'61imination, des 
r6gimes anti-ule~re (dans les cas oit un ulc~re avait 
dr6 constat6 et dans les gastro-duod6nites) et en 
m~me temps, un traitement anti-ule~re, un traite- 
ment sddatif et anti-histaminique (en partieulier 
nous avons utilis6 une substance, le ehlorhydrate 
d'hydroxyzine *, dont Faction est anti-histamini- 
que et psyehotrope). Dans les eas oit il a gt6 possible 
de ddceler un allerg~ne responsable, on a proc6d6 
soit h son 61imination (lorsque eela 6tait possible), 
soit h u n  traitement de ddsensibilisation sp6cifique. 

(*) Atarax-Smit. 
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T A B L E A U  I 

AGE DES 76 SUJETS ATTEINTS D'URTICAIRt~ CHRONIQU]~ 

CATEGORIES/)'AGE 

0-10 ans 
11-20 ans 
21-30 ans 
31-40 ans 
41-50 arts 
51-60 ans 
61-70 ans 

NOMBRE Dt~ SUJETS 

0 
11 

9 
22 
21 

9 
4 

T A B L E A U  I I  

TESTS CUTANI~S : 26 R~SULTATS POSlTIFS 
SVR 76 SUJETS EXAMINES 

IZESULTATS POSITIFS 
Myc6tes 
Poussi&res domes t iques  
Pol lens  
A l i m e n t s  
P rodu i t s  p h a r m a e e u t i q u e s  

34,2 p. cen t  
19 
10 

2 
1 
1 

R~SULTATS 

En examinant les rdsuhats obtenus nous voyons 
tout d'abord que ehez les sujets examinds (76) le 
poureentage des hommes est de 32,8 p. cent (25) et 
celui des femmes de 67,2 p. cent (41) ; il y a done 
une nette prddominanee de femmes. En ee qui con- 
cerne l'fige nous observons que les ddeennies de la 
vie les plus atteintes sont la quatribme et la cin- 
quibme (tableau I). 

Pour ee qui eoncerne la durde des troubles au 
moment de la recherche, elle oseille de deux mois h 
24 ans. 

Nous avons observ6 une allergie familiale chez 
24 sujets, correspondant h 31,5 p. cent des cas, 
alors que trois sujets seulement (3,9 p. cent) ont cit6 
des eas d'urticaire chez les eonsanguins. 

Seulement 18 des 76 sujets examin6s prdsentaient 
simultandment d'autres allergopathies (23,6 p. cent). 

On a eonstat6 une 6osinophilie sanguine (e'est-h- 
dire, plus de 250 6osinophiles par mm 3) ehez 6 pa- 
tients seulement sur 66 examin6s (9,09 p. cent) 
alors que des parasites intestinaux ont 6td trouvds 
clans 4 cas sur 40 (10 p. cent) : d a n s  deux cas il 
s'agissait de Blastocystis homlnls, dans le troisi~me 
et dans le quatri~me, d'Enterobius vermicularis. 

La recherche des foyers d'infection a 6t6 effee- 
tude dans 40 eas, avee 19 r6sultats positifs (47,5 
p. cent) ; il s'agissait dans la plupart des eas d'amyg- 
dalites chroniques eryptiques (9 cas), de granu- 
lomes ou de caries dentaires (6 cas), de p~ri- 
odontites (3 eas), sinusite (1 eas), otite moyenne 
purulente (1 eas). 

Rev. fran~. Allergol., 1974, 14, 4 



/URTICAIRE CHRONIQUE • 195 

TABLEAU III 

R~SULTATS 'I'Ha~RAPI~UTIQUES OBT]~NUS CHI~Z 35 SUJETS 
ATTEINTS D'URTICAIRE CHRONIQUE 

TRAITEMENTS 

R6gime 
Hyposensibilisant 
Accouchement 
Hydroxyzine 
Anti-acide et anti cholinergique 

Suppression d 'un trai tement par 
extrait  de muqueuse duod6nale 
(Duosan) 
Antibiofique 
(amygdalite chronique) 

DISPARITION 
TOTAL]~ DES 
SYMPTOMES 

2 
6 
l 
2 

13 cas 
1 (37,1%) 

DISPARITION 
PARTIELI~E 

DES 
SYMPTOMES 

2 
4 

5 
15 cas 

3 (42,9 %) 

INSUCC~S 

7 cas 
(20 %) 

Les tests cutan6s se sont avdrds positifs dans 26 
.cas, correspondant h 34,2 p. cent. Les moisissures 
~taient en cause dans 19 cas, les poussi~res domesti- 
ques dans 10, les pollens dans 2, les aliments dans 
1 cas et un produit pharmaceutique (le Duosan) 
dgalement dans I cas (tableau I I ) .  

Les tests de sdrolabilitd colloidale effectuds chez 
45 sujets ont montrd des ah6rations chez 14 (31,1 
p. cent) ; h savoir, la rdaction de McLagan s'est av6- 
r6e pathologique dans 8 cas, la rdaction de Kunkel  
clans 6 cas, la rdaction de Hanger  dans 3 eas, alors 
que dans aucun cas la r6action de Takata-Dohmoto 
ne  fut ahdr6e. 

Le test de la lyse des euglobulines plasmatiques a 
dennd, dans les 53 eas examines , des valeurs 
moyennes dans les limites de la normale : I h 59 mn 
---+ 55 mn  (valeurs normales : 1 h 30 h 5 h). 

Les radiographies de l 'appareil  digestif ont mon- 
trd des altdrations chez 39 patients sur 53 examinds 
,(73,5 1 o. cent) ; notamment  des signes de gastro-duo- 
ddnite ont dt6 mis en 6vidence chez 27 sujets, d'ul- 
¢~re gastrique dans 2 cas, d'ule~re duod6nal dans 7, 
d 'hypotonie gastrique dans 4, de sigmoMo-divertieu- 
lose dans 1 cas. Un des patients examin6s avait subi 
auparavant  une gastro-rdsection h la suite d'uleus 
duoddnal. 

L'6tude du sue gastrique apr~s injection de 1 mg 
de chlorhydrate d'histamine (effeetu6e sur 22 sujets) 
a montr6 une r~ponse diminude dans 4 eas, une 
hyperchlorhydrie dans 11 et une situation normale 
dans 7 cas ;  dans l 'ensemble la rdponse 4tait ah& 
r6e dans 68,1 p. cent des cas. 

Le dosage du pepsinog~ne s~rique, effectu6 chez 
72 sujets atteints d'urticaire compar6s avee 50 sujets 
normaux [13] ,  a permis de constater une augmen- 
tation nette chez les premiers. En effet, alors que 
]a valeur moyenne normale est de 115,96 - 34,32 Fg 
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de tyrosin e par ml de sdrum, chez les sujets atteints 
d'urticaire il dtait de 205,94 ± 95,7 ~tg : la diff& 
rence est statistiquement trbs significative (p < 
0,001). 

En ce qui coneerne la thdrapeutique (tableau I I I ) ,  
35 patients sont revenus aux visites de contr61e ; 
13 d'entre eux (37,1 p. cent) montraient une r6mis- 
sion totale de la symptomatologie ; plus exactement, 
2 apr~s un rdgime tr~s sdv~re avec suppression des 
aliments allergisants les plus communs, rdgime que 
nous adoptons dans ces eas ;  6 aprbs vaccinothdra- 
p ie ;  1 apr~s suppression d 'un produit pharmaeeu- 
tique contenant de l 'extrait de muqueuse duoddnale 
(*) qu'on lui avait prescrit pour un ulc6re gastri- 
que ; 2 h la suite d 'un traitement avec hydroxine ; 
1 h la suite d 'un traitement anti-ulc6re ; clans le 
dernier cas il s'agissait d 'une femme enceinte qui a 
dtd soulagde de ses troubles apr~s l 'accouehement. 15 
sujets (42,9 p. cent) n 'ont montr6 par contre qu'une 
certaine am61ioration : 4 grace h la vaccinoth6rapie, 
5 apr6s hydroxyzine, 2 grace h u n  r6gime, 3 h la 
suite d 'un traitement anti-ulc~re, I (atteint d 'amyg- 
dalite purulentc) grace h un traitement antibiotique. 
Dans les 7 autres eas (20 p. cent) on n 'a  obtenu au- 
cun bdndfice. 

DISCUSSION 

Un examen global des r6suhats nous permet tout 
d'abord de constater que les femmes sont en majo- 
rit6 (67 p. cent) parmi  les sujets atteints de cette 
maladie, ce qui a dt~ observ6 d'ailleurs par d'autres 
auteurs [4, 8].  L'age des patients (tableau I )  se situe 
surtout dans la 4 e et la 5 e d6cennie (d'aprbs une 
dtude de MILLER et coll. [9] ,  la 3 e et la 4 ¢ semblent 
~tre au contraire les plus atteintes). En ce qui c o n -  

(*) Duosan-Serono. 
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cerne les antdc6dents familiaux et personnels d'al- 
lergie, nos donn6es sont gdndralement en harmonic  
avee celles de GREEN et coll. [ 5 ] .  

Le faible pourcentage d'6osinophilies sanguines 
(9,09 p. cent) fait douter d 'une  6tiologie atopique de 
la maladie ; d 'autre  part  ee r6sultat apparalt  en har- 
monic avee la raret6 des parasites intestinaux 
(10 p. cent). On a trouv6 par contre un  nombre 
important  de foyers d ' infect ion (47,5 p. cent), mais 
leur 61imination n 'a  g6n6ralement pas donn6 de 
rdsultats favorables;  peu de r6sultats positifs (ta- 
bleau II) ont 6t6 obtenus avec les tests cutan6s 
(32,8 p. cent) et pr ineipalement  avec les moisissu- 
res, ainsi que d 'autres  l 'ont  d6jh observ6 [ 4 ] .  

La fibrinolyse plasmatique 6tait dans les limites 
de la normale, ee qui confirmait les observations d6jh 
faites par nous [ 1 1 ] .  Le pourcentage de r6sultats 
pathologiques des tests de s6rolabilit6 eolloidale 
n'dtait  pas trbs dlevd, bien que cependant digne d'at- 
tention ; h ce propos il est int6ressant de noter que 
la rdaction de Takata  6tait toujours normale,  ce qui 
eonfirmerait  les affirmations d 'autres  auteurs selon 
lesquelles dans la cirrhose du foie l ' incidence des al- 
lergopathies est trbs basse [ 15 ].  

Des donndes plus intdressantes ont 6t6 fournies par  
contre par l '6tude morpho-fonctionnelle de l 'appa- 
reil digestif. Dans 73,5 p. cent des eas on a constat6 
des altdrations morphologiques,  parmi  lesquelles les 
plus fr6quentcs 6taient l 'ulcbre gastro-duod6nal (16,9 
p. cent), ignor6 dans la plupart  des cas par le pa- 
tient, et la gastro-duod6nite. La sdcrdtion d'aeide 
ehlorhydrique gastrique aprbs histamine 6tait alt6- 
rde dans 68,1 p. cent des eas 6tudi6s, g6ndralement 
dans le sens d 'une  hyperchlorhydrie .  Enfin  le taux 
moyen du pepsinogbne sdrique 6tait net tement  sup& 
rieur  h la normale,  et dans quelques cas m6me au- 
dessus du taux que nous avions eonstat6 ehez des 
malades atteints d'affeetions gastriques [ 1 3 ] ;  cela 
fait penser que l 'urt ieaire peut impliquer  une aug- 
mentat ion de la product ion de pepsine gastrique. 
Nous pensons donc, eonsid6rant aussi l ' incidence 61e- 
v6e des altdrations gastro-duoddnales organiques (ul- 
ebre, gastro-duoddnite) aussi bien que fonctionnelles, 
a u ' u n  6tat inflammatoire de la muqueuse  gastro-duo- 

ddnale ou, de fa~on plus gdndrale, des troubles de  
son mdtabolisme peuvent  jouer  un  r61e impor tant  
dans 1'apparition ou la persistance des sympt6mes de' 
l 'urt icaire en facilitant la lib6ration ou la p6ndtra- 
tion de substances allerg6niques ou doudes de pou- 
voir histamino-libdrateur, et en s t imulant  d 'autre  pa r t  
la product ion de pepsinog~ne ; h moins qu 'on  ne 
veuille attribuer ce dernier phdnombne h une hyper- 
histamindmie, qui dans le cas de l 'urt icaire est loin 
d'etre d6montrde [ 12 ].  

En ee qui coneerne l a  th6rapeutique (tableau III) ,  
nous avons obtenu ]es meilleurs r6sultats avec la vae- 
einothdrapie rdalisde gdn6ralement avec des moisis- 
sures et en second lieu avee des poussi~res domes- 
tiqucs ; quelques bdndfices ont 6t6 obtenus 6galement 
grace au traitement anti-histaminique (Atarax), au  
rdgime et aux traitements anti-gastrite et anti-ule~re ; 
par contre, l '61imination des foyers d ' infeet ion (par  
exemple, l 'avulsion dentaire) n 'a  gdn6ralement pas: 
donnd de rdsultats positifs. 

CONCLUSION 

En conclusion, tout en reconnaissant que dans la' 
plupart  des cas examinds l'6tiologie du syndrome est 
restde ineonnue (en accord avee ee qu'af i l rment d ' au-  
tres auteurs : TAS [16 ] ) ,  nous devons souligner : 

1) L' incidence 61ev6e des affections gastro-intes- 
finales eonstat6es (au eontraire de ce qu'affirmaient 
SCHULZ et coll. [ 1 4 ]  et CASTELAIN et coll. [ 1 ] )  ; il 
s'agissait essentiellement d 'hyperchlorhydr ie ,  d 'ulc~re 
ou de gastro-duoddnite, d ' augmenta t ion  du taux du  
pepsinog~ne s6rique ; la signification de ces altdra- 
tions n'est  d 'ailleurs pas encore tout h fait claire. 

2) L ' importance de la sensibilisation aux moisis- 
sures d 'abord et aux poussi~res domestiques en 
deuxi~me lieu, et par  consdquent le b6n6fice qu 'on  
pent tirer d ' un  trai tement d6sensibilisant sp6eifique. 

3) Enfin, la complexit6 des facteurs dtiopathogd- 
niques, qui justifie le mot  de FEINBER6 : ~C I should 
rather  see a tiger come into m y  office than a patient  
with chronic urticaria ~. 
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