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RESUME

SUMMARY

Les auteurs ont étudié, chez un grand nombre de
patients atteints d’urticaire chronique, la fonction gas-
trique, D’aspect radiologique de l’estomac et du duo-
dénum, le taux du pepsinogéne sérique, la fibrinolyse
sanguine ; ils ont recherché, en outre, de facon systé-
matique des foyers et des allergénes éventuellement res-
ponsables. On a constaté la normalité de la fibrinolyse
sanguine, un pourcentage trés bas de sensibilité aller-
gique démontrable, un taux élevé de pepsinogéne séri-
que, de fréquents troubles gastro-duodénaux. Les résul-
tats semblent étayer I’hypothése de l'importance d’une
déficience de la barriére gastro-intestinale dans la patho-
génie de lurticaire, ce qui aménerait a traiter ce trou-
ble en plus des thérapeutiques traditionnelles.

Diagnostic and therapeutic observations on chronic urticaria,
— The authors studied gastric function, the radiological
appearance of the stomach and the duodenum, the serum
level of pepsinogen, and blood fibrinolysis in a large number
of patients suffering from chronic urticaria ; they made a
systematic study of the focuses and of the allergens that could
be responsible. The results showed normal bloed fibrinolysis,
a very low percentage of demonstrable allergic sensitivity, a
high serum level of pepsinogen, and frequent gastro-duodenal
disorders. The results seem to support the hypothesis concer-
ning the importance of a deficiency of the gastrointestinal
barrier in the pathogenesis of urticaria, a finding that indi-
cates treatment of this disorder by methods other than the
traditional types of therapy.
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BUT DE LA RECHERCHE ET METHODE

I’étude d’'un syndrome aussi complexe que ce
qu’on appelle « urticaire chronique » est hérissée
de difficultés ; il n’y a pas un mécanisme étiopatho-
génique qui n’ait été évoqué pour D’expliquer ; en
effet, son étiologie est inconnue dans 70 a 90 p. cent
des cas (MicHAELssoN [8]), et ces incertitudes
rendent difficiles le diagnostic et la thérapeu-
tique de cette affection. C’est ainsi qu’ayant
a notre disposition un groupe de 76 malades atteints
d’urticaire chronique (c’est-a-dire, chez lesquels les
manifestations persistaient depuis 2 & 4 mois), nous
avons estimé utile de les étudier d’aprés une série
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de parametres diagnostiques susceptibles de nous
donner un tableau d’ensemble aussi vaste que pos-
sible des possibilités étiopathogéniques ; en outre,
nous avons soumis les thérapeutiques et leurs résul-
tats (dans les cas olt il a été possible de les vérifier)
a une révision critique.

Outre naturellement le sexe et I’dge des malades,
nous avons noté la durée des symptomes, l'existence
d’une allergie familiale et la présence d’autres aller-
gies concomitantes. Selon TEMIME [17], en effet,
30 p. cent des cas d’urticaire chronique ont des anté-
cédents atopiques ; a ce propos nous avons relevé les
valeurs de 1’éosinophilie sanguine. On a recherché,
en outre, les parasites dans les selles (on sait qu’assez
rarement, il est vrai, ils sont en cause dans 1’étio-
logie de cette affection) et les foyers dentaires et ton-
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sillaires (puisque I'urticaire peut étre déclenchée éga-
lement par des infections bactériennes).

Tous les malades ont été soumis aux tests diagnos-
tiques cutanés avec des extraits allergéniques de pous-
sieres, moisissures, pollens, bactéries, aliments végé-
taux et animaux et si nécessaire avec des médica-
ments ; dans quelques cas, on a appliqué des régimes
d’élimination.

Ensuite nous avons entrepris 1’étude morpho-fone-
tionnelle de I’appareil digestif. A ce propos il faut
rappeler qu’on suppose depuis toujours qu’un rap-
port existe entre urticaire et affections gastro-intesti-
nales. Plusieurs auteurs [7, 10, 19, 21] ont trouvé
en effet chez les malades atteints d’urticaire chroni-
que une hypo-acidité ou méme une absence d’acidité
gastrique. En outre, quelques auteurs [6] ont cons-
taté parmi les malades atteints d’urticaire un nombre
élevé de cas d’ulcéres gastro-duodénaux et d’autres
auteurs [2], de nombreux cas de gastrite atrophique.

Nous avons été les premiers [18] a mettre en évi-
dence chez les malades atteints d’urticaire chronique
une augmentation significative du taux de pepsino-
gene sérique (selon la méthode de Mirkosky modifiée),
semblable a celle que nous avions constatée [3] dans
les gastro-duodénites hypertrophiques et dans les ulce-
res duodénaux. En conséquence nous avons soumis
nos patients a une radiographie de l’estomac et du
duodénum, a une étude chimique du suc gastrique
avant et aprés une stimulation histaminique et au do-
sage du pepsinogéne sérique. Afin de les compléter
nous avons ajouté a ces examens les tests de sérolabi-
lité colloidale et notamment la réaction de Takata-
Dohmoto, celles de Kunkel, de Hanger et de McLagan
puisque, surtout dans le passé, I'on attribuait aux
altérations de la fonction hépatique une certaine im-
portance dans I’étiopathogénése de l'urticaire. Pour
compléter ces recherches nous avons décidé égale-
ment d’étudier la fibrinolyse sanguine par le test de
la lyse des euglobulines plasmatiques ; YoK0oYAMA
a en effet constaté I'hyperfibrinolyse sanguine
au cours des maladies allergiques, et mnotam-
ment de lurticaire chronique [20] ; ce dernier
auteur a observé en ouire des améliorations remar-
quables aprés administration d’un antifibrinolytique
de synthése : l’acide epsilon-aminocaproique.

En ce qui concerne la thérapeutique, nous avons
utilisé, selon les cas, des régimes d’élimination, des
régimes anti-ulcére (dans les cas olt un ulcére avait
été constaté et dans les gastro-duodénites) et en
méme temps, un traitement anti-ulcére, un traite-
ment sédatif et anti-histaminique (en particulier
nous avons utilisé une substance, le chlorhydrate
d’hydroxyzine *, dont l'action est anti-histamini-
que et psychotrope). Dans les cas ol il a été possible
de déceler un allergéne responsable, on a procédé
soit a son élimination (lorsque cela était possible),
soit 4 un traitement de désensibilisation spécifique.

(*) Atarax-Smit.
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TABLEAU I
AGE DES 76 SUJETS ATTEINTS D’ URTICAIRE, CHRONIQUE

CATEGORIES D’ACGE NOMBEBRE DE SUJETS

0-10 ans 0
11-20 ans 11
21-30 ans 9
31-40 ans 22
41-50 ans 21
51-60 ans 9
61-70 ans 4

TABLEAU II

TESTS CUTANES : 26 RESULTATS POSITIFS
SUR 76 SUJETS EXAMINES

RESULTATS POSITIFS 34,2 p. cent
Mycétes | 19
Poussiéres domestiques 10
Pollens 2
Aliments 1

Produits pharmaceutiques | 1

RESULTATS

En examinant les résultats obtenus nous voyons
tout d’abord que chez les sujets examinés (76) le
pourcentage des hommes est de 32,8 p. cent (25) et
celui des femmes de 67,2 p. cent (41); il y a donc
une nette prédominance de femmes. En ce qui con-
cerne I'Age nous observons que les décennies de la
vie les plus atteintes sont la quatrieme et la cin-
quiéme (tableau I).

Pour ce qui concerne la durée des troubles au
moment de la recherche, elle oscille de deux mois a
24 ans.

Nous avons observé une allergie familiale chez
24 sujets, correspondant a 31,5 p. cent des cas,
alors que trois sujets seulement (3,9 p. cent) ont cité
des cas d’urticaire chez les consanguins.

Seulement 18 des 76 sujets examinés présentaient
simultanément d’autres allergopathies (23,6 p. cent).

On a constaté une éosinophilie sanguine (c’est-a-
dire, plus de 250 éosinophiles par mm?®) chez 6 pa-
tients seulement sur 66 examinés (9,09 p. cent)
alors que des parasites intestinaux ont été trouvés
dans 4 cas sur 40 (10 p. cent) : dans deux cas il
s’agissait de Blastocystis hominis, dans le troisiéme
et dans le quatriéme, d’Enterobius vermicularis.

La recherche des foyers d’infection a été effec-
tuée dans 40 cas, avec 19 résultats positifs (47,5
p. cent) ; il s’agissait dans la plupart des cas d’amyg-
dalites chroniques cryptiques (9 cas), de granu-
lomes ou de caries dentaires (6 cas), de péri-
odontites (3 cas), sinusite (1 cas), otite moyenne
purulente (1 cas).
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TABLEAU I1II

RESULTATS THERAPEUTIQUES OBTENUS CHEZ 35 SUJETS
ATTEINTS D’ URTICAIRE CHRONIQUE

TRAITEMENTS DISPARITION | DISPARITION | INSUCCES
TOTALE DES | PARTIELLE
SYMPTOMES DES
SYMPTOMES

Régime 2 2

Hyposensibilisant 6 4

Accouchement 1 -

Hydroxyzine 2 5

Anti-acide et anti cholinergique 13 cas 15 cas 7 cas
1 (87,1%)| 3 (42,9 %) (20 %)

Suppression d’un traitement par

extrait de muqueuse duodénale

(Duosan) 1 -

Antibiotique

(amygdalite chronique) - 1

Les tests cutanés se sont avérés positifs dans 26
cas, correspondant a 34,2 p. cent. Les moisissures
€taient en cause dans 19 cas, les poussieres domesti-
ques dans 10, les pollens dans 2, les aliments dans
1 cas et un produit pharmaceutique (le Duosan)
également dans 1 cas (tableau II).

Les tests de sérolabilité colloidale effectués chez
45 sujets ont montré des altérations chez 14 (31,1
p. cent) ; a savoir, la réaction de McLagan s’est avé-
rée pathologique dans 8 cas, la réaction de Kunkel
dans 6 cas, la réaction de Hanger dans 3 cas, alors
que dans aucun cas la réaction de Takata-Dohmoto
ne fut altérée.

Le test de la lyse des euglobulines plasmatiques a
donné, dans les 53 cas examinés , des valeurs
moyennes dans les limites de la normale : 1 h 59 mn
* 55 mn (valeurs normales : 1 h 30 & 5 h).

Les radiographies de I’appareil digestif ont mon-
tré des altérations chez 39 patients sur 53 examinés
(73,5 p. cent) ; notamment des signes de gastro-duo-
dénite ont été mis en évidence chez 27 sujets, d’ul-
cére gastrique dans 2 cas, d’ulcére duodénal dans 7,
d’hypotonie gastrique dans 4, de sigmoido-diverticu-
lose dans 1 cas. Un des patients examinés avait subi
auparavant une gastro-résection a la suite d’ulcus
-duodénal.

L’étude du suc gastrique apres injection de 1 mg
de chlorhydrate d’histamine (effectuée sur 22 sujets)
a montré une réponse diminuée dans 4 cas, une
hyperchlorhydrie dans 11 et une situation normale
dans 7 cas; dans ’ensemble la réponse était alté-
Tée dans 68,1 p. cent des cas.

Le dosage du pepsinogéne sérique, effectué chez
72 sujets atteints d’urticaire comparés avec 50 sujets
normaux [13], a permis de constater une augmen-
tation nette chez les premiers. En effet, alors que
la valeur moyenne normale est de 115,96 * 34,32 pg
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de tyrosine par ml de sérum, chez les sujets atteints
d’urticaire il était de 205,94 = 95,7 pg : la diffé-
rence est statistiquement trés significative (p <
0,001).

En ce qui concerne la thérapeutique (tableau III),
35 patients sont revenus aux visites de contréle ;
13 d’entre eux (37,1 p. cent) montraient une rémis-
sion totale de la symptomatologie ; plus exactement,
2 aprés un régime trés sévére avec suppression des
aliments allergisants les plus communs, régime que
nous adoptons dans ces cas; 6 aprés vaccinothéra-
pie; 1 aprés suppression d’un produit pharmaceu-
tique contenant de l’extrait de muqueuse duodénale
(*) qu’on lui avait prescrit pour un ulcere gastri-
que ; 2 a la suite d’un traitement avec hydroxine ;
1 a la suite d’un traitement anti-ulcére ; dans le
dernier cas il s’agissait d’une femme enceinte qui a
été soulagée de ses troubles apres I’accouchement. 15
sujets (42,9 p. cent) n’ont montré par contre qu'une
certaine amélioration : 4 grace a la vaccinothérapie,
5 apres hydroxyzine, 2 grice a un régime, 3 a la
suite d'un traitement anti-ulcére, 1 (atteint d’amyg-
dalite purulente) grace & un traitement antibiotique.
Dans les 7 autres cas (20 p. cent) on n’a obtenu au-
cun bénéfice.

DISCUSSION

Un examen global des résultats nous permet tout
d’abord de constater que les femmes sont en majo-
rité (67 p. cent) parmi les sujets atteints de cette
maladie, ce qui a été observé d’ailleurs par d’autres
auteurs [4, 8]. L’age des patients (tableau I) se situe
surtout dans la 4° et la 5° décennie (d’aprés une
étude de MILLER et coll. [9], la 3° et la 4° semblent
étre au contraire les plus atteintes). En ce qui con-

(*) Duosan-Serono.
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cerne les antécédents familiaux et personnels d’al-
lergie, nos données sont généralement en harmonie
avec celles de GREEN et coll. [5].

Le faible pourcentage d’éosinophilies sanguines
(9,09 p. cent) fait douter d’une étiologie atopique de
la maladie ; d’autre part ce résultat apparait en har-
monie avec la rareté des parasites intestinaux
(10 p. cent). On a trouvé par contre un nombre
important de foyers d’infection (47,5 p. cent), mais
leur élimination n’a généralement pas donné de
résultats favorables ; peu de résultats positifs (ta-
bleau II) ont été obtenus avec les tests cutanés
(32,8 p. cent) et principalement avec les moisissu-
res, ainsi que d’autres 'ont déja observé [4].

La fibrinolyse plasmatique était dans les limites
de la normale, ce qui confirmait les observations déja
faites par nous [11]. Le pourcentage de résultats
pathologiques des tests de sérolabilité ecolloidale
n’était pas trés élevé, bien que cependant digne d’at-
tention ; a ce propos il est intéressant de noter que
la réaction de Takata était toujours normale, ce qui
confirmerait les affirmations d’autres auteurs selon
lesquelles dans la cirrhose du foie I'incidence des al-
lergopathies est trées basse [15].

Des données plus intéressantes ont été fournies par
contre par 1’étude morpho-fonctionnelle de 1'appa-
reil digestif. Dans 73,5 p. cent des cas on a constaté
des altérations morphologiques, parmi lesquelles les
plus fréquentes étaient I'ulcére gastro-duodénal (16,9
p. cent), ignoré dans la plupart des cas par le pa-
tient, et la gastro-duodénite. La sécrétion d’acide
chlorhydrique gastrique aprés histamine était alté-
rée dans 68,1 p. cent des cas étudiés, généralement
dans le sens d’une hyperchlorhydrie. Enfin le taux
moyen du pepsinogéne sérique €tait nettement supé-
rieur 4 la normale, et dans quelques cas méme au-
dessus du taux que nous avions constaté chez des
malades atteints d’affections gastriques [13]; cela
fait penser que I'urticaire peut impliquer une aug-
mentation de la production de pepsine gastrique.
Nous pensons donc, considérant aussi l'incidence éle-
vée des altérations gasiro-duodénales organiques (ul-
cere, gastro-duodénite) aussi bien que fonctionnelles,
gu’un état inflammatoire de la muqueuse gastro-duo-
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dénale ou, de fagon plus générale, des troubles de
son métabolisme peuvent jouer un réle important
dans ’apparition ou la persistance des symptomes de
l'urticaire en facilitant la libération ou la pénétra-
tion de substances allergéniques ou douées de pou-
voir histamino-libérateur, et en stimulant d’autre part
la production de pepsinogéne ; & moins qu’on ne
veuille attribuer ce dernier phénoméne a une hyper-
histaminémie, qui dans le cas de l'urticaire est loin
d’étre démontrée [12].

En ce qui concerne la thérapeutique (tableau III),
nous avons obtenu les meilleurs résultats avec la vac-
cinothérapie réalisée généralement avec des moisis-
sures et en second lieu avec des poussiéres domes-
tiques ; quelques bénéfices ont été obtenus également
grace au traitement anti-histaminique (Atarax), au
régime et aux traitements anti-gastrite et anti-ulcére ;
par contre, I’élimination des foyers d’infection (par
exemple, I'avulsion dentaire) n’a généralement pas
donné de résultats positifs.

CONCLUSION

En conclusion, tout en reconnaissant que dans la
plupart des cas examinés I'étiologie du syndrome est
restée inconnue (en accord avec ce qu’affirment d’au-
tres auteurs : Tas [16]), nous devons souligner :

1) L’incidence élevée des affections gastro-intes-
tinales constatées (au contraire de ce qu’affirmaient
ScuuLz et coll. [14] et CASTELAIN et coll. [1]) ; il
s’agissait essentiellement d’hyperchlorhydrie, d’ulcere
ou de gastro-duodénite, d’augmentation du taux du
pepsinogene sérique ; la signification de ces altéra-
tions n’est d’ailleurs pas encore tout a fait claire.

2) L’importance de la sensibilisation aux moisis-
sures d’abord et aux poussiéres domestiques en
deuxiéme lieu, et par conséquent le bénéfice qu’on
peut tirer d’un traitement désensibilisant spécifique.

3) Enfin, la complexité des facteurs étiopathogé-
niques, qui justifie le mot de FEINBERG : « I should
rather see a tiger come into my office than a patient
with chronic urticaria ».
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