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RESUME 

II s'agit d'une affection rare, mais non exceptionnelle. 49 
observations ont 6t4 retenues sur un total de 15 000 dossiers 
de consultation d'allergologie, pour lesquelles les tests 
cutan6s avaient 6t6 faits avec tousles pollens disponibles 
- -  de 1966 ~ 1986. Le diagnostic repose sur les sympt6mes 
cliniques, le calendrier pollinique, la positivit6 des tests 
cutan6s et des examens radio-immunologiques. On a pu 
suspecter un trouble clinique au pollen d'ortie chez la 
moiti4 de ces patients. La d6sensibilisation est possible, 
elle a permis d'obtenir un bon r6sultat chez certains 
malades. 

SUMMARY 

Pollen allergy secondary to nettles in the Lyon region, m 
It is a rare but not unusual affection. 49 cases were re- 
ported out of a total of 15 000 patients seen in the allergy 
clinic, and for whom skin tests had been performed with 
all the available pollens-between 1966 and 1986. The diag- 
nosis rests on clinical symptoms, the pollen schedule, the 
positivity of the skin tests and radio4mmuno assay, In 
half of these patients a nettle-induced pollen allergy was 
suspected. Desensitization is possible and good results have 
been obtained in some patients. 

II  nous  parMt  in t6 ressan t  de fa i re  le po in t  su r  
la seule u r t i cac6e  r e sponsab l e  de pol l inose  dans  
la rdgion lyonnaise ,  pu i sque  nous  n ' avons  pas  de 
pa tho log ie  due  ~ la par i6ta i re .  

L 'o r t i e  est  une  m a u v a i s e  he rbe  l a r g e m e n t  r 6 p a n  
d u e ;  p a r  cont re ,  la pol l inose  h l 'o r t ie  est  une  
affect ion r a re  don t  l ' exis tence a 4t4 m 6 m e  discut6e  
[1]. En  20 ans,  nous  avons  observ6  49 tes ts  cuta-  
n6s posi t i fs .  

Nous  pensons  que le d iagnos t ic  de pol l inose  ~t 
l 'or t ie  n6cessi te  un  fa i sceau  d ' a r g u m e n t s  : 

l ' obse rva t ion  des s y m p t 6 m e s  c l i n iques ;  

- - l a  da te  de pol l in isa t ion  d4 te rmin4e  p a r  les 
ca lendr ie rs  pol l in iques  ; 

la posi t ivi t6 du tes t  cu t an6  et du  RAST 
l 'ort ie.  

Nous  n ' a n a l y s e r o n s  que  les s y m p t 6 m e s  provo-  
qu6s p a r  le pol len  d ' o r t i e  et  non  pas,  b ien  stir, 
l 'effet cu t an6  u r t i c a n t  de la p lante .  

M A T E R I E L  ET M E T H O D E S  

La plante  

L'or t ie  fai t  pa r t i e  de la famil le  des Urt icac6es ,  
une  des qua t r e  famil les  de  l ' o rd re  des Urticales~ 
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Les Urt icac6es  indigbnes sont  des p lantes  he rbac6es  
rud6ra les  qui  pro l i f~rent  1~ o/1 se t r o u v e n t  aban-  
donn6s  des d4 t r i tus  o rgan iques .  

P a r m i  elles, on  p e u t  d i s t inguer  les Urticacdes 
poils urt icants  avec c inq espbces  p a r m i  lesquelles 

deux  sont  r 6pandues  : 

Ur t ica  dioica  L. : la g r a n d e  o r t i e ;  

Ur t ica  u rens  L. : la pe t i t e  ortie.  

Nous  c i t e rons  6ga lement  l 'or t ie  romaine ,  l 'o r t ie  
h m e m b r a n e  et l 'o r t ie  de Dodard .  

La g r ande  or t ie  est  une  p lan te  h a u t e  de 50 cen- 
t im6tres  5 1 m6tre ,  ses feuilles sont  Mlong6es. 
La pol l in isa t ion  s ' e f fec tue  de ju in  h oc tob re  (fig. 
1). C'est  l 'o r t ie  la p lus  f r6quen te  dans  la r4gion 
lyonnaise.  

La  pe t i te  or t ie  est  une  p lan te  hau t e  de 15 h 20 
cen t im6t res ,  ses feuilles son t  ovoides  et  ellipti- 
clues. La pol l in isa t ion  s 'ef fectue  de mai  h o c t o b r e  
(fig. 1). 

On  d is t ingue  6ga lement  les Urticacdes sans polls 
urt icants  avec deux espbces de par i6 ta i re  e n  
F rance  : 

pa r i e t a r i a  officinalis L. ; 

- - p a r i e t a r i a  lus i tan ica  L. 
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Fig. 1. - -  Poll inisat ion des ur t icales .  M6thode grav im6t r ique  (Lyon 
1966, d ' ap r~s  E. Gueho) .  

La par6taire, fr6quente dans le Sud de la France, 
est bien connue des allergologistes. Cette plante 
est rare dans la r4gion lyonnaise et sa flora&on 
est consid6r4e comme insuffisante pour  entrai- 
ne t  des troubles cliniques. 

I1 faut noter  que le pollen d 'ort ie a 4t~ consi- 
d6r6 longtemps comme peu pathog~ne, compar4 
~t celui d 'une autre plante commune  dans notre  
rdgion comme Ambrosia. Un certain d4sint4r6t 
pent  ainsi conduire  & en m6connai tre  le diag- 
nostic. 

La pollinisation de l 'ortie s'4tale de mai h sep- 
tembre,  avec une dispersion maximale en juin- 
juillet, se pro je tant  ainsi sur la grande saison et 
sur  l 'arri6re-saison [4]. 

L e s  m a l a d e s  

Notre  6tude porte  sur 49 observations qui ont 
6t4 collig6es parmi  les 15 000 dossiers d'allergolo- 
gie respiratoire recue~llis entre 1966 et 1986. Le 
pourcentage est doric de 3,2 p. mille. Nous avions 
6cart6 8 000 dossiers incomplets.  I1 s'agit donc 
d 'une @ude r6trospective et clinique. Ces patients 
habitaient  tons Lyon et sa r6gion. Ils pr6sentaient  
tous un test cutan6 positif pour  l 'ortie. 

L e s  e x a m e n s  p a r a c l i n i q u e s  

I,Is ont pour  but  de pr6ciser la responsabilit~ du 
pollen d 'ort ie vis-h-vis des sympt6mes cliniques 
pr4sent6s par  ces patients. 

Les tests cutan6s ont 4t4 r6alis4s aves des grou- 
pes polliniques du Laboratoire  Hollister-Stier de 
1966 ~ 1970, puis du Laboratoire  des Stallerg6nes 
de 1970 g 1986, Tout groupe d 'herbac4es positif 
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Fig. 2. - -  Age des pat ients  au  moment  de la p remiere  consul ta t ion 
(~ge moyen : 27,9 ans) .  

est <~ d~taill6 ,,, en particulier le groupe I I I  des 
herbac~es qui contient le pollen d'ortie. 

Les cuti-r6actions sont effectudes avec un aller- 
g~ne au 1/20L Depuis un an, ,les pricks sont faits 
avcc un allerg~ne ~ 100 IR. 

Tons les tests cutan6s ont 6t6 r6alis6s par  le 
m4me op4rateur  et le RAST a 4t4 effectu6 par  le 
Laboratoire de radio-analyses de ~'Institut Pasteur  
de Lyon (G. Ville et L. Guilloux). Les rdsultats 
4tant exprim~s en 5 classes, nous avons consid@d 
comme n4gatifs les rdsultats ~ limites ,,. 

Les immunothdrapies  sp~cifiques ont ~t6 effec- 
tudes avec les produits  Allpyral du Laboratoire 
Dome-Hollister-Stier. 

R E S U L T A T S  

S e x e  - & g e  - t e r r a i n  

Sur 49 patients, 15 sont de sexe fdminin, soit 
30 p. cent et 34 sont de sexe masculin, soit 70 p. 
cent. 

L'influence de l'fige permet  de constater  qu'il 
s 'agit de sujets jeunes, sur tout  si l 'on consid~re 
que, n 'dtant  pas p~diatre, nous ne voyons que peu 
d 'enfants  (fig. 2). 

Pour 35 patients sur 49, il a 4t~ possible de 
d~terminer l'fige de ddbut des sympt6mes lots 
des premiers  troubles polliniques : 

- -  9 d 'entre  eux avaient moins de 10 .ans; 
- -  14 d 'entre  eux avaient moins de 20 a n s ;  
- -  9 d 'entre  eux avaient moins de 30 ans ;  
- -  3 d 'entre  eux plus de 30 ans. 

Donc, sur 35 patients, 32 ont vu apparai t re  leurs 
troubles avant !'gge de 30 ans. 

Rev. Jr. Allergol., 1987, 27, 2. 
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Fig. 3. - -  P6riodicit6 des sympt6mes .  

L ' impor t ance  du te r ra in  a top ique  est  notable.  A 
l ' in terrogatoire ,  27 pat ients  sur  49 d4crivent,  pa rmi  
les m e m b r e s  de leur famille proche,  des manifes-  
tat ions d 'o rd re  a l le r~ique:  r h u m e  des loins, 
as thme,  eczdma, ur t ica i re  et  rhini te  ap4riodique 
le plus souvent.  

S y m p t o m a t o l o g i e  

Si l 'on consid6re les s y m p t 6 m e s  cliniques de nos 
49 pat ients ,  5 pr6senta ien t  un a s t hm e  saisonnier,  
30 un coryza spasmodique  saisonnier,  2 un a s thme  
saisonnier  associ6 ~ une  rhini te  ap4riodique,  3 
une pollinose associ4e/~ une  rhini te  ap4riodique et 
9 n 'on t  pas  de pdriodicit6 net te  dans les t roubles .  

Les 6tudes adro-palynologiques nous m o n t r e n t  
que la pol l inisat ion de l 'or t ie  est longue, d 'avri l  
~t octobre.  La plus grande quanti t6 de pollen est  
dispers4e du  mois  de mai  au mois  de sep tembre .  
Nous avons donc cherch6 ~ d4 te rminer  avec prdci- 
sion la chronologie des t roubles  chez nos 49 pa- 
t ients (fig. 3). 40 pa t ien ts  pr6senta ien t  une patho- 
logie saisonni6re due soit en  totali t6 h l 'ortie,  soit 

une associat ion h d ' au t res  poll inoses [5]. 

T e s t s  c u t a n 6 s  

Les 49 pa t ien ts  avaient  un test  posi t i f  ~ l 'ortie.  
De nombreuses  associat ions ont  6t6 observ4es : 

40 avaient  de plus des tests  cutan6s posit ifs  
~t des pneumallergEnes  lion poll iniques ; 

- -  37 avaient  des tests  cutands posit ifs  aux gra- 
min6es ; 

9 avaient  des tests  cutan6s posit ifs  au plan- 
tain ; 

- - 9  avaient  des tests  cutan4s posit ifs  h Am- 
bros ia  ; 

- -  12 d ' en t re  eux avaient  des tests  posit ifs  
un pollen d 'arbre .  

Dans une p remi6re  p6riode, les tests  cutan6s 
n 'on t  pas  6t6 faits p o u r  le pollen de pa r i6 ta i re ;  
cet te p lante  n 'exis tant  qu 'en  tr6s pet i t  n o m b r e  et 
n '4 tant  pas  al lergisante dans la r6gion lyonnaise. 

Rev. fr. Allergol., 1987 ,  27,  2.  

Apr6s une publ ica t ion m o n t r a n t  qu' i l  existai t  peut- 
6tre, une allergie crois4e entre  les ur t icac6es [3], 
nous avons done in t rodui t  le test  fi la par i6ta i re  
pour  les 10 derniers  pat ients .  Un tes t  pou r  la pari4- 
taire 6tait  posi t i f  pou r  5 d 'en t re  eux, ndgatif  pour  
les 5 autres.  Nous n 'avons pas  fai t  de tests  bron- 
cho-moteurs  au pollen d 'ort ie.  

E x a m e n s  b i o l o # q u e s  

La mesure  du taux des IgE s4riques totales  a 4t6 
prat iqu4e chez 10 patients .  I1 6tait  41ev4 chez 6 
d ' en t re  eux avec un chiffre  moyen  de 377 Uml. 

Le RAST ~ l 'or t ie  (ur t ica  dioica) a 4t4 prat iqu4e 
chez 11 pat ients  : il a 6t6 re t rouv6 posi t i f  chez tous 
les pa t ients  pou r  lesquels il avait  6t6 demand& 

Nous avons 4galement  demand6 chez 5 de ces 
malades  un  RAST ~ la par i6ta i re  (P. judaida)  : p o u r  
3 pat ients  il 6tait positif ,  pou r  les 2 aut res  il 6tait  
n6gatif. 

Enfin nous avons fait  des RAST ~ l 'or t ie  chez 
5 sujets  t6moins.  I1 s 'agissai t  d 'a l lergiques ayant  
un test  cutan6 ndgatif pour  l 'ort ie : les RAST ont  
4t6 n6gatifs. 

T r a i t e m e n t  

Voici les r6sultats  des 11 cas de poll inoses oh 
l 'or t ie  para issa i t  seule responsable ,  et 6galement  
ceux qui ont  subi une au t re  immuno th6 rap ie  
sp6cifique : 

- - 1 1  pollinoses ~ l 'ortie, seule responsable ,  
ont  6t6 mis en r o u t e :  4 t r a i t emen t s  symptomat i -  
ques et 7 d6sensibil isations dont  1 4chec, 1 pe rdu  
de vue et 5 bons  ou tr6s bons  r4sul tats  (71 p. 
cent)  ; 

- -  10 polysensibilis4s, d4sensibilis6s ~t plu- 
sieurs allerg~nes dont  l ' o r t i e :  on note  4 4checs, 
4 non revus et 2 am41iorations (20 p. cent). 

iOn peu t  doric consid6rer  que pou r  7 pat ients  
d6sensibilis6s ~ l 'or t ie  seule, nous avons ob tenu  
5 lois une bonne  am41ioration. Par  contre,  chez 
les 10 pat ients  qui ont  re~u une immunoth6rap ie  
sp4cifique pou r  l 'or t ie  et d ' au t res  allerghnes, 
nous n 'avons ob tenu  que 2 succ6s. 

D I S C U S S I O N  

Des faits sont s imples  et  prdcis : 

- -  on observe  dans la r6gion lyonnaise un taux 
de tests  cutan6s posit ifs  5, l 'or t ie  de l 'o rdre  de 
3 p. mille dans les consul ta t ions  d'allergo.logie 
resp i ra to i re  ; 

- -  ce pollen est  p r o b a b l e m e n t  responsable  d 'un  
cer ta in  h o m b r e  de poll inoses ; 

- -  les pa t ien ts  sont p lut6t  des h o m m e s  je tmes 
avec un cer ta in  fac teur  a top ique  familial.  
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P a r  con t r e ,  a f f i r m e r  chez  u n  p a t i e n t  d o n t  le t e s t  
cu t an6  ~t l ' o r t i e  es t  pos i t i f ,  la  r e sponsab i , l i t6  de  ce 
po l len ,  es t  p lus  d i f f ic i le  e t  peu t -~ t r e  p lu s  f rag i le .  

E n  r e c o u p a n t  la  c h r o n o l o g i e  des  s y m p t 6 m e s ,  le  
c a l e n d r i e r  p o l l i n i q u e ,  les  t e s t s  cu t ands  e t  les  
RAST,  n o u s  c o n s t a t o n s  que  9 p a t i e n t s  6 c h a p p e n t  

t o u t  d i a g n o s t i c  p rdc i s  e t  40 p a t i e n t s  p r d s e n t e n t  
r ~ e l l e m e n t  une  p a t h o l o g i e  p o l l i n i q u e  s a i s o n n i ~ r e  : 

- -  darts  11 ca s  l ' o r t i e  s e m b l e  seu le  r e s p o n s a b l e  
de  la p a t h o l o g i e  c l i n i q u e  p r d s e n t d e ;  

- - d a n s  6 cas  sa  r e s p o n s a b i l i t 6  es t  p r o b a b l e ,  
seu le  ou  en a s s o c i a t i o n  avec  d ' a n t r e s  p o l l e n s  ; 

- -  d a n s  6 cas  son  r61,e p a r a i t  d i s c u t a b l e  ; 

- -  dans  17 cas  l ' o r t i e  n ' a p p a r a l t  p a s  r e s p o n s a b l e  
des  s y m p t 6 m e s .  

N o u s  p o u v o n s  d i s c u t e r  u n  a u t r e  p o i n t  qui  a p p a -  
r a i t  darts ce t t e  6 tude  : ce lu i  d ' u n e  a l l e r g i e  c ro i s6e  
e n t r e  l ' o r t i e  e t  la  p a r i d t a i r e .  5 t e s t s  cu t ands  s u r  10 
o n t  fit6 t r ouvds  p o s i t i f s  p o u r  la  p a r i d t a i r e ,  les  5 
a u t r e s  d t a n t  ndga t i f s ,  fl ex i s t e  d o n c  u n e  c e r t a i n e  
s ens ib i l i t d  c ro i sde  e n t r e  ces  2 u r t i c a c d e s .  P o u r  les 
RAST ~ l ' o r t i e  e t  h la p a r i d t a i r e  qu i  on t  6td 
d e m a n d d s  5 fois ,  i ls  6 t a i en t  t ous  p o s i t i f s  ~ l ' o r t i e  
- -  p o u r  la  p a r i d t a i r e  3 6 t a i en t  pos i t i f s ,  2 ndga t i f s .  
Ces 2 d e r n i e r s  p a t i e n t s  a v a i e n t  d ' a i l l e u r s  des  t e s t s  
cu t ands  ndga t i f s  h la p a r i d t a i r e .  

Peu t -on  c o n c l u r e  que  l ' o r t i e  n ' i n d u i t  pa s  ob l iga-  
t o i r e m e n t  une  a l l e rg i e  h la  p a r i d t a i r e  ? 

Le n o m b r e  de  s u j e t s  6 t an t  t r o p  fa ib le ,  nous  ne  
p o u v o n s  en  t i r e r  u n e  c o n c l u s i o n  ddf in i t ive .  On 
p e u t  c e p e n d a n t  d v o q u e r  u n e  s ens ib i l i t d  c ro i sde ,  
qu i  n ' e s t  p e u t - ~ t r e  p a s  o b l i g a t o i r e  l o r s q u e  l ' i nduc-  
t i on  de  c e t t e  a l l e rg i e  p a s s e  p a r  l ' i n t e r m ~ d i a i r e  de  
l ' o r t i e .  

~Nous p o u v o n s  d i s c u t e r  u n  d e r n i e r  po in t ,  c ' e s t  
ce lu i  de  l ' i m m u n o t h d r a p i e  spdc i f i que  ~ l ' o r t i e .  El le  
a ~t6 f a i t e  17 lo i s  s u r  des  dur~es  a l l a n t  de  2 h 4 
ans ,  le r d s u l t a t  n ' d t a n t  s a t i s f a i s a n t  que  l o r s q u e  
l ' o r t i e  d t a i t  le s eu l  p o l l e n  u t f l i s6  darts ces  t r a i t e -  
m e n t s .  

C O N C L U S I O N  

L ' o r t i e  e s t  u n e  m a u v a i s e  h e r b e  t r~s  r ~ p a n d u e .  
Son  p o l l e n  es t  c l a s s i q u e m e n t  p e u  ou  p a s  a t le r -  
g i san t .  Une  ~ tude  r 6 t r o s p e c t i v e  s u r  15 000 t e s t s  
cu tan~s  n o u s  a p e r m i s  de  m e t t r e  en  6v idence  la  
p r 6 s e n c e  de  3,2 p. m i l l e  de  p a t i e n t s  avec  u n  t e s t  
p o s i t i f  a u  p o l l e n  d ' o r t i e  d a n s  la  r6g ion  l yonna i se .  

L ' e x a m e n  des  dos s i e r s ,  en  r e c o u p a n t  t o u t e s  tes 
donn6e s  a 6 r o p a l y n o l o g i q u e s ,  c l i n i q u e s  e t  b io log i -  
ques ,  nous  p e r m e t  de  c o n c l u r e  h la  r e s p o n s a b i l i t 6  
des  t r o u b l e s  dus  a u  p o l l e n  d ' o r t i e  : c e t t e  r e spon -  
sab i l i t 6  e s t  c e r t a i n e  p o u r  11 p a t i e n t s  s u r  49, p ro-  
b a b l e  p o u r  6 a u t r e s .  

L ' h y p o s e n s i b i l i s a t i o n  es t  r e l a t i v e m e n t  e f f icace  
chez les s u j e t s  n o n  p o l y s e n s i b i l i s 6 s .  
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