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Absence de lien entre urticaire chronique et les infections autochtones habituellement recherchées en France

NOACCO G (1), MITSCHLER A (1), LIEBER A {1), CANDOLFI E (2), CRIBIER B (1)
(1) Clinique Dermatologique, Hépital Civil, Strasbourg, {2) Laboratoire de Parasitologie et Mycologie, Facuité de Médecine, Strasbourg,

Introduction : Les maladies infecticuses sont considérées comme
une cause classique d'urticaire. S'il est adrnis que des maladies
bactériennes, parasitaires ou surtout virales puissent déclencher une
crise d'urticaire aigué, une analyse critique de la litiérature a montré
récemment qu'il n'y avait quasiment aucune donnée objective
convaincante en faveur du réle causal des maladies infectieuses dans
l'urticaire chronique [1]. Les quatre germes, les plus souvent incrimi-
nés dans les régions septentrionales au cours des dernidres années,
sontle virus de Phépatite C, celui de Phépatite B, Helicobacter pyloriet
Toxocara canis.

Malades et méthodes : Le but était d'analyser la prévalence des
marqueurs de ces quatre infections chez des patients atteints
d’urticaire chronique et de comparer leur taux 2 ceux de ta popula-
tion générale de notre région. Il s'agissait d'une étude rétrospective
portant sur tous les matades consécutifs hospitalisés entre 1995 et
2002 et atteints d'urticaire d'une durée de plus de 6 semaines. Les
cas de dermographisme urticarien, les autres urticaires physigues et
les urticaires liées 3 une allergie alimentaire ou médicamenteuse ont
été exclus.

Les marqueurs &tudiés étaient : I'antigéne Hbs (ELISA), les anti-
corps ant-VHC (ELISA), les anticorps anti-Helicobacter pylori
(ELISA) etles anticorps anti-Toxosara canis {ELISA, Immunofluores-
cence, Western-blot),

Résultats : Le total des malades, souffrant d'urticaire chronique sans
cause trouvée, était de 370, soit 212 femmes et 164 hommes. Leur
age allait de 4 2 86 ans et la moyenne était de 40 ans. Sur 55
recherches d'antigene Hbs, seules 2 étajent positives (0,56 %). Sur
371 tests de dépistage de I'hépatite C, 1 seul était positif {o, 27 %). Sur
180 sérodiagnostics &’ Helicobacter pylori effectués, 6.4 étaient positifs
(35.5 %). Enfin, sur 175 sérodiagnostics de la toxocarose, 12 étajent
positifs (6,85 %). Toutefois, aucun de ces derniers malades n'avait
d'hypereosinophilic sanguine. Dans notre région, la prévalence est
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estimée entre 0,5 et 1,5 % pour I'hépatite B, entre 0,5 et 1% pour
I'hépatite C, entre 28,1 et 38,7 % pour Helicobacter pyloriet 3 environ
5.1 % potit la toxacarose dans la population pénérale.
Commentaires : Il s’agit du plus grand groupe de patients explorés
actuellement publié. Les chiffres montrent une prévalence de
marqueurs infectieux extrémement faible et dans tous les cas
toujours comparable, ou méme inférieure, i celle de la population
générale de notre région. La prévalence trés faible des marqueurs des
hépatites B et C est tout 4 fait similaire aux conclusions négatives
d'une étude ouverte sur Phépatite B [2] et d'une étude prospective
cas-témoin sur les hépatites C et G [3]. De plus, rien dans la
chronclogie de ces infections ne permet de suspecter un lien avec
une urticaire chronique idiopathique. Depuis cette étude, nous
avons interrompu le dépistage systématique dans le « bilan » de
l'urticaire chronique idiopathique, ce qu’a confirmé la conférence de
consensus {4]. Les bilans systématiques constituant une charge
financiére notoire en milieu hospitalier, ces recommandations
apparaissent particuliérement importantes,
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Mise au point d'un modéle de recherche in virtuo de la réaction allergique

{1} Laboratoire d’Ingénierte Informatique, Ecole Nationale d'Ingénieurs de Brest, Brest, (2} Service de Dermatologie, CHU Morvan, Brest,

Introduction : A la recherche in vivo et in vitro, ii faut désormais
ajouter la rechexche in sifico et in virtuo. La simulation d'un modale
tumérique est 'exécution d'un programme censé représenter le
systéme 4 modéliser. Les calculs in silico donnent des résultats qui
sont confrontés aux mesures effectuées sur le systéme réel. Plus
récemmen, la possibilité d'interagir avec un programme €1 Cours
d’exécution a ouvert la voie 3 une véritable expérimentation in virtue
des modéles numériques. I1 est désormais possible de perturber un
modele en cours d'exécution, de modifier dynamiquement les
conditions aux limites, de supprimer ou d'ajouter des éléments en
cours de simulation. Lobjet de notre étude a été de metire 3 la
disposition des chercheurs en allergelogie et immunodermatologie
un plateau technique de simulations numériques utilisant V'appro-
che multi-agents (systéme individu-centyé) [1, 2], afin de développer
un véritable laboratoire dexpérimentation in virtuo en biologie.

Matériels et méthodes : L'approche informatique retenue propose
de modeéliser un systeme biologique & partir des concepts d’agent

{individu ; cellule), d'environnement, d'interaction, d’organisation
et d'utilisateur (biologiste). Un agent informatique est une entité
autonome capable perpétuellement de percevoir son environnement
immédiat, de décider d’une action 4 réaliser et enfin d’accomplir
cette action en agissant sur son environnement. Nous avangons dans
{a mige au point d'un medéle de la réaction allergique, permettant
d'envisager des expériences simples in virtuo.

Résultats : La premidre étape a consisté 3 reconstituer leg interac-
tions des récepteurs de Phistamine avec I'histamine, ses agonistes et
ses antagonistes. 1l est ainsi possible de prévoir quel sera leffet d*un
ligand des récepteurs de 'histamine av cours du temps en fonction
des ses propriétés physico-chimiques, du nombre des molécules
engagées dans la réaction biochimique et de faire varier les condi-
tions de la réaction. La deuxiéme étape a consisté 3 modéliser la
réaction allergique en intégrant le niveau cellulaire. Nous en
présenterons les premiers résultats. Ce type de modélisation a
I'avantage de permetire une description simnple d’interactions plus
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ou moins complexes entre cellules. Nous parlerons alors d'agent-
cellule. Plusieurs types d’agents-celtules peuvent ainsi éire modéli-
sés (lymphocytes B, T, ..) au sein d'un systdme multi-agents
modélisant une réaction immunologique. Les interactions peuvent
quarnta elles &tre modélisées vial'échange de messages entre agents.
Ces messages peuvent &tre assimilés 4 1'échange de messagers
chimiques {interleukines, interférons, ...) entre cellules.

Commentaires : Aingi, nous proposons un nouveau modgle d’étude
de la réaction allergique. L'intérét de cette approche est de tester des
hypotheses {e.g. : quelle estPaction d'une nouvelle molécule sur une

réaction ?) ou de travailler sur des pathologies pour lesquelles il
n'existe pas de modele animal in vive ou de modele in vitro travaillant
ainsi sur un modéle informatique #n virtuo.
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