
Fait clinique 

A PROPOS D'UN CAS D'AGUEUSIE 
PAR SENSIBILISATION A CANDIDA ALBICANS 

P.  C H O G N O N  (*) 

MOTS CLES MEDLARS : Candida albicans - Trouble clu ejoCtt INDEX TERMS : C a n d i d a  a l b i c a n s  - Taste  d i sorders  * etioloq¥ - 
• 6tioloqie - Al lerqie .  H y p e r s e n s i t i v i t y .  

I1 para i t  intdressant  de rappor te r  un  cas cliniclue , 
survenu chez une  jeun'e f emme de 29 ans. I1 s 'agi t  
d 'une agueusie bruta le ,  sans anosmie oh un  allerg~ne 
a pu  ~tre mis en dvidence et son dvict ion appor ter  une 
gudrison. 

L'histoire clinique a ddbutd en ju in  1972 par une  pharyn- 
gite, permanente ,  sans fi~vre, associde h uric toux d 'al lure spas- 
modique, sans m a x i m u m  nocturne.  A l ' examen clinique, on 
notait une langue saburrale, u n  drythbme du pharynx  ddbor- 
dant sur les piliers des amygdales avec, par endroit, des ulcd- 
rations rondes, recouvertes d ' un  endui t  blanchAtre correspondant 
tout h fair h l 'aspect d 'aphtes buccaux. 

A cette pdriode, le mddecin consultd inst i tue un  t ra i tement  
par la nystat ine pendant  une semaine,  sans preuve bactdrio- 
logique. Dix jours apr~s, apparah sur les bras, le visage, la 
partie infdrieure des jambes et d 'une  manibre gdnSrale sur 
les r@ions ddcouvertes, un  dryth~me avec prur i t  et, au  toucher,  
impression de micropapules sur fond drythdmateux.  La notion 
d'exposition au soleil n ' a  pu ~tre prdcisde. Le prur i t  et l'dry- 
th~me sont p lus  forts dans la journde. Les manifes ta t ions  cuta- 
ndes disparaissent en quelques jours avec u n  ant ih is taminique  
et de la Fungizone.  

Mais, vers le 15 juillet,  apparit ion de l 'agueusie totale. Le 
sald, le sucrd, l 'amer,  l 'acide ne  sont plus  per~us et la malade, 
inqui~te, eonsuhe  son mddecin qui me  l 'adresse le 3 aofit. La 
gustomdtrie n 'a  pas dt~ pratiqu~e. Le sens olfaetif reste intact.  
I1 n 'y  a pas de sympt6mes  douloureux associds, ni buccaux, ni 
pharyngds, ni  ~esophagiens. A l ' examen de la bouche : dtat 
saburral de la langue,  muqueuse  pharyng~e tr~s pale, alors 
qu'elle dtait drythdmateuse auparavant .  Aucune  ldsion ou 
ulcdration retrouvde. L'dta! dentaire est satisfaisant.  

I1 existe sur la peau, au niveau des bras, du visage, du tronc 
et des membres  infdrieurs,  quelques $1dments arrondis, fine- 
ment  squameux  sur  u n  placard drythdmateux see. Leur  aspect 
est trSs caractdristique des cc ides )) mycosiques.  D'ail leurs on 
retrouve d 'autres  signes pouvant  faire suspecter une  moniliase 

(*) 54, avenue Paul-Vaillant-Couturier, 58000 NEVERS. 

Re~u le  12 d 6 c e m b r e  1972. 

digestive : bal lonnements  abdominaux avec tympanisme h la 
percussion de l 'abdomen, prur i t  anal  et vulvaire.  

Dans les antdcddents on retrouve : 

- - l i t h i a s e  urdtdrale droite avec hdmatur ie  en aoftt 1966;  
- -  choldcystectomie pour l i thiase vdsiculaire en 1967 ; 
- -  appendicectomie en janvier  1972. 
I1 existe des troubles digestifs, avec constipation, migraines,  

nausdes pour lesquels M .... C... p rend  de la citriolone (Thioxi- 
drone)  en cures rdpdtdes depuis fdvrier 1972. Des leucorrhdes 
avec vaginite ont  prdcddd de peu l 'apparit ion des sympt6mes 
cutands et de l 'agueusie.  

Le terrain allergique familial  n 'existe pas, mais  la malade 
a prdsentd, une  heure  apr~s une urographie intraveineuse,  en 
1966, u n  ced~me des doigts, tr~s prur ig ineux et douloureux 
avec apparit ion de vdsicules, ceci sans lendemain.  

L 'hdmogramme montre  5 p. cent d'dosinophiles pour 8 300 
leucocytes, sans autre  anomalie. Les radiographies du crane 
mont ren t  une  discrete d iminut ion  de t ransparence du sinus 
maxillaire droit, sans liserd pdriphdrique ni  dpaississement de 
la muqueuse  sinusienne.  Le prdl~vement de gorge mont re  
1'existence de nombreuses cellules dpithdliales de desquama- 
tion, avec quelques cocci Gram positifs et, h la culture,  
pousse u n  streptocoque non hdmolytique.  La cul ture sur Sabou- 
raud  et Nickerson Cator est demeurde stdrile. 

La coproculture n 'a  pas apport~ dMldments particuliers, saul  
des rdponses ndgatives vis-h-vis de la parasitologie, l 'existence 
d ' un  staphylocoque non pathogSne et d'Esch~richia coli non 
typable ~t la culture.  L'absence de Candida aux diffdrents pr~l~- 
vements  parait  ~tre la consdquenee des t ra i tements  re~us antd- 
r ieurement  h la premiere consultation. Les a rguments  de prd- 
somption vis-h-vis d 'une  candidose dtant importants ,  les tests 
in t radermiques  ont ~td orientals dans ce sens. 

La poussibre Pasteur,  le tr ichophyton,  les diffdrentes moisis- 
sures sont ndgatifs, tan t  dans la rdponse prdcoce que tardive et 
syndromique.  Par  contre, le test h Candida (Hollister) au 
1/150 000 de la dilution de Rinkel  donne u n  l~ger dr~th~me 
pr~coce et le test au  1 /30 000 dgalement, mais  la rdponse 
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retardde est positive h + + pour ce dernier h la 48 ° heure. 
A cette mdme pdriode une rdponse syndromique d'amdlioration 
tr~s nette apparalt et la malade retrouve le gofit du said, de 
l'amer, de l'acide, mais pas du sucrd. 

L'injection de 0,15 ml de monilia au 1/750 000 provoque 
la disparition totale de l'agueusie, maintenue apr~s une seconde 
injection. Depuis trois mois, pas de rechute avec deux cures 
de Fungizone. 

Les antdcddents certains de moniliase, le test positif h 
Candida, les rdponses syndromiques d'amdlioration reproducti- 
bles par les injections de Candida permettent d'affirmer l'ori- 
gine allergique de cette agueusie. 

~ lous  e o n n a i s s o n s  d e u x  cas  d ' a n o s m i e  isolde,  chez  
des  m a l a d e s  su iv i s  h l a  c o n s u l t a t i o n  d ' A l l e r g i ~  O R L  
de  S t - A n t o i n e  (D r F i l o u ) .  D a n s  u n  cas,  n o u s  a v i o n s  
m i s  e n  d v i d e n c e  u n e  s e n s i b i l i s a t i o n  h Candida albicans 
et  d a n s  u n  a u t r e  cas,  a u  Proteus.. I l s  a v a i e n t  dtd gu~- 
r i s  p a r  dds ' ens ib i l i sa t ion  h ces a l l e rgbnes .  N o u s  a v i o n s  
a lo rs  no t6  q u e  ces a n o s m i e s  d t a i e n t  p a r t i c u l i ~ r e s  p a r  
le f a i t  Clu'elles n e  s ' a c c o m p a g n a i e n t  p a s  d ' a g u e u s i e .  
~ o u s  p e n s o n s  q u ' u n e  a g u e u s i e  isolde,  sans  a n o s m i e ,  
p a r  s e n s i b i l i s a t i o n  h Gandida alblcans est  i n t ~ r e s s a n t e  
a r a p p o r t e r .  
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