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E.  S E R O P I A . N  

La recherche d'un moyen aisd pour prdciser l'dtiologie de l'asthme bron- 
chique constitue un objectif important de la pratique mddicale et en particu- 
Iier la confrontation des investigations de laboratoire avec 1'expdrience de la 
pratique courante. 

Une investigation n'est ufilisable qu'en foncfion de sa valeur, de sa sim- 
plicitd et de son faible cofit. Dans ce but, nous avons approfondi l'dtude du 
(( facteur histamino-agglutinant )) (FHA) dans la classification dtiologique de 
l'asthme bronchique selon l 'importance de certaines catdgories dtiologiques et 
de leur modalitd d'identification. 

L'introduction systdmatique de la rdaction latex.histamine (RLH) pour 
l'exploration de l 'asthme a l 'avantage de ddceler rapidement l 'une des carac- 
tdristiques du terrain asthmatique (ddpendant du facteur sdro-agglutinant anti- 
histaminique) et de la corroborer aux donndes de l'dtiologie allergique ou 
infeetieuse. 

Les indications concernant le terrain permettent une comprdhension plus 
prdcise de l'dtiopathogdnie de chaque cas d'asthme, une dvaluation plus exacte 
du pronostic et des moyens thdrapeutiques ndcessaires. 

L'investigation dite courante ne suffit pas h rdsoudre le diagnostic dtiolo- 
gique dans tousles  cas d'asthme bronchique. ~1 en rdsuhe des erreurs ou des 
conclusions peu satisfaisantes. Ainsi reconnaitre un dpisode infectieux bronchi- 
que chez un asthmatique amine h soup~onner une cause infectieuse du spasme 
bronchique, bien que l'application soutenue du traitement anti-infecfieux et 
anti-inflammatoire au-delh de la gudrison de la bronchite ne soit pas toujours 
suivi de la suppression des crises asthmatiques. L'infection a masqud ici l'ori- 
gine rdelle de l'asthme ; chez les asthmatiques, elle prend une signification dif- 
fdrente suivant le terrain particulier du malade. 

Les travaux de DALE qui tdmoignent de la libdration d'histamine (H) au 
cours de la rdaction antig~ne-anticorps du choc anaphylactique, laissent entre- 
voir que la maladie allergique est caractdrisde par une libdration accrue de 
mddiateurs chimique et particuli~rement de I 'H et par l'insuffisance des pro. 
cessus de ddtoxication. 

L'insuffisante neutralisation des effets de I 'H chez les sujets allergiques a 
dtd notamment ddmontrde par R. BENDA et D.A.  URQUIA (manque de pro- 
pridtd histamino-protectrice naturelle chez les allergiques), par J.-L. PARROT, 
D.A.  URQUIA et C. LABORI}E (histaminopexie nulle chez les allergiques) et 
finalement par C. MIKOL, M. RENOUX et F . P .  MERKLEN (absence de facteur 
sdrique histamino-agglutinant chez les allergiques). 

La RLH est une rdaction d'agglutination entre le sdrum dtudid et l'hista- 
mine fixde aux particules de latex. Elle a dtd inspirde par la technique classi- 
que de Singer et Plotz (1956) utilisde pour mettre en dvidence le facteur rhu- 
matoide. Nous avons employd la technique de Mikol-Renoux-Merklen, modi- 
fide par Parrot, selon laquelle les titres (T) entre 0 et 40 se situent dans la 
zone anormale, alors que les titres de 80 et au-delh se situent dans la zone 
douteuse. 

La RLH est h mdme d'dtablir le diagnostic du terrain allergique et pos- 
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s~de les qualitds d'un test de routine. Nous pouvons confirmer que la rdac- 
tion ne se modifie gu~re en fonction de l'dvolution de la maladie allergique. 
Par contre, la sdro-agglutination disparait dans certaines circonstances (insuffi- 
sance hdpatique, certaines dysglobulindmies, ndoplasies, leucoses, chez l 'enfant 
de moins de 8 mois). 

De m6me que G. Z I M M E R M A N N ,  n o l l s  avons aussi frdquemment observ6 une 
relation dvidente entre la gravitd de l'asthme et les T plus abaissds de la RLH 
(fig. 1). Les recherches de PALMA:CARLOS (1970) darts l'asthme bronchique 
apr~s adrosols aux allerg~nes ou h 1 histamine, ddmontrent que le spasme bron- 
chique est d'autant plus intense que le T / R L H  est rdduit. 

Ces donndes sugg~rent qu'il existerait chez les asthmatiques une capacitd 
protectrice diminude du sdrum contre les mddiateurs chimiques pouvant ddclen- 
chef le spasme bronchique. L'H n'est pas l 'unique mddiateur impliqu& De 
plus, l'hypersensibilitd bronchique vis-h-vis de I'H peut ddpendre 6galement 
d'autres facteurs que l'histaminopexie, notamment du blocage b~ta-adrdnergi- 
que (PALMA-CARLOS). 

Afin de mettre en dvidence les partieularitds du T / R L H  chez les asthmati- 
ques, nous avons entrepris une 6tude comparative sur des tdmoins sains, non 
allergiques, d'une part, et sur deux groupes de sujets allergklues (pollinoses et 
urticaires). 

Les tdmoins non allergiques (13 cas) prdsentaient des variations du T de 
160 h 640, la moyenne dtant de 300. 

Les pollinoses (18 cas) prdsentaient des variations du T entre 0 et 40, en 
moyenne 20. 
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E. S E R O P I A N  

Les urtieaires (9 eas) pr6sentaient des variations du T de 0 h 40, en 
moyenne 20. Dans un eas d'urtieaire r6eente (un mois) d'origine psyeho- 
somatique, le T a dt6 de 160. 

I1 rdsulte de eeei que les allergies respiratoires et eutan6es pr6sentent un 
T/RLH entre 0 et 40 inelusivement, tandis que les t6moins non allergiques 
poss~dent un T de 160 h 640. 

L 'asthme bronehique est poly-6tiologique mais l 'on soutient souvent qu'il  a 
un m6eanisme unique de ddelenehement. Parmi  les faeteurs 6tiologiques fon- 
damentaux, se plaeent les allergbnes et l ' infeetion respiratoire. 

Nos reeherehes sur un tel total de 92 asthmatiques ont mis en 6videnee un 
T / R L H  eompris entre 0 et 80 inelusivement (un seul asthmatique ayant un 
titre de 160), le titre moyen 6tant de 30. 

Ces donndes sugg~rent le fait que l 'asthme bronehique se situe en gdn6ral 
dans la zone de valeurs des maladies allergiques. Compte tenu de l'6tiologie 
fondamentale, nous avons r6parti les asthmatiques dtudi6s, en trois eat6gories : 
asthme allergique (AA) : 44 eas ; asthme infeetieux (AI) : 34 eas ; et asthme 

6tiologie non identifide (AN) : 14 eas. 

Asthme aUergique : d a n s  le cadre de l 'asthme allergique nous distingue- 
rons l 'asthme exo-allergdnique (40 eas avee un T de 0 h 40, T moyen = 15) 
et l 'asthme allergique mixte exo- et endo-allerg6nique (4 eas off le T 6tait 
eompris entre 20 et 40, T moyen ~ 35). La RLH ne parvient pas h dtablir 
une distinction entre les groupes mentionnds. De mgme, l 'on ne remarque 
aueune modification importante en ee qui eonee r~  le T ehez les malades avee 
AA non infeetd (T moyen = 12) et infect6 (T moyen = 18) non trait6 ou 
ayant re~u un traitement anti-inflammatoire ou anti-infeetieux. 

L 'AA (au total 44 cas) prdsentait un T moyen et des valeurs extremes 
identiques h celles des pollinoses caractdristiques du terrain atopique. 

Asthme infectieux : il prdsente des valeurs du T / R L H  de 40 h 80, exeep- 
tionneUement de 160, avee un T moyen de 50 et un manque de modification 
du T sous l 'aetion curative du traitement anti-inflammatoire et anti-infectieux 
appliqu6 dans 6 cas. 

Le terrain oh parait  I'AI peut 6tre la zone de l 'atopie ou eelle de transition 
de l 'atopie h la non atopie. Nous avons inelus dans notre easuistique d'AI 
(34 malades) les asthmatiques ehez lesquels on a prouv6 le r61e pr6cis de Fin- 
feetion respiratoire et oh on n 'a  pu 6tablir le r61e des exo-allergbnes. 

En faisant abstraction des indications des tests inhalatoires positifs aux mi- 
crobes, on peut dire que ras thme d'origine infeetieuse rdelle peut 8tre elass6 
parmi  les asthmes allergiques mierobiens lorsque les valeurs du T / R L H  sont 
inf6rieurs h 40. Un T de 80 ou sup6rieur signifie que l 'asthme infeetieux 6vo- 
lue sur un terrain non atopique (fig. 2). Nous proposons done pour le diagnos- 
tic d 'asthme allergique microbien, les crit~res objectifs suivants : 

1) R61e 6vident de l ' infection dans le ddelenehement et le maintien du 
bronchospasme. 

2) Exelusion du r61e dtiologique des exo-allerg~nes (par anamn~se et tests 
cutan6s). 
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3) T / R L H  de 0 h 40 inclusivement. 
La ddlimitation de l'asthme allergique microbien dans la catdgorie d'AI 

rdelame un effort thdrapeuticfue addquat. 

A s t h m e  h ~tlologie non  reconnue  (14 cas dont le T / R L H  varie entre 0 et 
80). Pour ceux dont le T e s t  80, l'hypoth~se allergique devient diseutable. I1 
en rdsulte une nouvelle orientation de la recherche dtiologique qui rdussit par- 
lois h delaireir le probl~me. Nous eonstatons que le terrain asthmatique fran- 
chit les limites de la zone atopique. 

Comment corrdler l'dtude dtiologique de l'asthme bronehique h celle du 
terrain ? 

Les rdsuhats d'une exploration dynamique effectude h l'aide de la RLH 
chez des sujets asthmatiques avant et pendant l'dvolution de l'asthme, eondui- 
sent h l'dlucidation de certains probl~mes. 

La RLH pratiqu~e ehez un asthmatique peut nous renseigner et faciliter 
d~s le ddbut la direction vers laquelle devront ~tre poussdes les investigations 
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E,  S E R O P I A N  

cliniques et allergologiques. En prdsence d'un T de 0 h 40 nous nous dirigeons 
vers un asthme allergique. Le titre de 80 et au-dessus indiciue la prddominance 
de l'asthme infectieux. 

Les investigations faites h l'aide de la RLH ont le caract~re d'orientation et 
n'excluent done pas l'investigation 6tiologique proprement dite. 

En assoeiant ces deux moyens de diagnostic, 1'on 6vitera une premi6re 
erreu.r et l'on rdussira h 61ucider plus rapidement l'6tiologie, en 6tablissant 
en m6me temps un indice pronostique concernant le terrain de l'asthmatique. 

T H E  HISTAMINO-AGGLUTI1NATION FACTOR CRITERION 

AND ETIOLOGICAL CLASSIFICATION OF ASTHMATICS 

Present research confirms that the histamino-agglutination factor is either absent or con- 
siderably reduced in respiratory allergies (pollinoses) and cutaneous allergies (urticarias). 

Systematic application of the latex-histamine reaction in conjunction with the clinical 
examination and allergological tests on asthmatics gives the following advantages : invaluable 
information about the asthmatic 's background, indications as to which direction fur ther  de- 
tailed investigation should take, classification of a more detailed nature of asthmas of 
(( unknown etiology )). 

Cases of asthma with a titre of from 0 to 40 usually present anamneses suggestive of 
exo-allergens, with positive cutaneous and inhalatory tests. Infections asthma, with identical 
titre values, corresponds basically to microbial allergic asthma. 

Cases of asthma in which the titre is 80 or over are often accompanied by an obviously 
infectious outbreak and negative cutaneous tests for exo-allergens. Infectious asthma which 
falls into this category is non allergic. 

In  cases of asthma associated with bronchial infection, a condition which temporarily 
obscures the real etiology of the ailment, this infection enables the patient to be accurately 
classified from the onset. 

Finally, we are able to reject recent classification of allergic, infectious asthma of unknown 
etiology and revert to the old classification of allergic infectious asthma with the observation 
that identification of the determining allergens sometimes involves delay. 
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