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SUR L'ANTAGONISMK DIABETK ASTHME

ALLERGIQUE ET L'IMPURTANCE DE LEUR

MECANISME PHYSIOPATHOLOGIQUE

OPPOSf: CONCERNANT IA GLYCOGENESE

Par

F. (Mme) LABORIE & R. LABORIE

Le problcine des relations entre le diabete et Tasthme aller-
gique, est d'une actualite medicale grandissante, vu l'augmen-
tation constante du nombre de diabetiques et d'asthmatiques
et surtout vu les nombreux cas de diabete coniplique d'asthme.

Aussi, est-il naturel que les allergologues se soient penches,
en particulier au cours des dernieres annees, sur ce probleme
auquel ils sont aujourd'hui en etat d'apporter une solution ba-
see sur de tres serieuses recherches.

Cette solution comprenant des epreuves experimentales so-
lides, debouche sur Taffirmation qu'il existe un antagonisme
et une incompatibilite physiopathologique formelle, organique
et fonctionnelle, entre le diabete declare et le vrai asthme aller-
gique. Les cas sont rares ou ces deux maladies sont presentes
en meme temps, chez le meme sujet, ce qui est seulement pos-
sible dans des conditions devenues compatibles biologiquement
pour des raisons metaboliques,

A l'heure presente, il n'y a certainement pas un niedecin qui
ignore la frequence des manifestations allergiques qui peuvent
survenir d'une fagon intercurrante, au cours des grandes mala-
dies classiques.

Quand de telles manifestations allergiques apparaissent au
cours d'une maladie organique et chronique, bien connue dans
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ses moindres details, elles sont dues generalement a une cause
secondaire et externe, par exemple a une therapeutique non
toleree ou a certains factcurs aiiibiants dont I'effet allergisant
peut etrc demontre a l'aide de quelques tests ou par des in-
vestigations allergologitjues plus approfondies. La simple sup-
pression d'une telle medication ou du facteur anibiant aller-
gisant et la mise en garde contre de semblables causes, peut
faire, dans la inajorite ties cas, disparaitre et souvent sans
traces ni suites, cette allergie, sans que le probleme se pose,
d'une incompatibilite quelconque entre Toriginc allergique des
manifestations survenues et I'origJne pathologique de la mala-
die primaire, elle-meme.

Or, parmi les grandes maladies organiqucs qui passent pour
etre les mieux etudiees des cliniciens, il y a le diabete qui pre-
sente tres souvent une association intime avec l'asthme dont
les crises ont parfois l'apparence et les symptomes d'un asthme
allergique qui est alors de son cote egalement, une grande
maladie chronique et autonome, mais qui a une pathogenie et
une syniptoinatologie purement allergiques, principalement
d'origine externe ou microhienne nasopharyngee. Le medecin
cdaire se voit oblige, pour le choix judicieux d'une therapeu-
tique, de se poser la question de savoir quels sont a l'heure
actuelle, les arguments et les criteres, en allergologie, sur 1'
asthme allergi(|ue et sur la possibilite de la coexistence reelle
du diabete et de Tasthme allergique, car leur pathogenie et
leur physiopathologie semblent exiger des medications fonda-
mentalement opposees.

ANTAGONISME SUR LE PLAN DE LA
GLVCOGENESE

L'etat actucl des connaissances en allergologie sur l'asthme
allergique, permet de repondre d'emblee, qu'en dehors de rares
exceptions bien precises, la coexistence est biologiquement in-
compatible et meme excUis entre un diabete declare et un vrai
asthme allergique. Cette incompatibilite est basee sur la patho-
genie et la physiopathologie opposees de ces deux maladies.
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bien etudiees par des examens metaboliques et confirmees
par la suite sur le plan clinique. Les arguments de cette
incompatibilite resident dans un fait principal: I'opposition
physiopathologique de leur mecanisme, concernant en premier
heu, la glycogenese elle-meme. En effet, si le metabolisme in-
termediaire pathologique du diabele declare, s'exprime par
une hyperglyeemie due a une deficiencc du pancreas, le meta-
bolisme pathologique de Vasthme allergique, comme dans
toutes les autres formes d'allergie, s'exprime par un etat op-
pose, c'est-a-dire, une liypoglyccmie due a une deficience de la
cortico surrenale. 11 faut rappeler que cette hypoglycemie a
deja ete observee il y a ;,o ans par deux allergologues F. Blu-
inenthal ct K. Jaffe qui ont eu la curiosite de faire les premiers
des examens LIU inetabolisine intermediaire, chez leurs malades
allergiques! ( l ) Mais c'est au cours des recherches metaboli-
ques systematiques effectuees durant des annees par leurs
elcves F. et R. Laborie chez des milliers de sujets aller
giques, que l'existence regulicre d'une hypoglycemie a ete re-
velee par des dosages controles sur des prelevements de sang,
licbdomadaires et par la suite confirmee dans tous les cas d'al-
lergie clinique et experimental chez l'homme et l'animal. C'est
eu particulier che/. ce dernier, ([u'il a ete etabli, experimentale-
ment avec certitude, qu'au cours du processus de la creation
de l'etat d'allergie qui lcse la surrenale en provoquant orga-
niquement sa deficience s'installe, une hypoglycemie fonc-
tionnelle qui ne quitte plus jamais le sujet allergique. Ellc
est due au mecanisme biochimique d'allergisations dont la
cause peut etre chimique, microbienne, parasitaire ou vege-
tale. Aujourd'hui, l'hypoglycemie est notce regulierement
dans tous les cas de vraie allergie et dans toutes ses formes,
aussi bien chez l'homme que che/. l'animal. Le role de cette
hypoglycemie, dans l'economie d'un sujet allergique, est re-
connu dorenavant comme un fait pathogenique et syniptoma-
tique de son terrain allergique, qu'on peut exprimer dans un
axiome biologique; « pas d'allergie sans hypoglycemie ». (2)
(3)-
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CONFIRMATION DE L'ANTACONISME DIABfeTE
ASTHME ALLERGIQUE DANS LES EPREUVES
D'HYPO ET HYPERGLYCEMIE PROVOQUfiES

Soumis aux epreuves metaboliques d'hyper et d'hypoglycemie
provoquees, le sujet allergique offre des resultats presque dia-
metralement opposes a ceux fournis, aux memes epreuves, par
le diabetique. Ce dernier, par exemple, repond regulierement
a Tepreuve classique de l'hyperglycemie provoquee, par une
augmentation presque du double de son taux de glycemie
susceptible de continuer d'augmenter a un deuxieme apport de
40 grs de glucose, meme apres avoir atteint son acme. Cette
elevation est, dans le diabete, due a un deficit organique en
insuline, hormone reductricc des glucides par excellence. Or,
a cette epreuve d'hyperglycemic provoquee, simple ou double
(effet de Staub), l'allergique repond par une elevation a peine
notable et parfois meme nuUe, de son taux habituel d'hypo-
glycemie, car ici Texplication se trouve aussi dans un deficit,
mais en hormone oxydante, la cortisone dont l'action consiste
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TABLEAU I
d'hyperglycimie provoquie avec 40 grs de glucose chez un diabetique,
un sujet normal et chez un sujet atteint de nevrodermite allergique.
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TABLEAU 2
Epreuve d'hyperglychnie provoquee et ripHee avec 40 grs de glucose a la
40etn.e minute et carcterises par un effet Staub ou elevation seconde de .la
gtyci.mie, tres nvtte chez un diabetique et inslgnifiante chez un altergique.

egalement a assimiler les glucides, mais par oxydation et non
par reduction comme Test l'action biocbimique de l'insuline.
uir Tableaux i et 2.

Ainsi chez le diabetique, dans l'epreuve de l'hyperglycemie
provoquee, c'est le manque en insuline necessaire a la combus-
tion des glucides, par reduction, qui fournit l'explication de
Televation demesuree du taux de glycemie, alors que chez
l'allergique, c'est le manque organique en cortisone, hormone
oxydante fournie par la surrenale et egalement indispensable
a I'assimilation des hydrates des carbones, qui explique la tres
faible elevation du taux de glycemie parfois meme nuUe, chez
le meme sujet, au cours de l'epreuve d'hyperglycemie provo-
quee. La preuve de ce deficit en cortisone dans Tassimilation
des hydrates de carbone peut etre apportee par I'administra-

2$ .Via Allergiilogica, XXn, 6
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tion d'une tres taible dose dc cette hormone necessaire a l'oxy-
dation qui, en peu de minutes, augmente le taux de la glycemie,
en permettant Tassimilation prompte des glucides. Ceci expli-
que Topportunite et la necessite meme et la grande efficacite
chez le sujet allergique, du traitement cortisonique que le ha-
sard a fait decouvrir, non a l'intention et meme avant son ap-
plication en allergie, mais dont aujourd'hui le sujet allergique
ne pourra et ne doit plus se passer, en particulier au cours des
crises aigues ou chroniques dans le cas d'astbme allergique. Et
il est evident, d'autre part, que I'effet hyperglycemiant de la
cortisone, est fondanientalement contraire comme medication
chez le diabetique. Voir Tableau 3.

TABLEAU 3
Effet metabotique oxydant de la cortisone (25 mg) sur la gtycSmie, la

cholesterolemie et la tipase serique au sujet allergique.

,̂ 1 . . Choi- , .Ciiycemie - . , . Lipaseesterolemie "̂

Nom Diagnostic ,g ^ X c 'S e

§ l-i § 1.2 § e-.i

38 aiis. eczema sec generalise
Mme. Lou, et asthme allergique

d'origine microbienne 0,80 0,88 1,50 1,40 50

De meme l'epreuve de l'hypoglycemie provoquee avec 5 ou
10 unites d'insuline, fournit, par des resultats opposes dans
le diabete et dans l'asthme allergique, un argument de poids,
de plus de leur antagonisme.

Chez le diabetique, l'epreuve de l'hypoglycemie provoquee,
avec 10 unites d'insuline administres par voie sous-cutanee ou
avec 5 unites d'insuline administres par voie intraveineuse,
abaissent, proportionellenient a leur tres faible close, tres peu
le niveau de la glycemie, alors que chez l'allergique, comme
aussi bien entendu dans l'asthme allergique, ces memes doses
produisent, selon le meme mode d'administration, un effondre-
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Hyperglyeemie provoquee avec 40 grs de glucose.
Hypoglycemie provoquee avec 10 u. d'insuline s. cutanee.
Hypoglycemie provoquee avec 5 u. d'insuline en i. veineuse.

TABLEAU 4
Hypoglycemie provoquee chez le diabetique et chez l'allergique, avec 10
unites d'insuline en sous-cutanee et avec 5 unites d'insuline en intraveineuse.

ment impressionnant du taux de Ia glycemie, pouvant aller jus-
qu'a la moitie ou plus de son taux initial, accompagne en plus,
souvent d'un choc hypoglycemique et d'un effondrement simul-
tane par la meme action reductrice, des autres taux metaboli-
ques, telle que la cbolesterolemie, l'azotemie, mais aussi suivie
d'une baisse de la tension arterielle, deja normalement tou-
jours basse chez l'allergique et oscillant chez ces sujets jeunes
ou ages, aux environs d'un maxima de io a 13 et d'un minima
de 7 a 9. (4) (5) . Voir Tableaus 4.

Cependant, si le mecanisme de la glycogenese est different
che/. le diabetique par rapport a celui de l'asthmatique, la con-
version des glucides non assimiles, chez Tun par manque d'in-
suline et chez l'autre par manque de cortisone, prend ensuite
chez l'un et l'autre, la meme voie, celle du cycle de Krebs.

Ces glucides non assimiles, chez le diabetique et ehez l'aller-
gique, ayant manque leur destination, sont repris dans le circuit
du cycle de Krebs, qui les transforme en lipides et en corps
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azotes gui vont augmenter le taux de la cholesterolemie et de
l'azotemie de leurs sujets. (4) (5) .

C'est le mecaniisme physiopathologique qui explique l'habi-
tuelle hypercbolesterolemie et Thyperazotemie surtout diges-
tive et meme la tendence a l'obesite, que nous rencontrons aussi
bien chez le diabetique que chez l'allergique et l'asthmatique
allergique.

DONNEES CLINIQUES SUR L'ANTAGONISME
DU DIABETE ET DE L'ASTHME ALLERGIQUE

A la suite de ces longues et minutieuses recherches sur le meta-
bolisme intermediaire et en particulier sur le glycogenese etu-
diee par l'hyper et Thypoglycemie provoquees chez le diabe-
tique et l'asthme allergique, qui ont permis d'eclairer la dif-
ference fondamentale dans leur physiopathologie, il a paru
enfin interessant de controler ces faits en clinique et de pre-
ference sur un nomhre important de cas.

C'est Madame Gazo-MesUer de Rocan qui s'est attachee
tout recemment, dans une importante these, a cette question
qu'elle a resolue en confirmant l'antagonisnie et la rarete de
la coexistence pathogenique de ces deux maladies, apres avoir
etudie les fiches de plus de mille cas de diabetiques et de mille
cas d'asthmatiques recrutes parmi des jnalades hospitalises.

Madame Gazo-Meslier de Rocan a pu conduire ses eii-
quetes dans les deux plus importants centres specialises, de
diabetologie de Vals les Bains et dans le service de pneu-
mophthysiologie du Professeur Charpin a Marseille.

Les 1000 diabetiques etudies etaient ages de 30 a 50 ans
et comprenaient des formes legeres ou graves et etaient soumis
a un traitement, soit par des hypoglycemiants, soit par l'insu-
line. Parmi ces 1000 cas de diabetiques etudies, un seul cas a ete
revele comme devenu asthmatique et trois autres comme etant
devenus diabetiques apres avoir ete des asthmatiques! Done
parmi 1000 cas de diabetiques, Madame Gazo-Meslier de
Rocan a decele 0,4 pour cent de cas mixtes ou chez l'un le
diabete a cede la place a l'asthme avec, pendant les crises, un
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taux de glycemie allant ile 0,88 a 0,72 et pour les trois autres
cas, c'est l'asthme qui a retrograde, laissant la place au dia-
bete, avec une hyperglyeemie de 2,5 grs a 2 grs!

Quant aux 1000 cas etudies d'asthme, dont l'allergie a ete
confirmee par des tests de sensibilisation, leur age oscille aussi
entre 30 et 50 ans. Parmi ces cas, seulement deux cas de co-
existence d'asthme allergique et de diabete, ont ete reveles.
Dans le premier cas, l'asthme a precede le diabete et dans le
second, le diabete a precede l'asthme avec chaque cas, une mu-
tation adequate de la glycemie. (6) .

Un tableau extrait du travail de Madame Gazo-Meslier de
Rocan, illustre ici la repartition et les conditions de cette co-
existence de diabete et d'asthme allergique. Voir Tableau 5.

TABLEAU 5
Statistiques sur la coexistence du diabete et de l'asthme allergique, d'apres I'etude

de 1000 cas d'asthme et de 1000 cas de diabttc.

.isthmatiques
1000 cas.

Consult.
Pr, Charpin

Diabetiques
looocas
Centre de
Diabetologie

Statistique
globale

Coexistence

0,2 ''A-

0,4%

Diabetiques
devenus

asthmatiques

0,1 %

o,r %

0.1 %

Asthmatiques
devenus

diahetiques

0,1 %

0 , 3 %

0,2%

Tableau extrait de la th^se de Madame Gazo-Meslier de Rocan, Asthme et
Diabete, page 9.

C O N C L U S I O N

De ces recherches experimentales et cliniques assez completes,
on peut en conclure que le diabete et l'asthme allergique peu-
vent coexister seulement dans de trc's rares cas, environ dans
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0,1 pour cent et seulement ou les conditions de leur glyco-
genc'se pathologique bien differente l'une de l'autre, le pennet-
tent. II a ete trouve dans les cas de leur coexistence, que soit
le diabete a ete ameliore et son taux d'hyperglycemie abaisse,
soit que dans Ic cas inverse, le taux d'hypoglycemie de l'asth-
matique a subi une sensible amelioration par une medication
rationnelle. Ce sont, malgre leur rarete, ces alternatives que
le clinicien doit connaitre et savoir depister, par des controles
repetes des epreuves dliypcr et Aliypoglyceviie provoquees
qui lui rendront d'utiles services.
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