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CONTRIBUTION A L'ETUDE DE LA ROSACEE 

R. GAUDIBERT 

R E S U M i ~  S U M M A R Y  

L' immunoth~rapie  s treptococc ique  ( I S )  s'est r ~ v ~ l ~ e  
aussi  eff icace que  rant ib io th~rapie  dans le tra i tement  
d e s  rosac~es pures .  Les ~checs  ont  paru l i~s  ~ l a  m.~- 
c o n n a i s s a n c e  de  foyers  in f ec t i eux  chroniques ,  essen- 
t i e l l ement  dentaires .  Divers  arguments  permettent  de  
penser  que  les m~can i smes  induits  par I ' I S  d a n s  l e  
trai tement  de  la rosac~e s ' identif ient  aux  processus  d e  
l a  vaccinat ion ant imicrob ienne  et non  d e  l a  d ~ s e n s i b i -  
l i s a t i o n  al lergique.  

C o n t r i b u t i o n  to the  s t u d y  o[ rosacea. - -  Streptococcal  i m m u -  
n o t h e r a p y  ( S I )  has  been shown  to be as e f fec t ive  as  an t ib io t i c  
t h e r a p y  in  u n c o m p l i c a t e d  rosaeea. F a i l u r e s  h a v e  appea red  to 
be re la t ed  to not  f i n d i n g  chron ic  loc i  of in fec t ion ,  notably  
den ta l .  Di f fe ren t  a r g u m e n t s  lead  to t h i n k i n g  tha t  the  thera-  
peu t i c  m e c h a n i s m  i n d u c e d  by  SI in  t r e a t m e n t  of rosacea 
looks  l i k e  the one of bac te r ia l  vacc ina t ion  a n d  no t  of desen- 
s i t i za t ion .  

En ddpit d 'une dvolution bdnigne et d 'une appa- 
rente banalitd, la rosacde a toujours dtd l 'objet de 
nombreuses controverses. 

L'dtiologie enes t  pour le moins incertaine e t a  fair 
l 'objet de multiples hypotheses parmi lesquelles 
dtaient incriminds des phdnombnes digestifs ou ali- 
mentaires, hormonaux, vasculaires et tissulaires lo- 
caux, infectieux, immunologiques et m~me psychi- 
ques ; mais, (( parmi  ces divers facteurs prdsumds, 
aucun ne peut ~tre retenu avec certitude et beaucoup 
d'auteurs pensent que la rosaede est une maladie 
d'dtiologie inconnue )7 [4 ] .  

Ainsi formulde par E. Grosshans, telle peut ~tre 
la conclusion d 'un symposium consacrd, en 1977, h la 
r o s a c ~ e .  

Dcpuis lors, aucun fait nouveau n'est intervenu, 
sinon qu 'un produit connu pour son action antipara- 
sitaire, mais aussi contre les anadrobies, le mdtrodi- 
nazole, est apparu efficace dans certaines rosacdes. 
Nous reviendrons sur ee point. 

Quelques jours apr&s avei r  sournis cet article & la  R6daction de 
la  Revue, R. Gaudiber t  succombait  des suites d 'une intervention 
chirurqicale.  En raison de l 'estirne que ce fin cliniclen s '6tait  
acquise  a u  sein de la Soci6t6 Frangaise  d 'Allergoloqie et des 
excellentes contributions qu'i l  ava i t  apport6es ~t la  Revue, la  
R6daction a d~cid6 de publ ier  ce t ravai l  sans solliciter du Cornit6 
de lecture l ' examen critique qui aura i t  pu  conduire I 'auteur  
d '6ventuelles modifications du rnanuscrit prop os6. 

Regu le 18 septernbre 1980. 

Le prdsent travail a pour objet d'exposer quelques 
donndes qui nous ont dtd fournies, depuis 10 ans, par 
l 'observation et le traitement de 54 patients atteints 
de rosaede. 

LES MALADES 

Tous nos malades souffraient de rosacde chronique, 
apparue depuis au moins deux ans, de 3 h 5 ans pour 
40 d'entre eux, depuis plus de 8 ans dans 6 cas. 

Ils se composaient de 42 femmes, dont une vietna- 
mienne, et de 12 hommes, et leur ~ge moyen se situait 
entre 40 et 50 ans. 

C L I N I Q U E  

Pour  tous ces patients, le ddbut de l'affeetion avait 
dtd identique : poussdes congestives d'drythrose fa- 
eiale oeeasionnelles, fugaces, de plus en plus frd- 
quentes, s'6tendant sur le nez et les pommettes, en 
ailes de papillon, et ddbordant souvent sur la glabelle. 
Puis, l 'drythbme dtait devenu permanent,  la peau cou. 
perosde dtait luisante et sbche, le derme .o~ddmatid, 
ldgbrement indurd dtait sdpard des tissus sains par un 
ldger bourrelet pdriphdrique. 
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Trois patients dtaient dgalement atteints de kdra- 
tire depuis plus d 'un  an. 

Aueun de ces 54 malades ne prdsentait la moindre 
follieulite et n 'en  avait souffert auparavant. Cette 
constatation nous parait  mdriter une mention parti- 
culi~re car, dans la littdrature dermatologique, le 
terme de rosacde est presque immanquablement ac- 
cold h celui d'aend. Or, si ces deux dermatoses sent 
frdquemment assocides, il apparait que c'est loin d'etre 
la rbgle, et elles n'ont,  en fait, aucun point commun, 
hormis la loealisation. 

HISTOLOGIE 

L'dtude histologique eonfirme ce point de vue : la 
ldsion primordiale de la rosacde est l'dlastose pdrivas- 
culaire qui, en rompant les structures conjonctives 
du derme superficie!, entralne la dilatation passive des 
vaisseaux sanguins et lymphatiques, d'o~ l 'dryth~me 
et l'a~d~me [6] .  

Par  contre, h l 'inverse de ce que l 'on observe dans 
l'aend, aucun facteur hormonal n'intervient dans la 
rosacde ; les follicules ne sent pas eoneernds et le 
sdbum n'est modifid ni dans sa composition [8] ,  ni 
dans son dlimination [ 1]. 

I1 apparait ainsi que ~ l'acnd rosaede ,> ne constitue 
pas une entitd nosologique. 

LI~SIONS ASSOCII~ES 

Chez dix malades, on notait des manifestations al- 
lergiques : une lucite, deux asthmes, trois coryzas 
spasmodiq~aes apdriodiques, deux urticaires et ced~- 
mes de Quineke, une hypersensibilit6 h la paraphd- 
nyl~nediamine et une aux cosmdtiques. 

Des antdcddents familiaux allergiques dtaient, en 
outre, manifestes ehez 4 des 44 sujets indemnes 
d'affection allergique. On notait dgalement deux 
s0eurs atteintes simultandment de rosacde et une ma- 
lade dont la m~re, la grand-m~re, deux tantes et une 
seeur en souffraient dgalement. 

Parmi  les affections coneomitantes non allergiques, 
on relevait : 3 colites, 2 choldeystites, 6 sinusites 
ehroniques, ainsi que 12 affections chroniques ou 
itdratives des voies respiratoires. 

Enfin, 1Wtat psychique de ces malades dtait parfai- 
tement normal, compte tenu de l ' ineonfort lid au 
trouble esthdtique et plus ou moins ressenti, aussi 
bien, du reste, ehez les hommes que chez les femmes. 

TESTS CUTANES 

Les tests cutands se sent, dans ]'ensemble, rdvdlds 
ddnuds de signification coneernant, en particulier~ 
l'dtiologie de la rosac~e. Certaines rdponses positives 
dtaient manifestement lides aux syndromes allergiques 
concomitants. Dans six cas seulement, des patients 
dtablirent une relation entre les tests microbiens 

streptocoques, quatre lois et staphylocoques dords. 
deux lois - -  et une exacerbation de leur dermatose. 

Cependant, compte tenu du caract~re capricieux de la 
rosacde et du faible pourcentage de ees rdactions (11 
p. cent), il serait arbitraire de les considdrer comme 
des rdactions syndromiques. 

En fait, les tests aux diffdrents groupes des strep- 
tocoques ont eu surtout pour but de rechercher une 
dventuelle hypersensibilitd particuli~re h ces bactdries 
et ont permis d'dtablir les doses de ddpart du traite- 
merit. 

TRAITEMENT 

C'est en traitant des affections respiratoires rdci- 
divantes ou chroniques par immunothdrapie strepto- 
coccique que fur constatde, chez quelques malades, la 
rdgression, et parfois la disparition momentande, de 
la rosacde dont ils dtaient dgalement atteints. 

Par immunothdrapie streptocoecique (IS), nous en- 
tendons l ' injeetion sous-eutande, h intervalles rdgu- 
liers de plusieurs jours h plusieurs semaines, d 'un 
mdlange des huit principaux groupes de strepto- 
coques : ABCEFGKL [3] .  

Ce terme d' immunothdrapie a l e  mdrite d 'exprimer 
l 'ambiguitd qui caraetdrise l 'action bivalente des 
streptocoques darts l 'organisme oh ils sent injectds : 
tantSt ddsensibilisante dans l'allergie streptocoecique, 
tantdt immunisante dans certaines infections, ou les 
deux h la fois sans que, bien souvent, l 'on sache au 
juste lequel de ees deux mdcanismes est principale- 
merit en jeu. 

Dans un premier temps, 12 malades souffrant de 
bronchites et sinusites itdratives et ne recevant, pour 
tout traitement, que des injections de streptocoques. 
virent, au bout de quelques semaines, leur rosacde 
amdliorde dans une proportion de 50 h 75 p. cent. 
Chez les autres, la m~me dermatose, d'apparition plus 
rdcente quelques mois, au lieu de 2 h 3 ans dans 
le lot prdcddent disparut h peu pros compldtement. 

Cependant, on pouvait eonstater que : 
- -  en aucun cas, l 'amdlioration n'dtait ddfinitive- 

merit aequise, des rdcidives surgissant inopindment, 
sans cause apparente ; 

- -  les effets thdrapeutiques acquis au moyen de 
I 'IS settle dtaient tout h fait comparables h ceux qui 
dtaient gdndralement obtenus par le traitement clas, 
sique, h savoir les cures prolongdes de tdtracyclines ; 

l 'association d'antibiotiques h I ' IS dtait toujours 
nettement plus efficace que r u n  ou l 'autre de ces 
traitements appliquds isoWment, mais cet effet thdra- 
peutique n'dtait pas ddvolu aux seules Wtracyclines, 
les pdnicillines, la gentamycine, l'oWandomycine, 
l 'drythromycine, la virginiamyeine s'dtant rdvdldes, 
darts nombre de cas, aussi actives ; 

l 'dvolution de la rosaede n'dtait nullement pa- 
rallb!e h l 'amdlioration des Idsions des voies respira- 
toires pour lesquelles nos malades dtaient traitds, des 
rdeidives de la dermatose survenant alors mdme que 
ces Wsions dtaient compRtement assoupies et inver- 
sement. 

Rev. ft. AUergol., 1981, 21, 2 
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Ces constatations suggdraient l ' intervention d'une 
composante infectieuse dans la gen~se de la rosacde 
et imposaient la recherche de foyers microbiens autres 
que ceux pour lesquels nos malades dtaient traitds. 

AprSs investigations, en particulier dans les rdgions 
voisines de la rosaede, il apparut alors que la plupart  
de nos patients 6taient porteurs d'infections dentaires, 
le plus souvent ignordes. 

I1 apparut  6galement que : 
- -  l '6radication des foyers septiques 6tait gdndra- 

lement suivie d 'une stabilisation des rdsultats thdra- 
peutiques aequis grace h I ' IS e t /ou h l 'antibiothdrapie, 

- -  h trois reprises, la rosacde subit une flamb6e 
passag~re au lendemain de l 'avulsion de dents infec- 
t6es, comme en tdmoigne l'observation suivante : 

OBSERVATION 1 

Mine Piz..., 40 ans, souffre depuls 15 ans  d 'une  rosaede, 
intense et permanente  depuis 5 ans. Elle ne souffre d 'aueune  
affection allergique ou autre. L ' inventai re  allergologique est 
ent i~rement ndgatif, h l 'exeeption d 'une  rdponse ldg~rement 
positive aux  streptocoques A. Un  premier  t ra i tement  eompor- 
tant  un iquemen t  des injections de streploeoques amine  une  
amdlioration sensible, mais  tr~s incomplete, de la rosaede. 

Six mois  plus tard, une cure prolongde de tdtraeyelines 
entralne dgalement une  amdlioration, l ' IS dtant main tenue .  
C'est alors seulement  - -  nous sommes en 1972 - -  q u ' u n  
bilan dentaire fai't ddeouvrir quatre  granulomes,  plusieurs 
molaires mortifides ineomplbtement  traitdes et une  importante 
parodontite.  

Pendant  plusieurs  mois, Mme Piz .... qui rdslde h l'dtranger~ 
entreprend un  t ra i tement  dentaire, mais  seuls des soins 
conservateurs sont adopl~s. La rosacde persiste. 

Six mois plus tard, nous insistons pour  que l 'on proe~de 
un  t ra i tement  radical et l 'extraction de deux dents  granu- 

lomateuses entralne une  exacerbation de la rosacde. Un  mois 
plus  tard, l 'avulsion de deux autres dents provoque la m~me 
rdaetion. 

Ddsormais convaineue, Mine Piz... aecepte l '&adication de 
'toutes les dents suspectes et la rosaede rdtrocMe complbte- 
men t  en 18 mois, I 'IS dtant  seule poursulvie.  

- -  chez 3 patients gudris depuis plusieurs mois, la 
survenue d 'une rdcidive coincidait avee la ddcouverte 
d 'un nouveau granulome, comme dans l'observation 
suivante. 

OBSERVATION 2 

Mine Sen .... 68 ans, souffre depuis deux ans d 'une  rosae~e 
qut  est permanente  depuis 4 mois. Elle ne souiTre d ' aucune  
affection allergique ou autre.  Les tests cutan~s sont  tous 
n~gatifs, y compris les mierobiens. Le bilan dentaire r~v~le 
la presence d ' u n  ~norme granulome au n iveau d 'une  molaire. 
L'IS, une  cure de deux mois de t6tracyclines et l 'dradication 
de ]a dent  malade sont appllquds s imut tan~ment .  La gu~rison 
de la rosac~e est obtenue en six tools. 

Un  an plus tard, la rosae~e r~apparait. Un  nouveau bilan 
dentaire fait ddcouvrir u n  nouveau  granulome au niveau d 'une  
prdmolaire. Le m~me triple t ra i tement  entralne la gu~rison 
de la dermatose en deux tools. 

LI~SIONS DENTAIRES 

La recherche systdmatique de foyers d'infection 
latente, ehez tousles  sujets atteints de rosacde, aboutit 
aux constatations suivantes : 
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- -  sur 54 malades, 42 dtaient porteurs de foyers 
septiques dentaires et 5 faisaient dtat de ldsions an- 
ciennes, contemporaines de l 'apparition de leur ro- 
sacde, mais traitdes et gudries, soit au total 86 p. cent ; 

- -  quant aux 7 autres patients, il ne fut pas pos- 
sible de mettre en dvidenee un foyer microbien ayant 
un lien quelconque avec la dermatose et qui, traitd, 
air entrain6 la gudrison de eelle-ci ; 

- -  dans 50 p. cent des cas, les ldsions dentaires 
6taient multiples. Elles consistaient en granulomes 
(32 fois), kystes radiculo-dentaires (8 fois), eanaux 
ineompldtement ou non obturds sur dents morti- 
tides (18), inclusions avec pdricoronarite ehronique 
(10), parodontites profondes (8), gingivites avec pyor- 
rhde alvdo-dentaire (6), apex abandonnds (2) ; 

- -  chez les 5 patients dont les ldsions dtaient con- 
temporaines de la rosacde, il s'agissait de parodonpa- 
thies (4 fois) et d 'une ostdite ayant entraind une dden- 
tation totale ou quasi-totale. 

Le diagnostic des ldsions dentaires se fait au prix 
d 'un bilan complet comprenant non seulement l'exa- 
men minutieux de la denture, mais aussi un examen 
radiologique mdticuleux. Celui-ci comporte essentiel- 
lement des clichds rdtroalvdolaires au niveau de 
t o u t e s  les dents. I1 est, en effet, frdquent de d~couvrir 
~t l 'apex d'une dent apparemment saine une zone 
radioclaire ddnon~ant la prdsence insoupqonnde d 'un 
foyer bactdrien constitud en granulome ou kyste. I1 
est dgalement courant de constater, lots de l'extrac- 
tion, que la ldsion est deux h trois fois plus volumi- 
neuse que ne le laissait supposer l ' image radiologique. 

Le traitement des ldsions dentaires est un temps 
essentiel dans le traitement de la rosacde. Seul, il est 
insuffisant. I1 doit intervenir d~s la ddcouverte du ou 
des foyers septiques et doit ~tre associd h I ' IS et, 
selon les cas, h l'antibiothdrapie. 

Les soins conservateurs doivent 6tre rdservds aux 
seules caries saisies h u n  stade prdcoce. Dans tous les 
autres cas, nous avons observd que la gudrison de la 
rosaede n'dtait, le plus souvent, obtenue qu'au prix 
de l 'dradication de routes les dents suspectes, qu'il  
s'agisse de granulomes, de kystes rdsiduels, de dents 
mortifides avee traitement radiculaire insuffisant ou 
de toute autre ldsion, m6me minime, mais eonstituant 
un foyer mierobien permanent.  

BACTI~RIOLOGIE 

L'examen bactdriologique des ldsions dentaires a pu 
~tre rdalis6 chez 17 patients porteurs de granulomes 
et de kystes. Le prdl~vement ndcessite quelques prd- 
cautions afin d'dviter la flore microbienne du milieu 
buccal. La raise en cultures des apex et des rdsidus 
de curetage des l&ions ont montrd la nette prddomi- 
nance des streptocoques : streptoeoques A (8 fois), 
streptocoques B (6 fois) associds tant6t aux staphylo- 
eoques (8 lois), tant6t h entdro-coli (6 lois). 
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T A B L E A U  I 

~ , ~  P,-~SULTATS 

~ T R ~ S  1ViOY~NS ]~CI-IECS 
BONS 

IS T traitement 15 13 2 0 
dentaire radical 
IS + autibioth6rapie 28 24 4 0 
+ traitement dentaire 
radical 
IS + antibioth6rapie, 11 0 3 8 
mais traitement 
dentaire nul 
ou incomplet 

B I L A N  B I O L O G I  Q U E  

Le bilan biologique des 54 patients dtait normal,  
quelques exceptions pros justifidcs par des affections 

concomitantes. 
En  particulier,  l ' hdmogramme et l 'dosinophilie, le 

taux des antistreptolysines et des antistaphylolysines. 
|a vitesse de sddimentation, le taux des immunoglo- 
bulines ne prdsentaient aucune perturbation signifi- 
cative. 

R¢SULTATS 

Les rdsultats ont vari~ selon le trai tement suivi. 
no tamment  en fonetion du earaet~re plus ou moins 
radical des soins dentaires. Le tableau I en rend 
compte. 

Les bons rdsultats intdressent les rosacdes gudries 
avec un reeul d ' au  moins deux ans sans traitement.  

Les rdsultats moyens coneernent des patients chez 
lesquels la rosacde disparaissait h peu pros compl~te- 
ment  mais rdeidivait de temps h autre, ce qui inter- 
disait l'arrfit du  traitement.  I1 s'agissait : 

de malades souffrant de ldsions dentaires dif- 
fuses, ehez lesquels il dtait tr~s difficile de procdder 

une cure radieale et, par  consdquent, d 'aff i rmer 
l 'absenee de foyers mierobiens rdsiduels ; 

de malades porteurs, outre leurs ldsions den- 
taires, de foyers infectieux de la sphere ORL, tels que 
sinusites, amygdalites,  pharyngites chroniques, ou en- 
core de foyers infectieux h distance, intestinaux ou 
choldcystiques ; 

enfin, 4 sur 7 des malades chez lesquels aucune 
infection dentaire ou autre, ne peut ~tre ddeelde, les 
3 autres ayant  gudri. 

Les dchees eoncernent essentiellement des sujets 
ayant  conservd, pour diverses raisons, des Idsions den- 
taires importantes.  

A vrai  dire la distinction entre ¢c rdsultats moyens )~ 
et dehecs est un  artifice de prdsentation, car l 'arr~t 
ddfinitif du trai tement dtant interdit dans Fun  et 

l 'autre  cas, nous avons toujours conclu h u n  dchec 
plus ou moins complet du traitement.  

Les rdsultats qui viennent  d 'etre rapport~s concer- 
nent un iquement  les rosacdes pures. Beaucoup moins 
probants furent  ceux obtenus lorsque eette dermatose 
dtait compliqude d'acnd, de papulo-pustules ou de 
rhinophyma.  C'est alors, surtout,  que le mdtronidazole 
avait un  effet satisfaisant h long terme 1 

DISCUSSION 

Bien que le sujet de cet exposd soit essentiellement 
d 'ordre thdrapeutique, on ne peut ndgliger d 'y  recher- 
cher des donndes suseeptibles d 'apporter  quelques 
lumi~res h l 'dtiopathogdnie de la rosaeSe. Une analyse 
critique des faits est alors ndcessaire. 

R6LE D E  L ' I N F E C T I O N  

Tout  d'abord, on peut  s 'dtonner du pourcentage 
dlevd 86 p. cent - -  des foyers infectieux dentaires 
que nous avons observds chez nos patients. Cependant.  
si l 'on consid~re que 50 h 60 p. cent de la population 
de 40 h 60 ans est atteinte de Idsions dentaires, le 
chiffre de 86 p. cent prend beaucoup moins de relief. 

D 'aut re  part, il faut  prdciser que lacc coincidence )) 
entre foyers dentaires et rosacde n'est apparue qu 'h  
partir  du moment  oh, aux examens cliniques ou radio- 
logiques courants, gdn$ralement sommaires et limitds 
aux seules dents cc suspectes )), ont ~td substituds des 
bilans radiologiques minutieux,  portant sur la totalitJ 
de la denture,  non pas sous forme d 'orthopanradio- 
graphics souvent imprdeises, mais au moyen de mul- 
tiples eliehds r$troalvdolaires sous diffdrentes inci- 
dences. 

Enfin, nous avons vu que l ' infeetion dentaire pou- 
vait rev~tir de multiples formes et qu'elle n'dtait  pas 
limitde, loin de lh, aux seuls granulomes.  

La frdquence des ldsions dentaires ne eonstitue done 
•as un  a rgument  ddeisif en faveur de l 'origine micro- 
bienne de la rosaefie. I1 faut  eependant noter que dans 
des sdries de patients atteints d'uvdites, d 'urt icaire et 
d'ced~me de Quincke oh l 'allergie microbienne parais- 
sait indiseutable, nous avons retrouvfi une proportion 
h peu pros dquivalente de foyers maxillo-dentaires. 

I1 enes t  de m~me des exacerbations de la dermatose 
h la suite de tests eutands ou d'dradications dentaires. 
Ces cas sont trop peu nombreux et l 'on ne peut leur 
attr ibuer qu 'une  valeur tr~s relative, lorsqu 'on salt la 
frdquence des flush, ehez ces patients, lors de stimuli 
dmotionnels. 

En d~finitive, si l 'on veut t rouver des indices du 

1 De fair, les a u m u r s  qu i  ont  6tudi~ l ' a c t i o n  de  ce p rodu i t  dan~ 
les  r o s a c 6 e s  [5, 7] notent  q u e  le m 6 t r o n i d a z o l e  es t  par t icul i&re-  
men t  act i f  d a n s  les  f o r m e s  p a p u l o - p u s t u l e u s e s  de  ce t le  d e r m a -  
rose, ce  q m  p e u t  g t re  rms  s u r  le  c o m p t e  d ' u n e  ac t ion  ant i -  
a n a 6 r o b i e .  

Rev. ft. Allergol., 1981, 21, 
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r61e de 1'infection darts la gen~se de la rosacde, force 
est de la rechercher  dans les donndes thdrapeutiques, 
quelle que soit la mdfiance qu'elles suseitent gdndra- 
lement.  Ce sont : 

l 'effieacitd, non  seulement des t6traeyclines, 
mais aussi d 'autres  antibiotiques, 

l 'effieaeit6 de I ' IS,  comparable h celle des anti- 
biotiques, 

- -  le fait que la gudrison ne s'dtablit ddfinitive- 
ment  qu'apr~s dradication des foyers infectieux den- 
taires et, en contrepartie, l '~chee des traitements 
aussi longtemps que persistent ees foyers. 

Ces trois sdries de eonstatations ne sont certes pas 
capables de dSterminer une certitude objective quant  
h l'~tiologie infeetieuse de la rosac6e, mais leur valeur 
subjective est suffisante pour imposer une conduite 
th~rapeutique h vis~e anti-infeetieuse. 

Le fair que, ehez 7 patients, aucun foyer infectieux 
n 'a i t  pu  8tre ddceld n ' inf i rme pas cette opinion, car 
3 d 'entre  eux furent  eomplbtement gu6ris par  ce trai- 
tement, les 4 autres ayant  dtd considdrablement amd- 
liords. 

Quant  aux sujets souffrant de sinusites, d 'amygda-  
lites ou de pharyngites,  les rdsultats ayant dtd bons 
pour  2 d 'entre  eux, moyens chez les 4 autres, il ne 
nous a pas dtg possible d 'en tirer conclusion. 

ROLE DE L'ALLERGIE 

En ce qui eoneerne les mdcanismes pathogdniques 
aboutissant h la constitution des ldsions de la rosacde, 
routes les recherches biologiques, bactdriologiques et 
immunologiques  ont dt$ vaines jusqu' ici  [ 6 ] .  

I1 n'existe, actuellement,  aucune preuve ddcelable, 
au niveau des tissus, d ' un  proeessus allergique. Ce- 
pendant ,  Castelain et Follana [2 ]  sugg~rent la possi- 
bilitd d 'une  prdsence d ' immunoglobul ines  de mere- 
brane,  de la classe des IgD,  au niveau des lympho.  
eytes tissulaires. 

I1 n 'est  pas impossible, en effet, que la rosac~e re- 
l ive de l 'hypersensibilitd mierobienne du type IV. 
Rien ne s 'y oppose cliniquement.  Ndanmoins,  deux 
constatafions paraissent infirmer cette participation, h 
un  stade queleonclue, d ' un  processus allergique : 

- -  h aucun moment  nous n 'avons relevd de rdac- 
tion syndromique,  lors des injections de streptoeoques. 
Or, on salt leur frdquenee et, quelquefois, leur gra- 
vitd, dans les rares eas oh l 'allergie streptoeoeeique est 
ineontestable, dans eertaines uvdites, eertains asthmes, 
dans eertaines urtieaires ou ced~mes de Quineke. 

Cette partieularitfi, entre autres, permet  de penser 
que les mdeanismes induits par I ' IS  dans le traitement 
de la rosae~e, s ' identifient aux processus de la vacci- 
nation antimierobienne et non de la ddsensibilisation. 

- -  Enfin,  la eortieothdrapie n 'a  aueune influence 
bgndfique sur l '~volution de la rosaede. Bien au con- 
traire, nous avons observd eertains eas oh elle avait 
cdincidd avee des poussdes de follieulite sur des ro- 
sac~es jusque 1~ pures. 

CONCLUSION 

Quoi qu ' i l  en soit des mdcanismes dtiopathog~ni- 
qu'es de la rosaede, l ' immunothdrapie  streptococeique 
constitue, dans le trai tement de cette affection, une 
arme de premier choix. Elle doit 6tre utilisde d 'em- 
bide et, dans bien des cas, elle se substitue enti~re- 
ment  h l 'antibiothdrapie. Parfois, l 'adjonct ion de td- 
tracyelines, ou de tout autre antibiotique, est indis- 
pensable, mais il est exceptionnel que ce soit pour 
une durde supdrieure h six semaines. 

Cette thdrapeutique a, sur l 'antibiothdrapie, l 'avan- 
tage d '&re  toujours tr~s bien toldrde, tout en &ant 
totalement inoffensive, ce qui permet d 'en prolonger 
l 'emploi  aussi longtemps que ndeessaire. En effet, s'il 
n'est pas indiffdrent de laisser un patient sous anti- 
biotiques, mSme h faibles doses, pendant  des mois, 
il n ' y  a aueun ineonvdnient h le soumettre, pendant  
des anndes, h I ' IS.  

L'dradieation du ou des foyers infeetieux est le 
compldment indispensable du traitement.  

Nous nous sommes intdressds tout particuli~rement 
aux ldsions dentaires parce qu'elles constituent des 
~ focal sepsis )) gdndralement bien circonscrits et fa- 
eilement extirpables. Ce n'est  pas le eas de la plupart  
des autres localisations infectieuses qui pourraient,  
~ventuellement, ~tre en cause clans la constitution de 
la rosae~e. 
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