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Le protocole  des d6sensibil isations acc616r6es 
a d ' abord  6t6 6tabli en pathologie  respira toi re .  
La qualit6 des r6sultats  obtenus  nous a incit6s 
h e n  6tendre  l ' indicat ion aux sensibil isat ions tou- 
chant  d ' au t res  organes-cibles. 

Compte  tenu  des r6sultats  heureux  souvent  
ob tenus  pa r  les d6sensibil isations classiques 
dans les a t te intes  des tuniques  externes de l'eeil, 
nous avons appl iqu6 cet te  nouvelle m6thodolo- 
gie h cer ta ines  a t te intes  oculaires,  apr~s bien 
en tendu  une enqu6te al lergologique approfondie .  

Nous r appor tons  ici l 'analyse r6 t rospect ive  de 
70 pat ients  qui ont  b6n6fici4 de cet te th6rapeu- 
tique. 

CHOIX DES PATIENTS 

Age 

- -  29 h o m m e s  (6 /t 67 ans), &ge m o y e n :  27,7. 

- -  41 f e m m e s  (7 ~ 79 ans), fige m o y e n :  37,7. 

Soit une moyenne  globale de 31 a n s .  

Affect ions  trait6es 

Atteinte  des tuniques externes de l'ceil : 55 cas 

- - 1 2  conjonct ivi tes  chroniques  per-annuelles,  

- - 5  conjonct ivi tes  pr in tani6res  non pollini- 
ques, 

- -  3 bl6pharo-conjonctivi tes ,  
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- - 3 3  k6rato-conjonct ivi tes  dont  6 k6rat i tes  
ponctu6es superficielles, 

- -  2 ulc6res de corn6e. 

Atteinte  des tuniques internes de I'ceil : 15 cas 

- -  5 iridocyclites,  

- - 1 0  hyper tonies  paroxys t iques  de Posner- 
Sch lossmann  1. 

E N Q U E T E  ALLERGOLOGIQUE 

Notre  enqu6te al lergologique res te  essentielle- 
men t  bas6e sur  les tests  in vivo, no ta lnmen t  pa r  
voie in t radermique ,  et l '6tude des r6actions syn- 
dromiques .  Le parall61isme ent re  les r~ponses in 
vivo et les RAST a 6t4 l a rgement  6tabli et cet te 
confronta t ion  est rest6e valable dans les obser-  
vat ions oh ceux-ci ont  4t6 prat iqu6s.  

L 'enqu6te  allergologique, tou jours  prat iqu~e 
par  vole in t radermique ,  a r4v616 la cons tance  
des r6actions posit ives h la poussi~re de maison  
(70) (1/50000, Ext ra i t  Aqueux Inst .  Pasteur) .  
Dans 60 de ces observat ions ,  il y avait  une sensi- 
bi l isat ion associ4e aux acar iens : 35 D. pteronys- 
sinus, 25 D. farinae. En pathologie  oculaire,  on 
sait  que l '6tiologie pneumal lerg6nique  conf~re 
plus d ' impor t ance  h la poussi~re qu 'aux  aca- 
riens. 

I1 existe pa r  ailleurs, deux cas de sensibilisa- 
t ion aux polls de chien, deux aux polls de chat,  
une au coton, une ~ la candidine de type imm~- 
diat. 
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Dans  l ' i n d i c a t i o n  t h 4 r a p e u t i q u e ,  nous  n ' avons  
pas  t e n u  c o m p t e  des sens ib i l i s a t ions  associ6es ,  
r e l a t i v e m e n t  f r 6 q u e n t e s :  10 aux  pol lens ,  2 aux 
mo i s i s su r e s ,  15 au  s t a p h y l o c o q u e  a u r e u s  e t  sa 
toxine ,  10 au  s t r e p t o c o q u e ,  9 h l ' exop ro t6 ine  
s t r e p t o c o c c i q u e .  

La m i s e  en 6v idence  d ' u n e  r~action syndromi-  
que oculaire a 6t6 une  c o n d i t i o n  f o r m e l l e  d ' in- 
c lu s ion  dans  l ' i nd i ca t i on  du  t r a i t e m e n t  acc616r6. 

Ces r~actions syndromiques  on t  6t6 o b t e n u e s  
soi t  au  cour s  de l ' e n q u 6 t e  a l l e r g o l o g i q u e  pa r  
vole intradermique,  soi t  p a r  provocation sous- 
cutande. 

Dans  un  deux i6me  t emps ,  en  l ' ab sence  de ces 
r6ac t ions  ou  p o u r  c o n f i r m e r  le d iagnos t ic ,  nous  
avons  eu r e c o u r s  ~ la rhinomanom~tr ie  en sa- 
c h a n t  que  dans  ces cas la r6ac t ion  n ' e s t  pas  seu- 
l e m e n t  nasa le  ma i s  6 g a l e m e n t  ocu l a i r e  e t  g6n6- 
r a l e m e n t  d6ca16e dans  le t e m p s  p a r  r a p p o r t  ~t la 
r6ac t ion  r e s p i r a t o i r e  (4 ~t 6 h apr6s  l ' examen) .  

Enf in  l o r s q u e  le d o u t e  pe r s i s t a i t ,  nous  avons  
eu  r e c o u r s  h u n e  provocation oculaire directe 
par extrait  lyophilisd. 

Cet te  t e c h n i q u e  nous  d o n n e  des r6su l ta t s  tr~s 
app r6c i ab l e s  ~ la c o n d i t i o n  de c o m m e n c e r  p a r  
des c o n c e n t r a t i o n s  fa ib les  : 1/5 mi l l ions ,  en  lais- 
san t  un  laps  de t e m p s  suf f i san t  p o u r  o b s e r v e r  la 
s u r v e n u e  4ven tue l l e  d ' u n e  r6ac t ion  s y n d r o m i q u e  
(30 ra in  h 1 h). La p r o v o c a t i o n  est  ensu i t e  fa i te  
p o u r  les c o n c e n t r a t i o n s  au  1/50 000 vo i r e  1/5 000. 
Un  e x a m e n  o p h t a l m o l o g i q u e  a 6t6 effectu4 lors  
de  c h a c u n e  de ces p r o v o c a t i o n s :  

- - 4 7  fois,  nous  avons  o b t e n u  une  r6ac t ion  
s y n d r o m i q u e  par voie in tradermique ou sous- 
cutan~e, 

- - 2 0  fois, par rhinomanomdtr ie  ~ la pous-  
sibre, 

- - 3 5  fois,  par provocation oculaire directe. 

24 m a l a d e s  on t  eu  deux  p r o v o c a t i o n s  pos i t ives  
et  7 t ro i s  p r o v o c a t i o n s  pos i t ives .  

T E C H N I Q U E  D E  LA D E S E N S I B I L I S A T I O N  

A C C E L E R E E  

Nous  sOmmes  res t6s  fidhles h u n e  d4sensibi l i -  
s a t ion  acc414r6e, en  5 jou r s .  Les t e n t a t i v e s  de 
r 6 d u c t i o n  de ce t e m p s  nous  p a r a i s s e n t  c o m p o r -  
t e r  des r i sques  de r4ac t ion  s y n d r o m i q u e  ind6si-  
rables ,  p o u r  un  gain  de t e m p s  de peu  d ' in t6r4t .  

En  effet,  si l ' on  cons idh re  que  les seules  indi-  
ca t ions  de la d6sens ib i l i s a t ion  en p a t h o l o g i e  ocu- 
la i re  son t  des a f fec t ions  c h r o n i q u e s  i n f i rman te s ,  
c o m p o r t a n t  des s ignes  f o n c t i o n n e l s  p e r m a n e n t s  
e t  pa r fo i s  un  r i s q u e  d ' a l t 4 r a t i on  de la f onc t i on  
ocu la i re ,  il ne  nous  p a r a i t  pas  j u d i c i e u x  de r6- 

TABLEAU I. --  Protocole de d4sensibilisation. 

J1 1/50 millions 9 h 
9h30 

10 h 
10 h 30 

1/5 millions 11 h 30 
12 h 30 

0,1 ml 
0,2 ml 
0,4 ml 
0,8 ml 
0,1 ml 
0,1 ml 

J2 1/5 millions 9 h 0,1 ml 
9 h 30 0,2 ml 

10 h 0,4 ml 
10 h 30 0,8 ml 

1/500 000 11 h 30 0,1 ml 
12 h 30 0,1 ml 

J3 1/500 000 9 h 0,1 ml 
9 h 30 0,2 ml 

10 h 0,4 ml 
10 h 30 0,8 ml 

1/50 000 11 h 30 0,1 ml 
12 h 30 0,1 ml 

J4 1/50 000 9 h 0,1 ml 
9 h 30 0,2 ml 
10 h 0,4 ml 
10 h 30 0,8 ml 

1/5 000 11 h 30 0,1 ml 
12 h 30 0,1 ml 

J5 I/5 000 9 h 0,1 ml 
9 h 30 0,2 ml 

10 h 0,4 ml 
10 h 30 0,6 ml 
11 h 0,8 ml 
12 h 0,8 ml 
13 h 0,8 ml 

J6 1/500 9 h 0,1 ml 
10 h 0,2 ml 

dui re ,  p o u r  une  q u e s t i o n  de c o m m o d i t 6 ,  un  pro- 
toco le  j u s q u ' i c i  sa t i s fa i san t .  

Les d i lu t ions  de d6pa r t  d 6 p e n d e n t  du degr6 
de  sens ib i l i s a t i on  du m a l a d e  ou  l o r s q u e  l 'on  d6- 
s i re  se m e t t r e  /t l ' ab r i  de r6ac t ions  s y n d r o m i q u e s  
i n a c c e p t a b l e s  c o m m e  c ' es t  le cas dans  les hyper -  
ton ies  ocu la i r e s  p a r o x y s t i q u e s  de Posner -Sch loss -  

m a n n  : 

- -  1/5 mi l l ions  d ' e x t r a i t  a q u e u x  dans  les sen- 
s ibi l i t6s  m o y e n n e  ou  r e l a t i v e m e n t  fo r t e  (64/70), 

- - 1 / 5 0  mi l l ions  dans  les sens ib i l i t6s  trbs im- 
p o r t a n t e s  (6/70). 

Les doses  son t  ind iqu6es  dans  le t ab l eau  I. 

Les c o n c e n t r a t i o n s  auxque l l e s  on a b o u t i t  d6- 
p e n d e n t  e s s e n t i e l l e m e n t  de la b o n n e  to l6rance .  

Darts la g r a n d e  m a j o r i t 6  des  cas (62/70), la 
c o n c e n t r a t i o n  du  1/500 a pu ~tre  ob t enue .  Dans  
7 o b s e r v a t i o n s ,  on  a dfl a r r 6 t e r  au  1 /5000 ou  
1/50 000 (8/70). 

R E S U L T A T S  

Les r6su l t a t s  de ces  t r a i t e m e n t s  acc616r6s on t  
4t6 appr4c i6s  de fa~on s u b j e c t i v e  p a r  le m a l a d e  
( l a r m o i e m e n t ,  b r f l lures ,  p i c o t e m e n t s ,  impres -  
s ions de t r o u b l e  dans  les yeux,  ,, g6ne ,,) ma i s  
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surtout  par  un examen objectif  de la conjonc- 
tive et de la corn6e h la lampe ~t fente. 

L 'examen a 6t6 fait en cours de t ra i tement  tou- 
tes les 24 h 48 h, h la fin du t ra i tement  puis 
g6n6ralement apres un mois, trois mois, six mois 
et un an. 

Les rdsultats se sont avdr6s:  
trOs bons 20 lois,  disparit ion totale des si- 

gnes fonctionnels et de l 'hyperh6mie des tuni- 
ques externes ; 

bons 38 fois,  signes fonctionnels persistants 
tr6s 16gers, diminution impor tante  des troubles. 

Donc 58 malades ont bdndfici6 de fagon cer- 
taine de ce traitement.  Parmi les 12 autres pa- 
tients, 9 ont eu un r6sultat assez bon, c'est-h- 
dire persistance des sympt6mes,  bien qu'amd- 
liords, ndcessitant une thdrapeutique d'appoint.  
3 malades ont connu un 6chec. 

Nous avons donc obtenu 82,8 p. cent de bons 
r6sultats avec un recul de :  

- -  plus de 2,5 ans dans 25 cas, 

- -  plus de 1 an dans 17 cas, 

plus de 6 mois dans 6 cas, 

6 mois ou moins dans 22 cas. 

En comparant  ces observations h celles de ma- 
lades traitds dans les m6mes conditions pour  des 
atteintes respiratoires (rhinite ou asthme) ou 
pour  une dermatose atopique, la qualitd de la 
gudrison obtenue est plus rapide et statistique- 
ment  plus 61evde dans les atteintes oculaires que 
dans les autres atteintes allergiques. 

Nous comptons donc persdvdrer dans cette 
voie pour  les atteintes allergiques oculaires in- 
firmantes des tuniques externes de l'oeil, voire 
de certaines atteintes atopiques d6montrdes, 
comme l 'hypertonie de Posner-Schlossmann. 

Nous envisageons de compl6ter  cette 6tude prd- 
liminaire par  une dtude prospective randomisde 
comparde avec la d6sensibiiisation classique aux 
pneumallerg&nes. 

• • • 
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