Allergo-vigilance

Maladie sérique apres chimionucléolyse
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Le risque de choc anaphylactique lors d'une
chimionucléolyse, dii & une sensibilité latente &
la chymopapaine, est désormais bien connu: il
avoisine 0,77 p. cent [1]. On attire moins l'atten-
tion sur le risque de sensibilisation aprés et par
I'injection, pouvant atteindre de 13 a 47 p. cent
des patients, si l'on en croit les résultais de
Bernstein et de Sagona ayant pratiqué une re-
cherche d'IgE spécifiques par pricks et par RAST
15 jours et quatre semaines aprés la chimio-
nucléolyse [3, 8]. De rares patients présentent
du reste une éruption cutanée les jours suivants.

Le cas que nous avons observé est celui d'une
maladie sérique, survenue chez un sujet qui avait
bénéficié d'une enquéte prédictive avant chimio-
nucléolyse, comme le conseillent les auteurs amé-
ricains [3, 5, 6].

OBSERVATION

A... B.,, homme de 29 ans, consulic le 9 juillet 1986 en
vue d’une chimionucléolyse pour hernie discale Ls-S: gauche.

11 n’existe aucun facteur de risque & Pinterrogatoire :
absence de maladies atopiques, d’intolérance ou d’allergie
alimentaire ou médicamenteuse, de consommation courante
de papaine. Les tests cutanés sont négatifs aux acariens et
pollens de graminées. Les IgE sont & 13 KUI/l. Le prick-
test & la Chymodiactine (1 mg/ml), le test de dégranulation
des basophiles humains et le RAST sont négatifs.

La chimionucléolyse est pratiquée avec 1,8 ml de Chymo-
diactine, le lendemain, 10 juillet, sans incidents. Le 18 juillet,
une éruption urticarienne, au réveil, motive la prise de
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dexchlorphéniramine, inefficace. Il apparait dans la journée
un cedéme de Quincke des paupiéres, 1&vres, mains et pieds,
une géne laryngée, des arthralgies des interphalangiennes des
mains, une température a 39,2 °C, puis une diarrhée.

Le malade est hospitalisé. L’examen révéle des adénopa-
thies cervicales postérieures. La NF montre 17 000 GB dont
13 000 neutrophiles, 1’absence de basophiles. Sous dexamé-
thasone injectable, et dexchlorphéniramine, la symptomato-
logie régresse en douze heures. Le bilan comparatif est
réalisé le 30 juillet : les pricks sont douteux a la Chymodiac-
tine (1 mg/ml), positifs a la Discase (1,25 mg/ml; 12,5 mg/
ml ; 37,5 mg/ml). Les IgE sont & 179 KUI/L. Le TDBH est
positif (67 % de dégranulation). Le Rast est trds positif
4 la chymopapaine: 15,6 PRU/ml (classe 3). L’immuno-
diffusion en gel d’Ouchtetlony vis-a-vis de Chymodiactine
est négative. Le diagnostic de maladie sérique & la papaine
est maintenu. Des conseils d’évictions alimentaires et médi-
camenteuses sont donnés au sujet.

On doit insister sur le fait que ce genre de
patients sera ultérieurement susceptible de pré-
senter des accidents allergiques dans la vie cou-
rante, les contacts avec la papaine devenant fré-
quents et inapparents {4, 9]. Cette éventualité a
déja été confirmée par une étude rétrospective
[7]. Un risque d’allergie croisée avec la bromé-
laine est également établi [2]. On peut poser la
question de savoir si toute chimionucléolyse ne
devrait pas étre suivie d'une consultation d’aller-
gologie, quelques mois plus tard, de fagon 4 re-
chercher systématiquement Vacquisition d'une
sensibilisation & la papaine.

Dans ce cas, une série de conseils est propo-
sable [9]:
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— en cas de port de lentilles de contact, ne
pas les nettoyer avec une solution contenant de
la papaine (Hydrocar) ;

— éviction de pommades détersives:
nase-Bacitracine, Pénétradol ;

— éviter la prescription des médicaments con-
tenant de la papaine : Lysopaine ORL, Hexalyse ;
Enzymes digestives : Digestobiase, Pancréal, Pa-
paine Trouette-Perret, Prandilex, Vagosérine;
mais aussi Extranase, Tétranase, Nutrizyme (con-
tenant de la broméldaine) ;

— seconde - chimionucléolyse avec Chymodiac-
tine ou Discase ;

Paiki-

— ingestion de papaye, d'ananas dans certains
cas, ainsi que d'aliments composés: yaourls,
boissons ou mélanges de fruits exotiques dessé-
chés ;

— bieres, coca-cola ;

— sel papainé (son usage industriel comme
attendrisseur des viandes est interdit en France),
mais il est disponible commercialement ;

— Uinhalation de papaine et de bromélaine
est possible dans différentes industries et labo-
ratoires ; des conseils qdaptés au risque d’expo-
sition sont conseillés.
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