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R£SUM£ 

Les auteurs ont observSs 14 kSratites, 65 k~rato-conjonctivites et 291 conjonc- 
tivites allergiques, chez l 'adulte ou l 'enfant. Les allerg~nes principalement res- 
ponsables ont gt~ les pneumallerg~nes : la poussi~re de maison (38 p. cent des 
cas), association poussi~re-plumes (12 p. cent des eas), les moisissures (7 p. cent),  
polls de chien et de chat (3,3 p. cent). Viennent ensuite Candida albieans (29 p. 
cent) et les agents bact~riens : streptocoque A (15 p. cent),  staphylocoque (7 p. 
cent). Dans 8 p. cent des cas plusieurs allerg/mes sont responsables des accidents 
observes. 

Une d~sensibilisation sp$cifique a ~t~ cntreprise darts 123 cas. Elle a donn~ 
de bons r~suhats, surtout dans les sensibiHt~s aux pneumallergSnes (95 suce~s 
sur 99). 

MOTS CLES MEDLARS : K6rato-conjonctivites. - D~sensibi l isat ion. .  Poussi~res. - Tests cutan6s. - 
Pronostic. - Allerq~nes. - Allerqie. 

KEYW©RDS : Kerato-conjunctivltis. - Desensitization. - Dust. - Skin tests. - Proqnosis. - Aller- 
qens. - Hypersensitivity. 

Les k~rato-conjonctivites all'ergiques sont mieux  connues,  depuis ces der- 
nibres anndes, grace aux t ravaux de B L A M O U T I E R ,  S A R A U X ,  BL0cH-MmHEL, 
O F F R E T ,  FOr~TAINE, et collaborateurs. Nous remercions d 'aut re  par t  n me le 
Docteur BRUNET-LANGOT et son dquipe qui  nous ont t ransmis les rdsultats de 
leurs t ravaux.  

Nous avons voulu l lmi ter  notre ~tude aux atteintes eonjonetivales et cor- 
n~ennes,  c'est-h-dire aux atteintes de l'¢eil externe, d 'or igine allergique. 

(*) Service d 'Al lerg ie ,  CHU de Grenoble ,  38700 La Tronche .  
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G. FAYOLLE ~T COLLABORATEURS 

Ont dtd exclues les atteintes oculaires par poIlinose, les dtiologies profes- 
sionnelles et les ldsions par allergbnes de contact (cosmdtiques et mddicamen- 
reuses), donnant des manifestations aigu~s ou reconnues rapidement par 
l'interrogatoire. 

MATERIEL 

370 cas ayant une dtiologie allergique ont dtd retenus par notre groupe 
d'allergologues. Parmi ces malades, 123 ont dtd ddsensibilisds h u n  ou plu- 
sieurs allergbnes. 

Ces malades ont dtd adressds par des ophtalmologistes ayant dvoqud une 
dtiologie allergique : l'dvolution variait de quelques semaines h quelques mois, 
pour certains plusieurs anndes (15 ans maximum) ; ]es reehutes survenaient 
malgrd les thdrapeutiques, ou bien celles-ei dtaient inefficaces. 

DIAGNOSTIC ALLERGOLOGIQUE 

Nous avons pu dtudier : 
- -  des conjonctivites (291 cas, soit 78 p. cent de la totalitd) : le malade 

se plaignait de brfilures, sensations de ~ sable ~, de larmoiement, et surtout 
de prurit. Les conjonctives sont souvent hyperhdmides, le point laerymal pent 
~tre ~ddmati6 ; 

des kdratites (14 cas, soit 4 p. cent) h signes fonetionnels minimes, oh 
Fatteinte visuelle ddpend du sibge plus ou moins central des ldsions ; elles 
peuvent fitre majorde par la photophobie ; 

- -  des kdrato-conjonctivites (65 cas, soit 17 p. cent). 

ENQUI~TE ALLERGOLOGIQUE 

Interrogatoire 

I1 note les antdc~dents allergiques, personnels et familiaux. Mais il ne faut 
pas oublier la formule de BLAMOUTIER : ¢~ dans les conjonetivites aller- 
giques l'hdrdditd allergique est souvent mineure ou absente ~. L'interroga- 
toire prdeise aussi la date de ddbut, les circonstances, l'dvolution rebelle aux 
thdrapeutiques, les earact~res saisonniers, climatiques, professionnels, l'envi- 
ronnement, les facteurs calmants (corticoides, antihistaminiques), les facteurs 
aggravants. 

Examen 

I1 tend h reehercher un foyer infectieux (ORL, dermique, digestif). La 
rhinoscopie peut montrer, m~me cn l'absence de signes rhino-pharyngds, une 
muqueuse pituitaire de type allergiqu~. 
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Test cutands 

Ils oat 6td 13ratiquds par voie intradermique aux doses habituelles ; on a 
utilis6 dans un premier temps, la tuberculine, les allerg~nes microbiens (Pas- 
teur) et mycosiques (Hollister-Stier) ; d a n s  un deuxibme temps, les pneumal- 
lergbnes (Allergbnes Pasteur). Une troisi~me s6ance est ndcessaire pour con- 
f i rmer l 'allergbne responsable ; la r6action syndromique guide notre diagnos- 
tic, elle est recherch6e aprbs chaque s6rie. 

Nous ra13peUerons que tous nos malades nous furent adress6s par des oph- 
talmologistes et clue toute cause non allergique avait 6t6 trait6e ant6rieurement. 

Dans notre 6tude ces tests ont 6t6 13raticlu6s sur 370 patients dont l'~ge 
variait entre 2 et 82 ans. 255 malades dtaient de sexe f6minin (69 13. cent), 
et 115 malades (31 p. cent) de sexe maseulin (fig. 1). Remarquons que l'$ge 
moyen est 61ectivement de 20 ans chez l 'homme, de 45 ans chez la femme 
(m6nopause). 

R6sultats des tests 

Les bilans n6gatifs n 'ont  13as 6t6 retenus 13armi les observations pr6sent6es. 
Les bilans 13ositifs : l 'allergbne mis en cause n 'a  6t6 retenu qu'en fonction 

des rdactions syndromiques 13r6sentdes par la malade. 
Les aUergbnes err cause sont les suivants : 

- -  les pneumallergbnes viennent en wemier  lieu, avec 178 cas sur 370 
(48 p. cent). On note parmi eux : 

Poussibres de maison : 140 cas (38 p. cent du total). 
Moisissures : 26 cas (7 p. cent du total). 
Poils de cha t -eh ien  : 11 eas (3 p. cent du total). 
Farine : 1 eas (0,25 p. cent du total). 
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Nous constatons que la poussibre de maison prddomine clans l'6tiologie des 
allergies par pneumallerg~nes puisque nous la retrouvons dans 140 cas sur 
178 (79 p. cent). 

A ces allergies oculaires sont frdquemment assocides des manifestations 
respiratoires (93 lois, soit 26 p. cent). 

- -  Les allerg~nes microbiens et fungicfues (h rdponse retardde) : 
Candida albicans : 107 cas (29 p. cent). 
Streptococlue A : 57 cas (15 p. cent). 
Staphylocoque : 24 cas (7 p. cent). 
Tuberculine : 2 cas (0,50 p. cent). 
Epidermophyton : 1 cas (0,25 p. cent). 
Dans 20 p. cent des cas citds, nous avons rerrouvd des allergies assocides : 

45 lois (soit 12 p. cent) plumes et poussi~res ; 29 lois (soit 8 p. cent) une as- 
sociation de la poussi~re avec un autre pneumallergbne ou un agent microbien. 

La r@artition des aUergbnes, en fonction de la localisation conjonctivale 
ou corndenne, est la suivante : 

- - D a n s  les conjonctivites (291 test6es), les pneumallerg~nes ne repr6 
sentent que 103 cas (soit 35 p. cent), un chiffre ldgbrement infdrieur h celui 
trouvd pour 1'ensemble des ldsions (38 p. cent) ; Ctrndlda albicans, 90 cas 
(30 p. cent) ; les agents microbiens, en particulier le streptocoque A, 46 cas 
(16 p. cent). 

- -  Dans les kdratites (14 cas), les pneumallerg~nes sont en cause dans 6 cas 
(43 p. cent) ; Car~dida aIbicans dans 4 cas (28 p. cent), les agents micro- 
biens dans 21 p. cent des cas (streptocoque A : 14 p. cent, staphylociciue : 7 
p. cent). 

Dans les kdrato-conjonctivites (65 cas), les pneumallerg~nes intervien- 
nent dans 56 cas (86 p. cent) ; Candida albicans dans 13 cas (20 p. cent), le 
streptocoque dans 9 cas (14 p. cent). Dans ce groupe nous avons not6 les deux 
allergies tuberculiniques. Les allerg~nes microbiens semblent moins frdquem- 
ment retrouvds ici qne dans les autres localisations. 

TRAITEMENTS [fig. 2) 

247 malades (66 p. cent) n'ont pas dtd ddsensibilisds ; ils ont dr6 renvoyds 
au mddecin spdcialiste pour traitement, en conseillant un traitement du ter- 
rain, du foyer infectieux s'il y a lieu, des antihistaminiques, des cortic&'des 
ou des globulines non spdciflques. 

Seuls 123 malades (34 p. cent) nous furent confids pour ddsensibilisation 
sp6cifique : 

- -  80 p. cent des conjonctivites : 99 cas sur 291, 
- -  3,5 p. cent des kdratites : 4 cas sur 14, 
- -  16 p. cent des kdrato-eonjonctivites : 20 cas sur 65. 
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K E R A T O - C O N J O N C T I V I T E S  
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FIG. 2 

Cette ddsensibilisation a dtd faite le plus souvent avec un seul allerggne : 
poussigre de maison (61 cas), moisissures (5 cas), poils d'animaux (3 cas), 
Candida (40 cas), streptocoque (8 eas), staphyloeoque (5 eas), 6pidermophy- 
ton (1 cas). Nous n'avons pas pratiqug la ddsensibilisation spdcifique tuber- 
culinique. Certains allerggnes, en cas d'allergie associge, ont gtg ajoutds par 
la suite. Chaque fois il nous a fallu employer les dilutions les plus faibles 
d'allerggne ; les rdactions syndromiques, lots des premieres injections, nous 
guidant sur la dose h employer : la poussigre de maison au 1/500 millionibme, 
ou m~me au 1/5 milliardi~me, pour arriver au 1/5 millieme ; les agents 
microbiens : 200 h 2 000 germes/ml. Le rythme des injections rut, au dgbut, 
de deux par semaine, en espa~ant progressivement. En fin de traitement, il 
fut d'une injection par mois. La durde de traitement a gtd de 1 h 5 ans. Ces 
traitements furent entrepris sous contrSle ophtalmologique ( tous les  quinze 
jours). 

RI~SULTATS (fig. 2) 

Les tr~s bons r~sultats : dans certains cas, dgs les premieres injections, 
nous avons pu constater des amdliorations spectaculaires, les signes subjectifs 
rggressaient, puis rdapparaissaient avant l'injection suivante pour s'amender 
de nouveau. 

Les bons rSsultats sont ceux oh l'on observe une amdlioration moins rapide 
des signes fonctionnels. 
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Les rJsultats moyens sont des cas de rechute,  ou stabilisds apr~s plusieurs  
mois  (3 ans pour  l 'une  de nos malades) .  

Enf in  il y a des rJsultats nuls. 

R@artition des rdsultats 

- -  tr~s bons : 54 cas (43 p. cent), 
- -  bons : 41 cas (33 p. cent), 
- - m o y e n s  : 23 cas (19 p. cent), 

- -  nuls : 5 cas (4 p. cent).  

R@artition selon les af/ectio~ns 

- -  conjonctivites (99 cas) : tr~s bons : 45 p. cent ; b o n s  : 31 p. c e n t ;  
moyens  : 19 p. cent ; nuls : 4 p. cent. 

- -  kdratites (4 cas) : tr~s bon : 1 cas ; bons : 2 cas ; nul  : 1 cas. 
- -  kdrato-conjonctivites (20 cas) : tr~s bons : 8 cas ; b o n s  : 8 cas ; 

moyens  : 4 eas. 

COMMENTAIRES 

Nous avons dtd frappds pa r  le nombre  des maIades  non ddsensibilisds (66 
p. cent).  Notre  enqu6te ne nous a pas permis  de connaitre le pourcentage des 
malades  gudris mddica]ement .  Dans neuf  cas, nous avons appris  par  l 'ophtaI-  
mologiste la gudrison de ces malades.  Nous avons dtd amends h tester  deux ju-  
m e a u x  homozygotes h neuf  mois de distance, atteints Fun  et l ' au t re  d ' une  
kdrato-conjonctivi te aux poussibres de maison.  Nous n 'avons pas eu ~ ddplorer 
de sdc[uelles oculaires lots de kdratites, m~me ]orsqu'elles dvoluaient depuis 
longtemps.  

Nous n 'avons  pas parld du psychisme de ces malades,  tr~s pcrturbds pa r  
une affect ion handicapante ,  cause d 'arr~ts de t ravai l  prolongds. Ce point de 
rue  n 'est  pas h ndgliger dans les indications de ddsensibilisation. 

CONCLUSIONS 

I1 est regrettable que de nombreux  malades  soient perdus  de vue et ne 
puissent  bdndficier d 'une  ddsensibilisation spdcifique. 

L 'enqu~te  allergologique peut  aboutir ,  dans les effections allergiques des 
enveloppes de l'ceil, h une conduite thdrapeut ique efficace. La ddsensibilisation 
permet ,  dans la majori td  des cas, la sddation d 'affect ions chroniques dvoluant,  
malgrd  les t ra i tements  locaux et gdndraux, depuis plusieurs mois ou anndes, 
et toujours  susceptibles de provoquer  des ldsions, graves parfois,  et, par  l eur  
retent issement  psychologique,  ddfinitives. 
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Devant une k6ratite ou une conjonctivite allergique, nous constatons que 
la poussibre de maison est l'allergbne le plus souvent responsable (48 p. cent), 
puis, par ordre de frdquence, Candida albicans (29 p. cent), le streptocoque A 
(15 p. cent), le staphylocoque et les moisissures (7 p. cent). Notons la nette pr6- 
valance (deux tiers des cas) de ces affections chez la femme (~ge 61ectif : 45 
ans) par rapport h l'homme (~ge 61ectif : 20 ans). 

NON-POLLINIC ALLERGIC KERATO-CONJUNCTIVITIS. RESULTS OF DESENSITIZATION TESTS 

The authors describe 14 keratites, 65 kerato-conjunctivitis and 291 allergic conjunctivitis 
in adults and children. The allergens mainly responsible were pneumallergens:  house dust 
(38 per cent of the cases, dust and feathers combined in 12 per cent of the cases), moulds 
(7 per cent) ,  dog and cat hairs (3.3 per cent) .  Then Candida albieans (29 per cent)  and 
bacterial agents : streptococcus A (15 per cent), staphylococcus (7 per cent) .  In  8 per cent 
of the eases, several allergens were responsible for the conditions found. 

Specific desensitization was undertaken in 123 cases. Good results were obtained, especially 
in cases of sensitivity to pneumallergens (95 successful results out of 99). 
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