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LE ROLE DES INFECTIONS DES BRONCHES

DANS L'ASTHME

Par

VOJISLAV DANILOVIC
Belgrade, Yougoslavie

Presque tous les cliniciens qui s'interessent au probleme de
I'asthme sont d'accord que l'infection des bronches joue un
role important dans l'apparition des crises asthmatiques.

Durant les 10 dernieres annees nous avons observe et traite
plus de 10,000 cas d'asthme bronchique. Nous avons speciale-
ment examine le role des infections des bronches comme fac-
teur etiopathogenique. Dans ce but la nous nous sommes servi
des resultats des analyses du sputum, des tests cutanes et de la
reaction de Prausnitz-Kustner, conjointement avec les docu-
ments fournis par l'anamnese, la clinique et la radiologie. Les
examens de la flore bacterienne du sputum ont demontre qu'il
s'agissait le plus souvent de streptocoques. Les intradermo-
reactions avec les allergenes de bacteries, dans les cas ou elles
etaient faites, ont ete positives: dans 20% precoces et dans
14% tardives. Les intradermo-reactions avec les allergenes de
bacteries, comme avec les autres allergenes aussi, etaient plus
souvent positives chez les jeunes personnes que chez les per-
sonnes agees (v. fig. i ) . Cependant, il n'a pas ete possible d'ex-
pliquer la raison des reactions cutanees positives aussi bien
precoces que tardives.

Tous ces examens ont souligne le grand role des infections
des bronches au cours des acces asthmatiques. Cependant les
difficultes apparaissent quand il faut preciser le role de cer-
tains effets des infections des bronches sur la manifestation
des crises asthmatiques.

La sensibilisation obtenue aux bacteries chez les cobayes.
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Fig- I.
Relation entre la frequence des intradermo-reactions positives et des decennies

au cours desquelles les intradermo-reactions ont ete pratiquees.

passive ( Tomczik, Kurotschkin, Swineford, etc. ) et active
( Kraus, Doerr, Rosenau, Anderson, etc.), ainsi qu'un grand
nombre d'observations cliniques, ont confirme la possibility
de l'apparition des crises asthmatiques apres l'exposition des
organismes sensibilises aux memes bacteries. Friebel & Lund
( 1956 ) ont decrit dans leurs travaux la sensibilisation des
cobayes aux bacteries du groupe Klebsiella. Par l'aide d'inha-
lation avec les bacteries tuees du meme groupe, ils ont pro-
voque les crises asthmatiques dans 15% des cas. Ce pourcen-
tage bas de la sensibilisation et de la manifestation des acces
asthmatiques aux bacteries, note pendant l'experimentation
avec les cobayes, correspond approximativement aux resultats
obtenus chez les hommes dans la clinique. On n'a pu demontrer
avec certitude que la sensibilisation aux bacteries des bronches
n'est que rarement la cause principale des acces d'astbme. II
nous semble que les intradermo-reactions positives revelent
seulement qu'il existe la sensibilisation aux bacteries ( la reac-
tion de Prausnitz-Kustner est positive dans les cas des reactions
precoces et fortement positives ) et que dans un nombre de
cas minimes cette sensibilisation est la cause de l'asthme.
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Fig. 2.
Schema du mechanisme de l'apparition des crises asthmatiques

provoquees par l'allergie.

Predisposition de Antigene - RES - Histaminoliberateurs
l'organisme: anticorps exogenes:
heredite froid
lesion de la peau et des (B. c. allerg.) chaleur
muqueuses Tissu de choc infections des

bronches
(B. c. f. favoris.) (B. c. /. localis.)
systeme neurovegetatif Anaphylatoxine (B. c. f. decl.)
(Reilly) ( histaminoliberateur intoxications, etc.
systeme endocrinien end. )
(Selye) H-substances:
Milieu interieur histamine, acethyl-
(Cl. Bernard) choline, etc.
metabolisme des effecteurs
electrolytes (Cannon), Bronches: asthme;
etc. Nez: rhinite, etc.

Cependant, souvent, les bacteries, c'est-a-dire les infections
des bronches — les broncbites, agissent comme facteurs favori-
sants ou localisants. Par des lesions de la muqueuse des bron-
ches, les bronchites facilitent l'introduction des autres aller-
genes dans l'organisme et aussi la sensibiiisation de l'organisme
a ces allergenes, ainsi que la localisation de la manifestation
allergique sur les bronches. D'apres nos experiences, obtenus
au cours des observations et du traitement de pres de 10,000
asthmatiques, chez lesquels, a cote des tests avec d'autres aller-
genes, les intradermo-reactions a l'allergene des bacteries, ont
ete faites, les intradermo-reactions etaient positives aux bac-
teries dans 34% des cas environ. Cependant, dans la plupart
des cas la sensibiiisation se manifestait en meme temps aux
autres allergenes: poussiere de la maison, moisissures, etc.
Seulement dans 4% des cas les intrademo-reactions n'etaient
positives qu'a l'allergene des bacteries.

On sait que l'histamine seule, ainsi que les autres H-substan-
ces peuvent provoquer la meme symptomatologie que celle
provoques par des reactions anaphylactiques; de meme une
serie de factuers chimiques, physiques, infectieux, toxiques.
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psychiques, etc. peuvent avoir le meme effet sur la liberation
de la substance H que l'anaphylatoxine. Tenant compte de deux
faits mentionnes, il est comprehensible que les facteurs: infec-
tions, froid, emotions, etc., peuvent aussi provoquer des mani-
festations allergiques chez les personnes sensibilisees, meme
sans reactions antigene-anticorps.

Prenant en consideration tous les moments qui peuvent avoir
un effet sur la sensibilisation et sur les manifestations aller-
giques ( dans ce cas de I'asthme ), il est evident que les bac-
teries, c'est-a-dire les infections des bronches, peuvent jouer
des roles differents: d'allergene, du facteur favorisant, du
facteur localisant ou bien du facteur declenchant. Puis, il n'est
pas exclu que les infections des bronches peuvent provoquer
des crises asthmatiques aussi par d'autres mechanismes non-
allergiques ( par Faction directe sur le systeme neuro-vegetatif,
etc. ). Permettez-moi de vous souligner ces points d'attaques
des infections des bronches sur le schema du mechanisme de
l'apparition des crises asthmatiques provoquees par l'allergie
(v. le schema ci—inclu).

L'importance de l'infection bronchitique dans I'asthme se
trouve confirmee par les resultats remarquables obtenus avec
les traitement antiinfectieux: antibiotiques, sulfonamides,
autovaccins.

Les opinions decrites sur le role des infections des bronches
dans l'apparition des crises asthmatiques, par l'application des
moyens therapeutiques correspondants, ont aussi beaucoup
contribue a la prophylaxie et le prognostic de I'asthme infec-
tieux.

CONCLUSION

Le role des infections des bronches dans l'apparition des
crises asthmatiques est tres important. Dans un grand nombre
de cas (d'apres nos experiences dans 70-90% des cas ) des
crises asthmatiques les infections des bronches peuvent ou
preceder les premiers acces d'asthme ou en etre la cause, plus
tard, pour la manifestation des crises asthmatiques. Le mecha-
nisme de Faction des bacteries, c'est-a-dire l'infection des bron-
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ches est tres complexe et encore toujours insuffisamment con-
nue. D'apres les resultats des examens faits jusqu'a present,
les bacteries, c'est-a-dire les infections des bronches peuvent
avoir un effet ou comme allergene ou comme facteurs favori-
sants, localisants ou declenchants. L'action des autres mecha-
nismes n'est pas exclue ( par le systeme neuro-vegetatif, etc. ).
L'application des antibiotiques, des sulfonamides, des vaccins,
a contribue beaucoup a la therapeutique et a la prophylaxie
plus efficaces, ainsi qu'un meilleur pronostic de l'asthme in-
fectieux.
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