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LE ROLE DES INFECTIONS DES BRONCHES
DANS I’ASTHME

Par

VOJISLAV DANILOVIC
Belgrade, Yougoslavie

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

Durant les 10 derniéres années nous avons observé et traité
plus de 10,000 cas d’asthme bronchique. Nous avons spéciale-
ment examiné le role des infections des bronches comme fac-
teur étiopathogénique. Dans ce but 1 nous nous sommes servi
des résultats des analyses du sputum, des tests cutanés et de la
réaction de Prausnitz-Kiistner, conjointement avec les docu-
ments fournis par I'anamnése, la clinique et la radiologie. Les
examens de la flore bactérienne du sputum ont démontré qu'il
s'agissait le plus souvent de streptocoques. Les intradermo-
réactions avec les allergénes de bactéries, dans les cas ou elles
étaient faites, ont été positives: dans 20% précoces et dans

14% tardives. Les intradermo-réactions avec les allergénes de

bactéries, comme avec les autres allergenes aussi, étaient plus
souvent positives chez les jeunes personnes que chez les per-
sonnes agées (v. fig. 1). Cependant, il n’a pas été possible d’ex-
pliquer la raison des réactions cutanées positives aussi bien
précoces que tardives.

Tous ces examens ont souligné le grand role des infections
des bronches au cours des accés asthmatiques. Cependant les
difficultés apparaissent quand il faut préciser le réle de cer-
tains effets des infections des bronches sur la manifestation
des crises asthmatiques.

La sensibilisation obtenue aux bactéries chez les cobayes,
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Fig. 1.

Relation entre la fréquence des intradermo-réactions positives et des décennies
au cours desquelles les intradermo-réactions ont été pratiquées.

passive ( Tomczik, Kurotschkin, Swineford, etc. ) et active
( Kraus, Doerr, Rosenau, Anderson, etc.), ainsi qu'un grand
nombre d’observations cliniques, ont confirmé la possibilité
de I'apparition des crises asthmatiques aprés l'exposition des
organismes sensibilisés aux mémes bactéries. Friebel & Lund
(1956 ) ont décrit dans leurs travaux la sensibilisation des
cobayes aux bactéries du groupe Klebsiella. Par I'aide d'inha-
lation avec les bactéries tuées du méme groupe, ils ont pro-
voqué les crises asthmatiques dans 15% des cas. Ce pourcen-
tage bas de la sensibilisation et de la manifestation des accés
asthmatiques aux bactéries, noté pendant l'expérimentation
avec les cobayes, correspond approximativement aux résultats
obtenus chez les hommes dans la clinique. On n’a pu démontrer
avec certitude que la sensibilisation aux bactéries des bronches
n'est que rarement la cause principale des accés d’asthme. Il
nous semble que les intradermo-réactions positives révelent
seulement qu'il existe la sensibilisation aux bactéries ( la réac-
tion de Prausnitz-Kistner est positive dans les cas des réactions
précoces et fortement positives ) et que dans un nombre de
cas minimes cette sensibilisation est la cause de I'asthme.
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Fig. 2.

Schéma du méchanisme de 'apparition des crises asthmatiques
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Cependant, souvent, les bactéries, c’est-a-dire les infections
des bronches — les bronchites, agissent comme facteurs favori-
sants ou localisants. Par des lésions de la muqueuse des bron-
ches, les bronchites facilitent 'introduction des autres aller-
genes dans 'organisme et aussi la sensibilisation de 'organisme
a ces allergeénes, ainsi que la localisation de la manifestation
allergique sur les bronches. D’aprés nos expériences, obtenus
au cours des observations et du traitement de prés de 10,000
asthmatiques, chez lesquels, a cote des tests avec d’autres aller-
génes, les intradermo-réactions a I'allergéne des bactéries, ont
été faites, les intradermo-réactions étaient positives aux bac-
téries dans 34% des cas environ. Cependant, dans la plupart
des cas la sensibilisation se manifestait en méme temps aux
autres allergenes: poussiere de la maison, moisissures, etc.
Seulement dans 4% des cas les intrademo-réactions n'étaient
positives qu'a l'allergéne des bactéries.

On sait que 'histamine seule, ainsi que les autres H-substan-
ces peuvent provoquer la méme symptomatologie que celle
provoqués par des réactions anaphylactiques; de méme une
série de factuers chimiques, physiques, infecticux, toxiques,
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psychiques, etc. peuvent avoir le méme effet sur la libération
de la substance H que I'anaphylatoxine. Tenant compte de deux
faits mentionnés, il est compréhensible que les facteurs: infec-
tions, froid, émotions, etc., peuvent aussi provoquer des mani-
festations allergiques chez les personnes sensibilisées, méme
sans réactions antigéne-anticorps.

Prenant en considération tous les moments qui peuvent avoir
un effet sur la sensibilisation et sur les manifestations aller-
giques ( dans ce cas de l'asthme ), il est évident que les bac-
téries, c’est-a-dire les infections des bronches, peuvent jouer
des roles différents: d’allergéne, du facteur favorisant, du
facteur localisant ou bien du facteur déclenchant. Puis, il n’est
pas exclu que les infections des bronches peuvent provoquer
des crises asthmatiques aussi par d'autres méchanismes non-
allergiques ( par I'action directe sur le systéme neuro-végétatif,
etc. ). Permettez-moi de vous souligner ces points d’attaques
des infections des bronches sur le schéma du méchanisme de
I'apparition des crises asthmatiques provoquées par l'allergie
(v. le schéma ci—inclu).

L’importance de linfection bronchitique dans 'asthme se
trouve confirmée par les résultats remarquables obtenus avec
les traitement antiinfectieux: antibiotiques, sulfonamides,
autovaccins.

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

CONCLUSION

Le role des infections des bronches dans I'apparition des
crises asthmatiques est trés important. Dans un grand nombre
de cas (d’aprés nos expériences dans 70—90% des cas ) des
crises asthmatiques les infections des bronches peuvent ou
précéder les premiers accés d’asthme ou en étre la cause, plus
tard, pour la manifestation des crises asthmatiques. Le mécha-
nisme de I'action des bactéries, c’est-a-dire I'infection des bron-
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ches est trés complexe et encore toujours insuffisamment con-
nue. D’aprés les résultats des examens faits jusqu'a présent,
les bactéries, c'est-a-dire les infections des bronches peuvent
avoir un effet ou comme allergéne ou comme facteurs favori-
sants, localisants ou déclenchants. L'action des autres mecha-
nismes n’est pas exclue ( par le systéme neuro-végétatif, etc. ).
L’application des antibiotiques, des sulfonamides, des vaccins,
a contribué beaucoup a la thérapeutique et a la prophylaxie
plus efficaces, ainsi qu'un meilleur pronostic de I'asthme in-
fectieux.
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