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RI~SUMI~ SUMMARY 

La d iminut ion  des  r~ponses  immuni ta ires  retard~es 
m~diat ion cel lulaire ,  lors de l '~volution d 'une  affect ion 
hJmato log ique  mal igne ,  peut  entralner  une  ameliora-  
t ion d'une affect ion par  sensibi l i sat ion bact~rienne 
s6v~re. On doit  sys t~mat iquement  penser  ~ reehercher  
une  maladie  anerg isante  lorsque  l 'on assiste / l t m e  ame- 
l iorat ion d'al lure spontan~e  d'un asthme ou  d'une  
uv6ite s~v6res. Trois  observat ions  sont rapport~es illus- 
trant ces fairs : l 'une  concerne  un  malade  atteint 
d'uv~ite par sensibi l i sat ion s treptococcique  et u n e  ma- 
ladie de  H o d g k i n ,  l 'autre un as thme  et un  r~ticulo- 
sarcome et la trois i~me un astKme et u n e  maladie  
de  Hodgkin .  Sur le p lan  purement  c l in ique,  ces fairs 
doivent  entralner  les e x a m e n s  correspondants .  D'autre  
part, lorsque t o n  y songe ,  le  diagnost ic  tr~s pr~coce 
d'une affect ion h~mato log ique  doit  pouvoir  ~tre ~tabli. 

An unexpected /avorable influence of an anergisant mali- 
gnancy on a severe allergic syndrome. - -  The decrease of late 
immune responses with cellular mediation during the evolu- 
tion of a malignant hematological disease can cause an impro- 
vement in a condition due to severe bacterial sensitization. 
One should routinely think of an anergisant illness whenever 
there is an apparent spontaneous improvement of asthma or 
of a severe uveitis. Three illustrative observations are repor- 
ted : one concerns a patient with uveitis from allergy to 
streptococci, and afflicted with Hodgkin's disease ; another 
with asthma and rcticulosarcoma ; and a third with asthma 
and ttodgkin's disease. Consideration of these facts should lead 
to correct examinations, and keeping them in mind should 
make an early hematologic diagnosis possible. 

L'dtude de certaines affections aIlergiques de 
grande sdvdritd permet  parfois de mettre en dvidence 
des facteurs immunologiques ,  dont  le t ra i tement  est 
u n  des moyens de rdduire,  voire d 'arr6ter la cortico- 
thdrapie rendue  ndcessaire par la sdvdritd de l'affec- 
tion. Que ce soit dans l ' as thme bronchique  sdv~re, le 
plus souvent infectieux - -  ou dans les atteintes ocu- 
laires met tan t  en jeu  le pronostic fonctionnel ,  l ' intro- 
duct ion d 'une  antigdnothdrapie bactdrienne de type 
retardd est rendue  diffieile du fait de l ' immunoddpres-  
sion rdsultant de la corticothdrapie. 

La conduite de cette antigdnothdrapie est lente et 
difficile, demande u n  contr61e r igoureux et, bien stir, 
la recherche de foyers infect ieux d 'entre t ien.  

Or nous avons observd, la gudrison rapide, lors de 
ee type de t ra i tement ,  de plusieurs malades porteurs 
d'affections allergiques sdv~res. 

Nous nous sommes rapidement  aper~us que ces 
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gudrisons n 'd ta ient  pas h mettre sur le compte de 
notre thdrapeutique,  mais de l ' i n t e r f&ence  d 'une  ma- 
ladle h~mato logique  dont  le caract6re anergisant  avait  
u n  h e u r e u x  e f fe t  sur l'affectio,n en t re tenue  ant~.rieu- 
r emen t  par  une  hyperergie.  

I1 convient  done de savoir rechercher une  affection 
anergisante lorsque se produit  une  gudrison rapide 
et ina t tendue  d 'une  maladie allergique sdv~re. 

Les trois observations ici rapportdes i l lustrent  bien 
ce fair. 

OBSERVATIONS 

O B S E R V A T I O N  N ° 1 

Monsieur Cot... Daniel, nd lc 10 mars 1956, a dtd examind 
pour la premiSre cn 1966 pour une uvdite s6vhre ddcouverte 
un an au pr6alable. 

L'enqu6tc allergologiquc avait rdv616 unc scnsibilisation aux 
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streptocoques ainsi qu'h d'autres bactdries, ce qui avait conduit 
h entreprendre une antig6no'thdrapie bactdrienne par le vaecin 
CCB dilud. Tout semblait en faveur d'une uv~ite par allergic 
baetdrienne. 

Des dpisodes frequents de rhinite infectieuse, sans foyer 
sinusien, entralnaient cependant des poussdes dvolutives, cpfi 
rendaient le traitement spdcifique difficile. 

Aprbs un assez long (c plafonnement )) des doses, le traite- 
men't, eu novembre 1968, devenait soudain facile et l'uv~ite 
paraissait en vole de gudrison. Nous n'avions pas de raison 
de pratiquer de nouveanx tests aUergologiques sachant la per- 
sistance en gdn~ral de leur positivitd au eours des traitements 
spdcifiques. 

En avril 1969, on ddcouvre un ganglion sus-elavieulaire. 
Rapidement toute une sdrie d'explorations est pratiqude qui 
r~v~le l'existanee d'une maladie de I-Iodgkin h uu stade III.  
Par la suite, ce malade egt suivi h l'Institut Gustave Roussy 
et d'abord traitd par radioth~rapie. La persistance d'anomalies 
h la lymphographie fait seeondairement pratiquer une spl~nee- 
tomie et un eurage ganglionnaire abdominal. 

Depuis lots nous avons, regu des eomptes rendus d~taill~s 
prouvant la gudrison de la maladie de Hodgkin avee tan recttl 
de 11 ans. 

Entre temps, les tests immunitaires in vivo s'dtaien't ndga- 
tivds et la ehorior~tinite n'avait pas eu de nouvelle pouss~e 
dvolutive. 

A c t u e l l e m e n t ,  ce m a l a d e  est considdrd c o m m e  sta- 
bilisd. L'inter~rence [avorable de la maladie de 
Hodgkin sur une uv~ite par aUergie bact~rienne nous  
semble ,  darts le cas prdsent ,  ce r t a ine .  E l l e  r e m e t  en  
cause le  r61e, clans ce t te  dvo lu t ion  favorab le ,  de Fant i -  
gdno thdrap ie  q u i  ava i t  dtd p ra t i qude .  

OBSERVATION N ° 2 

Monsieur Ber... Jean-Jacques, n~ le 28 septembre 1960, 
eonsulte en 1974 pour un asthme sSv~re oh les facteurs in. 
feetieux semblent importants. 

A e5~$ d'un traitement symptomatique comportant frSquem- 
ment des antibiotiques et de courtes cures de cortieoth$rapie, 
on pratique une ddsensibilisation associant la poussiSre et la 
candidine, cette derni~re ayant donn$ une rSactlon retardSe 
importante. 

Les dSbuts du trai~ement sont difficiles, voire d$eevants, 
l'interfSrence des faeteurs climatiques de la rdgion parisienne 
~tant tr~s ndfaste pour rfivolution de cet asthme. 

Soudain, vers la fin de 1974, l'dtat bronehique pulmonaire 
s'am~liore assez rapidement. Les th~rapeutiques symptomati- 
ques deviannen't minimes, la d6sensibilisation facile. L'$volu- 
tion semble done tr~s favorable. 

Mais, le 16 janvier 1975 la famille me prdsente eet enfant, 
~gd de 14 ans 1/2, avee une polyaddnopathle considerable 
atteignant notamment : les aires cervieales, les aisselles, les 
rdgions inguinales - -  il existe un ~tat f~brile et une spldno- 
mdgalie. 

Le caraet~re tr~s aigu de eette pouss~e nous fait d'abord 
6voquer une mononuel$ose infeclieuse, diagnostic rapidement 
~limind. La biopsie gangliannaire r~v~le qu'il s'agit an fait 
d'un rdtlculo-lympho-sareome atteignant d'emblde un stade de 
dissdmination inqui~tant. 

Les rSaetions immunitaires retarddes notamment la eandi- 
dine sont devenues totalement ndgatives, dbs le d~bu~t de 
l'affeetion, quelques mois avant l'~volution des sympt6mes di- 
niques, ee qui permet a posteriori d'expliquer la gudrison 
apparente de l'asthme. 

L'dvolution va malheureusement ~tre tr~s sdv~re malgr~ une 
polyehimiothdrapie. A un moment ~volutif de la maladie, 
avee amdliora'tion elinique importante, l'asthme reprend quel- 
ques jottrs avee positivatlon l~g~re des~ rdaetions intradermi- 
ques retard~es. 

L'dvolution ddfavorable se poursuit en milieu h~matologique 
et le malade meurt en juillet 1976. 

I1 s ' ag i t  done  d ' u n  deux i~me  e x e m p l e  d ' i n t e r f ~ r e n c e  
f avorab le  d ' u n e  m a l a d i e  h d m a t o l o g i q u e  ane rg i s an t e  
sur  le eour s  d ' u n  a s thme .  

OBSERVATION N ° 3 

Madame Lab,,. Yvonne, n6e b 7 juin 1914, prdsente depuis 
la m6nopause un asthme asses s6vbre d6pondant de plusieurs 
faeteurs notamment infeetieux et allergique. 

Le trai~ement s'est av6rd difficile, polysymptomatique, asso- 
ciant une d6sensibilisation par les pneumallergbnes et la can- 
didine. 

Lorsque la malade est hospitalisde en septembre 1975 on 
constate un amaigrissement de 11 kg en un an, de la fi~vre, 
deux ganglions sus-elavieulaires gauehes qui permettent une 
biopsie : le diagnostic de maladie de Hodgkin est port6. 

Le bilan est rendu diffieile par l'impossibilit6 teetmique de 
rdallser une lymphographie. Une laparotomie exploralrice est 
propos6e et on pratique une sp16neetomie et un enrage gan- 
glionnaire. La malade est ensuite trait6e par polyehimioth6- 
rapie. 

I1 est h noter que les tests intradermiques tie sensibilit6 
retard6e : tuberculine, baet6riens et mycosiques sont devenus 
quasi-n6gatifs. 

Malheureusement eette maladie de Hodgkin s'avdrera pou 
sensible h la polychimiothdrapie et dvoluera progressivement 
vers la mort. 

L'asthme bronchique n'a jamais repris. 

CONCLUSION 

Si nous  r appor tons  ces fairs  c l i n i q u e s  qu i  ne peu-  
vent ,  b i e n  e n t e n d u ,  que  res ter  assez rares ,  c 'es t  p o u r  
a t t i r e r  l ' a t t e n t i o n  sur  la possibi l i td  d ' u n e  i n t e r f e r e n c e  
en t r e  des  ma lad i e s  a l l e rg iques  s~v~res et  des  ma lad ie s  
anerg i san tes .  

Darts ee r ta ins  cas, u n e  m a l a d i e  in fec t i euse  anergi -  
san te  ( rougeole ,  coque luche ,  hdpa t i t e )  a u n e  i n f luence  
f a v o r a b l e  t r ans i to i re  su r  u n e  af fec t ion  a l l e rg ique ,  pa r  
le t r u c h e m e n t  d ' u n e  d i m i n u t i o n  des r~ponses i m m u -  
n i ta i res .  

Dans  le  cas des m a l a d i e s  h d m a t o l o g i q u e s  s~v~res, il 
p e u t  se p r o d u i r e  u n e  i n t e r fd rence  h u n  s tade inf ra -  

c l i n i q u e .  Auss i  l o r s q u ' u n e  m a l a d i e  d ~ p e n d a n t  d ' u n e  
hypersens ib i l i t~  re ta rd~e  s e m b l e  avo i r  u n e  ~volu t ion  
t rop  r a p i d e m e n t  f avorab le  sous l ' e f f e t  d ' u n e  th~rapeu-  
t i que  sp~cif ique,  ce t te  r~serve s ' impose .  

N o u s  regre t tons  de n ' a v o i r  pu  fa i re  d ' exp lo ra t i ons  
i m m u n o l o g i q u e s  in  v i t ro  q u i  se ra ien t  v e n u  e n r i c h i r  
nos observa t ions .  

N o t r e  conc lus ion  d e m e u r e  donc  c x c l u s i v e m e n t  cl i-  
n i q u e  : i l  f au t  savoi r  dans  cc r ta ins  cas ne  p a s s e  r~- 
i ou i r  t rop  r i t e  de la gudr i son  d ' u n e  m a l a d i e  i m m u n o .  
l o g i q u c  sdv~rc et  pense r  h l ' i n t e r f ~ r e n c e  ane rg i s an t e  
d ' u n c  au t r e  ma lad i e .  
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