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Le c r o m o g l y c a t e  d i sod ique  est  c l a s s iquemen t  
considdr6  c o m m e  un  m 6 d i c a m e n t  d ' une  g r ande  
innocui t6 ,  ses effets seconda i res  6 tan t  peu  fr6- 
quents .  L ' obse rva t i on  que nous  r a p p o r t o n s  souli- 
gne la poss ib le  su rvenue  de r6ac t ions  adverses ,  en 
par t i cu l ie r  de v f r i t ab le s  r6ac t ions  d 'hypersens i -  
bilit6. 

Observation 

Monsieur T .... 58 ans, pr~sente depuis 15 ans une rhinite 
vasomotrice per-annuelle s'accompagnant d'une polypose 
nasale. Des crises d'asthme, essentiellement automno-hiver- 
nales, sont d'apparition plus r~cente et motivent un bilan 
allergologique. Ce brian met en ~vidence une sensibilisation 

Dermatophago7des pteronyssinus : tests eutan~s positifs 
vis-h-vis de l'extrait de DermatophagNdes de l'Institut 
Pasteur ~ la concentration de 1/100 000, IgE sp6cifiques de 
class~ IV pour Dermatophago7des pteronyssinus, test de 
provocation ventilatoire positif ~ 5 ~g. Le test de provo- 
cation non spdcifique ~ l'ac6tylcholine est mod~r6ment posi- 
tif : chute de 22 p. cent du VEMS pour 2 000 ~g. 

L'anamn~se r~v~le que le patient a pris ant6rieurement 
du cromoglycate disodique mis en solution de mani~re 
extemporan6e pour les sympt6mes de rhinite, le Lomnsol 
n'6tant pas encore commercialis6 t~ l'~poque. Par la suite, 
le patient a poursuivi le traitement par cromoglycate diso- 
dique en instillations nasales avec du Lomusol, ce m~dica- 
ment ~tant alors parfaitement bien support6. Apr~s un arr~t 
temporaire de la prise de Lomusol, une nouvelle adminis- 
tration entra~ne une r6action nasale imm6diate marquee par 
une congestion nasale intense et une rhinorrMe. En raison 
de l'apparition des manifestations asthmatiques, le patient 
prend 6galement du eromoglyeate disodique en inhalation 
(Lomudal) et signale une exacerbation de la dyspn~e imm~- 
diatement apr~s la prise du m6dicament. 

Ces deux incidents ne sont pas pris en compte et le 
patient est inclus dans un protocole d'essai tMrapeutique 
(Nedocromil contre placebo). Au terme de l'essai, durant 
lequel aucune manifestation adverse n'est not6e, une nou- 
velle prescription de Lomudal est effectu6e. 

Six semaines apr~s cette nouvelle prescription, le patient 
revient en consultation pour une injection de d~sensibili- 
sation et signale qu'il a pr~sent~ ~ nouveau une crise 
d'asthme imm6diatement apr~s l'inhalation d'une capsule de 
Lomudal. Un test r6aliste est alors effectu6 en milieu 
hospitalier : le patient inhale 1/4 de capsule de Lomudal, 
ce qui d6clenche imm6diatement une crise d'asthme s6v~re, 
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rendant impossible dans l'imm6diat la mesure de l'obstruc- 
tion bronchique ; ce bronchospasme est difficilement rdver- 
sible sons b6ta 2 mim6tiques. Dans le m~me temps, une 
cuti-rdaction avec application de poudre de Lomudal est 
rdalis6e et se r6v~le nettement positive avec apparition, 
apr6s un ddlai de i0 minutes, d'une papule orti~e de 5 cm 
de diam6tre avec pseudopodes, entour6e d'un halo d'~ry- 
th6me. Par contre, aucune investigation compldmentaire bio- 
logique n'a pu ~tre rdalis6e ult6rieurement, le patient s'oppo- 
sant formellement ~ tout prdl6vement sanguin. 

Commentaires 

Les effets seconda i res  graves  du  c r o m o g l y c a t e  
d i sod ique  son t  tr~s r a res  et  s eu l e s  que lques  obser-  
va t ions  except ionnel les  sont  r appo r t6e s  dans  la 
l i t t6ra ture .  Des man i f e s t a t i ons  vari~es on t  6t~ 
d6cri tes  telles que  m y o p a t h i e s  [5] ,  gas t roent6-  
r i tes  [5] ,  po lymyos i t e s  [6] ,  c a rd iopa th i e s  [4, 6], 
infi l t rats  p u l m o n a i r e s  h 6osinophi les  [3] ,  ced6me 
de Quincke  [2] ,  voi re  chocs  anaphy l ac t i q u e s  [1, 
5]. 

Darts le d o m a i n e  des man i f e s t a t i ons  anaphylac-  
t iques,  il nous  a p a r u  in td ressan t  de r a p p e l e r  
l ' obse rva t ion  de B r o w n  et coll. qui  fait  6tat  de la 
survenue ,  chez urge pe t i te  rifle de 7 ans  et  demi,  
d ' u n  choc  a n a p h y l a c t i q u e  s6v6re ayan t  n6cessi t6 
une  ven t i la t ion  artificielle et  une  r6an ima t io n  pro-  
long6e en  service sp6cialis6 apr6s  la pr ise  de 
L o m u d a l :  ce t te  j eune  a s t h m a t i q u e  6tait  t ra i t6e  
p a r  th6ophyl l ine  et  c r o m o g l y c a t e  d i sod ique  et se 
pla ignai t ,  apr~s c h a q u e  inhala t ion,  de toux  et de 
g~ne resp i ra to i re .  Le m6dec in  s ' aper~oi t  q u ' e n  
fai t  le Sp inha le r  6tait  real  utilis6 et que  seule une  
f r ac t ion  de la p o u d r e  c o n t e n u e  dans  la capsule  de 
L o m u d a l  6tait  inhal6e. Apr6s une  nouvel le  d6mons-  
t ra t ion ,  l ' en fan t  inhale  ce t te  fois une  capsule  com- 
pl6te de Lomuda l ,  ce qui  en t ra ine  i m m 6 d i a t e m e n t  
l ' appa r i t i on  des man i f e s t a t i ons  anaphy lac t iques .  
Darts ce t te  obse rva t ion ,  il n ' a  6t~ r~alis~ ni  tests  
cutan6s ,  ni  tes t  de p rovoca t ion .  Pa r  cont re ,  les 
bi lans  b io log iques  on t  p e r m i s  de conc lu re  ~ une  
hypersens ib i l i t6  m6di6e pa r  les I g E :  r6ac t ion  de 
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P r a u s n i t z - K i i s t n e r  pos i t ive  avec le s d r u m  de ia 
pe t i t e  pa t i en te ,  se n 6 g a t i v a n t  apr6s  chauffage du  
s 6 r u m  ~ 56 ° C. 

Dans  l ' o b s e r v a t i o n  que  n o u s  avons  rappor t6e ,  
t ro is  a r g u m e n t s  son t  en  f aveu r  d ' u n  m 6 c a n i s m e  
d ' hype r sens ib i l i t 6  i m m d d i a t e  de type  r6ag in ique  : 

la  ch rono log ic  de 1 ' appar i t ion  des sympt6-  
rues : p r i se  sens ib i l i s an te ,  a r r6 t  de l ' a d m i n i s t r a t i o n  
du  m d d i c a m e n t ,  rdac t ion  s y n d r o m i q u e  lo t s  de 
chaque  nouve l l e  a d m i n i s t r a t i o n  de c romoglyca te  
d i sodique ,  que l le  que  soit  la f o rme  ga l6n ique  ut i-  
lis6e ; 

- -  la pos i t iv i t4  du  tes t  cu tan4,  don t  l ' a spec t  et 
la c ind t ique  son t  tr6s en  f aveu r  d ' u n e  rdac t ion  de 
type  immdd ia t ,  a lors  que  des tes ts  cu tan6s  r6alis6s 
avec de la p o u d r e  de L o m u d a l  ehez 5 su je t s  
t dmo ins  son t  tous  n6gat i f s  ; 

- -  la p a r e n t 6  c l in ique  avec l ' o b s e r v a t i o n  rap- 
por t4e  pa r  B r o w n .  

L 'hypo thhse  d ' u n  b r o n c h o s p a s m e ,  consdcu t i f  h 
u n e  manoeuvre  d ' i n s p i r a t i o n  forcde tel le qu 'e l le  
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est  r6al isde lors  de l ' i n h a l a t i o n  cor rec te  d ' u n e  cap- 
sule de L o m u d a l  h l ' a ide  du  Sp inha l e r ,  a 6t6 6vo- 
qu6e; les a r g u m e n t s  a l l an t  h l ' e n c o n t r e  de ce t te  
hypo th6se  son t  les s u i v a n t s  : d u r a n t  l ' essa i  th6ra- 
peu t ique ,  le p a t i e n t  a inha l6  c o r r e c t e m e n t  p e n d a n t  
u n  mois  u n e  capsu le  de p o u d r e  de p lacebo,  sans  
r4ac t ion  b r o n c h o s p a s t i q u e  cons6cu t ive  aux  manceu-  
vres  d ' i n s p i r a t i o n  forc6e. P a r  a i l leurs ,  le m a l a d e  a 
p r f s e n t 6  u n e  r6ac t ion  d ' h y p e r s e n s i b i l i t 4  appara i s -  
san t  dans  le m 6 m e  d61ai au  n i v e a u  d ' u n  a u t r e  
o rgane  cible,  les voles a6 r i ennes  sup4r ieures .  

Si dans  1 ' immense  m a j o r i t 6  des cas le c romo-  
glycate  d i sod i que  est  b i e n  toldr6, il est  u t i l e  de 
sou l igner  que  lo r sque  les donndes  de l ' a n a m n 6 s e  
fon t  s o u p g o n n e r  u n e  sens ib i l i s a t ion ,  il p a r a i t  p ru-  
den t  de c o m m e n c e r  les i nves t i ga t i ons  pa r  la r6ali- 
s a t ion  d ' u n  tes t  cu tan6 ,  pu i s  d ' 4 v e n t u e l l e I n e n t  
p roc6der ,  en  mi l i eu  hosp i t a l i e r ,  fi u n  tes t  de pro- 
voca t ion  r6al is te ,  ma i s  en  n ' u t i l i s a n t  q u ' u n e  frac- 
t ion  de la q u a n t i t 6  de m f i d i c a m e n t  c o n t e n u e  dans  
u n e  capsu le  de Lomuda l .  
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