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sente une urticaire géante, un cedéme de Quincke et un état
de choc. Ses antécédents sont en outre marqués par une
rhinite chronique et deux réactions anaphylactiques (cedéme
de Quincke et urticaire géante) aprés piqlre d’hymé-
nopteres. Le bilan allergologique objective une éosinophilie
normale & 81/mm3 et des IgE totales élevées a 282 KU/L;
le phadiatop (Pharmacia, Suéde) est positif. Les tests cuta-
nés aux pneumallergénes effectués en intradermique (id)
avec les extraits de poussieres, Dermatophagoides, chat,
chien (Pasteur, Paris) et en prick avec les extraits de gra-
minées, pariétaires, arbres, herbacées (Stallergénes, France)
sont positifs pour les poussiéres, plumes, Dermatophagoides
et chat (papule > 6 mm de diamétre) ce qui confirme le
terrain atopique. Les tests cutanés alimentaires (viande de
porc en prick et en scraich) sont négatifs de méme que les
tests cutanés (id) a linsuline porcine (Semi-Lente M.C,
Novo). La calcitonine humaine de synthése, Cibacalcine
(Ciba-Geigy, France), les calcitonines salmines de synthése,
Calsyn (Armour-Montagu, France) et Miacalcic (Sandoz,
France), les calcitonines porcines naturelles Calcitar (Ar-
mour-Montagu, France) et Staporos ont été testées en scratch
(solution commerciale) et en id (dilution 1/1 000 et 1/100) :
seuls le Staporos et la Calcitar sont positifs en scratch et en
ID (dilution & 1/1000). Les RAST ont été réalisés avec les
5 types de calcitonine (Pharmacia, Suéde) : seul le RAST
au Staporos est légérement positif a 0,39 PRU/ml (négatif
< 0,35 PRU/ml).

Dans la littérature, l'allergie & la calcitonine
se manifestant par un cedéme de Quincke, une
urticaire géante ou un état de choc est rappor-
tée avec une fréquence variable: Bloch-Michel
et coll. rapportent 3 cas sur 55 observations [1]
Milhaud [3] estime la fréquence des incidents a
moins d'un cas sur 30000, d’autres auteurs [2, 4]
ne rapportent aucune réaction allergique de ce
type dans des séries plus petites.

Par ailleurs, les différentes observations sont
irés bréves et n’apportent aucune précision sur
les mécanismes allergiques. Seul Bloch-Michel et
coll. [1] nous apprennent que les tests cutanés
(id) au Staporos étaient négatifs chez les 3 pa-
tients ayant présenté une réaction anaphylacti-
que et que le test de transformation lympho-
blastique était également négatif dans un cas.

Notre observation a donc pour intérét d'ap-
porter différents arguments en faveur d'une
réaction allergique de type réaginique spécifique
a la calcitonine porcine. Afin d’exclure un man-
que de spécificité des tests cutanés au Staporos,
5 sujets témoins ont été testés en ID avec le Sta-
poros (dilution 1/1000 et 1/100) ainsi qu’en
scratch : tous ces tests sont restés négatifs. La
nature exacte du fragment allergénique est en-
core inconnue.
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Hypersensibilité a la poudre de
lycopode : un nouveau cas

avec démonstration du mécanisme
réaginique

Dans la Revue francaise d’Allergologie, Prada-
lier et coll. [2], en 1984, indiquaient que la pou-
dre de lycopode était chez deux patientes respon-
sable, vraisemblablement par un mécanisme al-
lergique, de rhinite, de toux spasmodique et
méme pour l'une d’entre elles de l'aggravation
d'un asthme. Wiithrich et Helblin [3], dans la
meéme revue, rapportaient une autire observation
qui, outre la rhinite et la trachéobronchite aller-
gique, associait un eczéma de contact. Le test
épicutané a la poudre de lycopode était positif,
de méme que pour la premiére fois un RAST
spécifique était démontré positif (40 PRU/ml).

Un homme de 30 ans nous consulte en septembre 1986
pour une rthinite chronique perannuelle évoluant depuis
sept ans.

Le diagnostic type I & la poudre de lycopode peut étre
affirmé sur les arguments suivants :

— la rhinite est isolée, vespérale, déclenchée électivement
par les soins capillaires de ’épouse ;

— les manifestations sont plus marquées lorsque le pa-
tient se rend & linstitut de beauté utilisant et délivrant la
poudre de lycopode qui flotte dans 1’atmosphére du salon :
rhinite, frissons, érythéme prurigineux de contact au niveau
du visage et des avant-bras ;

— les tests cutanés pour les pneumallergénes habituels
sont négatifs ;

— les IgE totales sont & 480 KI/1; RAST D. pteronys-
simus < 0,30 PRU/ml ;

— le test de provocation nasal avec la poudre de lycopode
est trés positif pour le patient (niveau 5) et négatif pour
le témoin sain ;

— le prick-test & la poudre de lycopode est trés positif
(10/32 mm) chez le malade et négatif chez deux témoins ;

— le TDBH est négatif (Pr Leynadier) ;

— la réalisation d’un RAST spécifique vis-a-vis de la
poudre de lycopode est confiée & Pharmacia Suede : résuliat
trés positif, supérieur a 17,5 PRU/ml (19 février 1988) ;

— ceci, alors que depuis un an le sujet n’était plus
exposé & la poudre et que cette éviction avait entrainé la
disparition des manifestations.
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Les propriétés dessiccatives et isolantes de la
poudre de Lycopodium clavatum la font utiliser
actuellement dans les soins capillaires et certai-
nes industries de caoutchouc.

Catilina et coll. [1] ont fait état récemment de
deux cas d’asthme allergique affectant deux ou-
vriéres sur une population de 30 employées ma-
niant la poudre de lycopode dans une usine de
préservatifs, d’ailleurs comme la patiente de
Wiithrich et Helblin.

Il n’a pas pu étre réalisé de test in vitro. L’ins-
cription de cette affection au tableau 66 des ma-
ladies professionnelles est en cours pour l'an-
née 1988.
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