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vocable saisonnier des formes anatomiques d'une 
grande diversit6 et d'une indgale gravitd. Dans les 
formes giganto-cellulaires on incrimine 6galement 
le rdle des lentilles de contact ou de kdrato pro- 
theses en m6tacrylate de mdthyle. 

Les observations rapportdes par le Professeur 
Verin incitent  5 penser que les chlamydioses 
jouent un r61e 6tiopathogdnique dans l'dvolution. 
Cet au teur  prdconise de faire des biopsies des 
macro-follicules avec l'6tude en immunofluores- 
cence. On met ainsi parfois en 6vidence des cor- 
puscules de chlamydia trachomatis. Dans ces cir- 
constances, les t ra i tements  prolongds par  les 
Tdtracyclines (no tamment  la Mynocine) entrai- 
nent des amdliorations rapides et des gudrisons, 
en association, ou non avec des t ra i tements  
locaux, no tamment  la cryocoagulation... 

I~pilogue 

Dans l'observation pr6sente, les 6checs succes- 
sifs des traitements/~ visde immunitaire,  l'impor- 
tance de la gone fonctionnelle incitaient ~ recher- 
cher la prdsence de chlamydia au niveau des macro- 
follicules. L'apparition ~ un fige inhabituel (3 ans), 
permettai t  d'dvoquer une contaminat ion  n6o- 
natale. Les r6actions sdrologiques pour  les IgG 
anti-chlamydia 6taient de 1/16, donc n6gatives ; 
tdmoignant d'une infection purement  locale. On 
ne retrouvait  pas de Chlamydia au niveau des 
conjonctives par grattage local. Malgr6 notre 
demande nous n'avons jamais pu obtenir d'extrait 
de chlamydia pour pouvoir explorer une 6ventuelle 
sensibilisation au Chlamydia. Le 20 janvier 1992 
l'dtude en immunofluorescence d'unebiopsie d'un 
macro follicuIe retrouve de nombreuses particules 
fluorescentes de chlamydiose. 

Aprds 30 ans d'6volution, ce malade est mis sous 
Mynocine, avec, au d6but, une petite dose de 
Cdlestamine. 

L'amdlioration fonctionnelle est extr0mement 
rapide. Le larmoiement,  le prurit, l 'hyperhdmie 
diminuent, puis disparaissent en quinze jours. 

En fdvrier 1992, en raison de la ddcouverte d'un 
kdratoc6ne, on pent pratiquer dans le Service du 
Professeur Pouliquen une greffe de cornde, ren- 
due possible par l'att~nuation des sympt6mes ocu- 
laires. 

En mai, l 'amdlioration fonctionnelle et phy- 
sique est considdrable. Les macro-follicules ont 
fondu. 

En juillet, il ne persiste aucune gOne fonction- 
nelle, la greffe de cornde est normale. Le traite- 
ment par la Mynocine est interrompu au bout d'un 
a n .  

En conclusion, aprds trente anndes d'dvolution 
sdvdre et d'dchecs thdrapeutiques, cette conjonc- 
tivite printani6re peut 6tre considdrde comme 
gudrie. 

I1 apparait ndcessaire h l'avenir de rechercher g 
c6t6 du terrain atopique, surtout dans ces formes 
macro-folliculaires, une infection ~ chlamydia, en 
prat iquant ,  no t ammen t  des biopsies avec une 
6tude en immunofluorescence. 

Seule l 'application systdmatique de cette 
recherche permettra de se faire une opinion sur 
le r61e exact des surinfections bactdriennes/~ chla- 
mydia dans l 'dvolution des formes sdvdres de 
conjonctivites printanidres. 

Plusieurs de nos malades porteurs de formes 
macro-folliculaires ont depuis bdndfici6 d'un trai- 
tement prolong6 par la Mynocine, en mOme temps 
qu 'un trai tement/~ visde atopique, avec un trds 
heureux rdsultat. 

Dr J. BLAMOUT1ER 
24, quai de Bdthune 

75004 PARIS 

Anesth6sie 
Allergie au latex 
et allergie alimentaire 

Observation 

Madame Bel., ude en aofit 1953, a prdsent6 en avril 1988, 
l 'occasion d'un accouchement sous anesthdsie pdridurale une 
rdaction urticarienne et ceddmateuse gdndralisde. La rdaction 
a ddbut6 au cours de la suture de l'dpisiotomie et on avait incri- 
mind fi l'dpoque la perfusion de Plasmion... 

En juin 1989 devient ndcessaire une intervention chirurgicale 
sous anesthdsie gdndrale, pour des problOmes hdmorroidaires 
importants. La perfusion de Plasmion est bien entendu 6vitde, 
mais malgr6 tout la patiente prdsente au cours de l'interven- 
tion, (20/~ 30 minutes apr~s le ddbut de celle-ci) une manifes- 
tation anaphylactique grave avec hypotension, dyspn6e et urti- 
caire gdndralisde. L'anesthdsie gdndrale avait comport6 uue 
association de Rapifen, Diprivan et Norcuron. 

Dans les antdcddents de cette malade on reldve une rhinite 
vasomotrice claire, dvoluant par pouss6e. On note surtout une 
allergie al imentaire vraie, immddiate  (dans les 5 minutes)  
aprbs ingestion d'avocat, de banane et de chfitaigne se tradui- 
sant par  une rdaction ceddmato-prurigineuse bucco-pharyn- 
gde, parfois m~me une rhinite et une sensation de prurit  g6nd- 
ralisd. I1 est & noter  que ces allergies al imentaires 6taient 
connues de la malade h l'dpoque off elle a subi ces diffdrentes 
interventions. I1 est vrai toutefois qu'en 1988 et 1989, l'allergie 
croisde au latex et aux fruits, notamment  ~t la banane, 6tait peu 
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connue et peu document6e. On retrouvait aussi, dans les ant6- 
c6dents, des probl6mes d'urticaire de contact avec le port de 
gants en latex ~ l'occasion d'utilisations m6nag6res. 

Le bilan allergologique a 6t6 r6alis6 en janvier 1992 lors de sa 
premi6re consultation. I1 existe une hypersensibilit6 aux aca- 
riens de la poussihre de maison. Les tests aux anesth6siques 
g6n6raux (en prick test, et en I.D.R. au 1/100 pour Diprivan et 
Rapifen et au 1/10 pour Norcuron) sont n6gatifs. Le test ID 
la Marca'ine ~ 0,5 p. cent est n6gatif. Les tests avec les macro- 
mol6cules sont 6galement ndgatifs. Par contre, le prick-test au 
latex avec l'extrait des Laboratoires Stallerghnes-Pasteur a 
montr6, dans les 15 minutes, une r6action explosive de 20 mm 
de papule et de 60 mm d'6ryth6me avec pseudopodes. Le RAST 
au latex (technique du CAP RAST) a montr4 une positivit6 de 
classe 2 (1,70 KU/- litre). 

Les tests alimentaires avec les aliments frals et par prick ont 
montr6 une positivit4 nette pour la banane (8/30) et l'avocat 
(6/35) au bout de 20 minutes. (Les RAST 6taient n6gatifs). 

O n  p e u t  d o n c  r a t t a c h e r  ~ u n e  a l l e rg i e  a u  la tex ,  
les d e u x  a c c i d e n t s  p e r - o p d r a t o i r e s  et  c o n c l u r e  q u e  
le t e s t  au  la tex  d o i t  f a i r e  p a r t i e  s y s t 6 m a t i q u e m e n t  
d u  b i l a n  d ' a l l e r g o - a n e s t h 6 s i e ,  a i n s i  q u e  l a  
r e c h e r c h e ,  n o n  m o i n s  s y s t 6 m a t i q u e  d ' u n e  a l l e rg i e  
a l i m e n t a i r e .  

Dr F. BORD 
9, rue K16ber 

24000 PERIGUEUX 

Fig. 1. - Patch-tests aux diff6rents tabacs. 

- vanille, vanilline, nicotine (Nicopatch 10 mg), papier : n6ga- 
tifs ; 

- t abac  de diff6rentes marques (Camel, Peter Stuyvesant, 
Rothman, Marlboro, JPS, Pall Mall, Gauloise, Winston) : 
tous tr6s positifs (48 c heure). 

L'ecz ma de contact au tabac. 
Ce n'est pas une blague f 

Observation 

Xavier H., 25 ans, sans antSc6dents particuliers, pr6sente, 
depuis quatre mois, un ecz6ma de la paume des deux mains 
et de la pulpe des doigts, sans tendance ~ la gu6rison malgr6 
une corticoth6rapie locale forte. 

Les ldsions ont d6but6 lors des deux derniers mois de service 
militaire ; puis persist6 lors du travail dans un atelier de m6ca- 
nique pendant un mois et en l'absence de toute activit6 pro- 
fessionnelle depuis un mois. Le patient a l'habitude de rouler 
ses propres cigarettes, depuis 9 ans, avec du tabac Drum. 

Les tests 6pieutan6s de la batterie standard europ6enne, ainsi 
que les tests compl6mentaires aux topiques utilis6s et produits 
manipul6s, sont tous n6gatifs. Seul le patch-test r6alis6 avec 
des brins du tabac consomm6 est trhs positif (+++). 
L'6viction dg contact (... en fumant des cigarettes indus- 
trielles !) entraine la guSrison de l'ecz6ma en une semaine et 
permet de confirmer le diagnostic. Une seconde s6ance de tests 
donne les r6sultats suivants (fig. 1) : 

D I S C U S S I O N  

S e l o n  les i n d i c a t i o n s  i m p r i m 6 e s  s u r  les p a q u e t s ,  
u n e  c i g a r e t t e  es t ,  e n  m o y e n n e ,  c o m p o s d e  de  : 
t a b a c  (90 %) ; << a g e n t s  de  t e x t u r e  e t  de  s a v e u r  ,, 
(3-5 %). N o u s  i g n o r o n s  l a  n a t u r e  de  ces  add i t i f s .  
L ' u n  d ' e n t r e  e u x  p e u t - i l  6 t re  c o m m u n  p o u r  t o u s  
les f a b r i c a n t s  ? N o u s  ne  p o u v o n s  e n  6 c a r t e r  for-  
m e l l e m e n t  l ' h y p o t h ~ s e .  

Q u a n t  au  t a b a c ,  s o n  r61e en  r a n t  q u ' a l l e r g ~ n e  de  
c o n t a c t  es t  r a p p o r t 6  c h e z  les  o u v r i e r s  des  m a n u -  
f a c t u r e s  (<< les  e c z 6 m a s  a l l e r g i q u e s  p r o f e s s i o n -  
ne ls  ,,, F o u s s e r e a u  e t  B e n e z r a ) .  Ma i s  les r6 fd rences  
b i b l i o g r a p h i q u e s  s o n t  a n c i e n n e s ,  t o u t e s  an t6 -  
r i e u r e s  ~t 1965. A c t u e l l e m e n t ,  l a  f a b r i c a t i o n  es t  
a u t o m a t i s 6 e  e t  les  c o n t a c t s  a i n s i  r 6du i t s .  Q u ' e n  
es t - i l  p o u r  le  c o n s o m r n a t e u r  ? V u  la  r a r e t 6  des  cas  
et  l a  l e n t e u r  de  la  s e n s i b i l i s a t i o n  (9 ans  d a n s  n o t r e  
o b s e r v a t i o n ) ,  le  t a b a c  s e m b l e  p e u  a l l e r g i s a n t .  

N. SAXE 
15, rue Docteur-Maunoury 

28000 CHARTRES 
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