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RESUM~ SUMMARY 

Les auteurs rapportent  l 'observation d 'un  patient fig6 de 
49 ans qui pr6sente depuis trois ans des 6pisodes de bala- 
n i te / t  rdp6tition dont  le bilan &iologique est jusqu'alors 
rest6 n6gatif. Le prick-test et l ' in t radermordact ion 
Ca,zdida albzcans sont tous deux tr~s positifs, et le RAST 
met en ~vidence des IgE sdriques spdcifiques pour cette 
levure. L'anamn6se, les r6sultats des tests cutan&, la sur- 
venue de rdacdons syndromiques apr&s la r6alisation de 
l ' intradermor6action /t Candida albicans ou de certaines 
injections d 'extrai t  allerg~nique, et l '6volution favorable 
du tableau climque avec le suivi d 'une  d&ensibilisation 
sp&ifique, permettent  d'6voquer le diagnostic de balani- 
te r&idivante en rapport  avec une allergic IgE-d6pendan- 
te/t  C a n & d a  albicans. Cette observation pr6sente le double 
intdr6t d 'at t i rer  l 'attention quant / t  l 'existence 6ventuelle 
d 'une  allergic immddiate IgE-ddpendante fi Candida albz- 
cans, dont  le r61e est 6voqu6 par certains auteurs dans la 
survenue de vulvo-vaginites r6cidivantes, et de discuter un 
nouveau diagnostic &iologique en mati&re de balanites fi 
r@&ition. Elle souligne par ailleurs l'efficacit~ potentielle 
de l ' immunoth6rapie sp6cifique conduite avec un extrait 
de CandMa albicans. 

Candida albicans allergy: a case of balanitis treated by 
spec i f ic  desensi t izat ion.  - The authors report  the case of a 
49-year-old patient who presented with a 3-year history of 
recurrent  episodes of balanitis for which the aetiological 
assessment had always remained negative. The skin prick- 
test and intradermal reaction to Candida albicans were 
both strongly positive, and RAST demonstrated specific 
serum IgE directed against this yeast. The clinical history, 
skin prick-test results, the development of various types of 
reactions after pe r fo rming  in t radermal  reactions to 
Candida albicans or certain allergen extract injections, and 
the favourable course of the symptoms in response to spe- 
cific desensitization, suggest the diagnosis of recurrent  
balanitis related to IgE-dependent Candida  albzcans allergy. 
This case report  presents the double advantage of drawing 
attention to the possible existence of IgE-dependent 
immediate hypersensitivity to Candida  albicatzs, which 
some authors consider to play a role in the development 
of recurrent  vulvovaginitis, and of discussing a new aetio- 
logical diagnosis for recurrent  balanitis. It also emphasizes 
the potential efficacy of specific immunotherapy with 
Can&da  albzca'ns extract. 

MOTS-CLt~S. Can&da albmans. - Balanite. - Allergic. - KEY-WORDS: Ca~zdzda alb~cans. - Balanitls. - Allergy. - 
D6sensibihsation. Desensitization. 

Le  r61e d e  C a n d i d a  a l b i c a n s  d a n s  la p h y s i o p a t h o -  
l o g i e  d e  c e r t a i n e s  a f f e c t i o n s  a l l e r g i q u e s  es t  tr&s 
c o n t r o v e r s ~ ,  e n  p a r t i e  p a r c e  q u ' i l  s ' a g i t  d ' u n e  
l e v u r e  c o m m e n s a l e  /t l ' o r i g i n e  d ' u n e  r 6 p o n s e  
i m m u n e  q u ' i l  es t  d i f f i c i l e  d ' a p p r 6 h e n d e r .  L a  mu l -  
t ip l ic i t6  des  a n t i g 6 n e s  i m p l i q u ~ s  [8],  d o n t  p r6s  d e  

q u a r a n t e  s o n t  r e c o n n u s  p a r  les  IgE d e  p a t i e n t s  
sens ib i l i sds  [9],  r e n d  p a r  a i l l eu r s  la s t a n d a r d i s a -  
t i on  d e s  ex t r a i t s  a l l e r g d n i q u e s  d i f f ic i le ,  e t  l e u r  
m a i n t i e n  gt vis6e d i a g n o s t i q u e  e t  t h d r a p e u t i q u e  
es t  a c t u e l l e m e n t  d i scu t6 .  N o u s  d 6 c r i v o n s  ici  F o b -  
s e r v a t i o n  i n h a b i t u e l l e  d ' u n  p a t i e n t  d o n t  les ba la -  
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nites ~t rdp~tition semblent pouvoir &re rappor- 
t6es ~ une allergie IgE-ddpendante ~t Candida 
albicans, et chez lequel une immunoth~rapie 
sp&cifique s'est accompagn6e d 'une disparition 
de la symptomatologie. 

OBSERVATION 

M. G. Jacques, fig& de 49 ans, sans antecedent 
pathologique notable, prdsente depuis trois ans 
des 6pisodes de balanite/t  r6p~tition caractdris~s 
par l 'apparition r6guli~re, en moyenne une fois 
par mois, rarement deux fois par semaine, de 
l~sions 6rythdmato-vfisiculeuses prurigineuses du 
gland et du pr6puce pour  lesquelles plusieurs 
consultations de dermatologie n 'ont  pas permis 
d'6tablir  un diagnostic pr6cis. L'hygi~ne du 
patient est tout ~t fait correcte et ne comprend pas 
l'usage de produits potentiel lement irritants. 

Au cours des derniers mois les pouss~es ont sou- 
vent &t6 pr6c~ddes d 'un  prurit oculaire discret, et 
l 'anamn~se retrouve la survenue fi:~quente d 'un 
prurit  des mains et du visage sans facteur d6clen- 
chant 6vident. L'apparit ion dpisodique d 'une  
l~sion v~siculeuse de la paume des mains est 
ddcrite par le patient. 

L'examen clinique initial met en ~vidence une 
16sion ~rythdmateuse et prurigineuse de la face 
supdrieure du gland, bien d~limit6e, d 'un  dia- 
m~tre de 10 mm environ, et au milieu de laquelle 
sont pr6sentes deux vdsicules de 1 mm de dia- 
mbtre, d'aspect translucide. I1 n'existe pas d'ad6- 
nopathies inguinales, et l 'examen des t~guments 
est par ailleurs normal. 

De nombreux  examens biologiques ont  6td 
effectu6s au cours des trois ann&es prdcddentes. 
La num&at ion  formnle sanguine, la vitesse de 
s&dimentation, le bilan hdpatique, sont sans ano- 
malie, et la s6rologie VIH comme le s~rodiagnos- 
tic des tr~pon~matoses sont ndgatifs. 

La s6rologie herp&ique effectu&e par tech- 
nique ELISA pour  les virus de type I et II, ne met 
en &vidence qu 'un taux moyen, non significatif, 
d 'anticorps IgG ( l /2560)  et la recherche d'anti- 
corps IgM est n~gative. 

Le cytodiagnostic d 'une microv~sicule du gland 
sur une lame fix6e et une lame s6ch6e met en 6vi- 
dence quelques polynucldaires, des lymphocytes, 
des h~maties et quelques cellules malpighiennes 
sans anomalie nucldaire, et ne retrouve pas d'effet 
cytopathog6ne viral. L 'examen mycologique 
d~couvre de rares Candida albicans. Enfin, l'exa- 
men cytobact~riologique des urines est n~gatif et 
la cytologie urinaire t~moigne de l 'absence de cel- 
lules suspectes. 

Son ~pouse ayant quelques antecedents de can- 
didose vaginale, divers traitements anti-myco- 
siques locaux ont jusqu ' ic i  ~t~ prescrits aux deux 
partenaires, sans grande efficacitd sur la sympto- 
matologie du patient. 

Le patient se pr6sente alors en consultation 
d'allergologie. 

Les tests ~picutan~s, lus ~t 48 heures et 72 heures, 
sont n~gatifs pour  les allerg6nes de la batterie 
ICDRG, les produits d'hygi~ne employ& par le 
patient, et le rouge ~t 16vres de son 6pouse. 

Les tests cutan6s effectufis en prick sont n~gatifs 
pour les pneumallerg~nes courants et pour  le 
latex. 

Le prick-test fi Candida albicans (extrait 
Stallerg~nes) s'av~re par contre tr~s positif en lec- 
ture immediate avec une r&action dryth&mato- 
papuleuse de 10-25 mm s 'accompagnant de pseu- 
dopodes,  pour  un tdmoin au phosphate  de 
codeine ~t 3-15 mm. 

L'intradermor&action ~t Candida albicans ~ la 
concentration de 1/10000, pratiqu~e un mois 
apr6s les premiers tests, est &galement tr~s positi- 
ve en lecture immediate et retard~e (15-80 mm), 
et est suivie d 'une r6action syndromique associant 
un prurit  du visage, du tronc et de la paume des 
mains, et la r6apparition d 'une balanite &ryth& 
mateuse et prurigineuse. 

Le taux des IgE s~riques totales est 61evd, ~t 
359 UI/ml ,  et le RAST CAP Pharmacia met en &vi- 
dence un taux d'IgE s6riques sp~cifiques de 
5,8 kUI/1 pour  Candida albicans. 

Un examen mycologique des selles, initiale- 
ment  demandS, n 'a pu &tre effectu6, mais un trai- 
t emem antifungique d'dpreuve par amphot6rici- 
ne B ~t la posologie de 1,5 g par jour  pendant  
21 jours n 'apporte  qu 'une  attdnuation transitoire 
de la symptomatologie. 

Les poussdes de balanite r6cidivent peu apr6s, 
disparaissent n6anmoins rapidement  sous traite- 
ment  antihistaminique par loratadine, mais leur 
r~p6tition et l'insistance du patient conduisent 
finalement ~t proposer une d6sensibilisation sp& 
cifique avec un extrait allerg~nique retard 
Stallerg~nes de Candida albicans adsorb& sur phos- 
phate de calcium. 

Les injections sont parfois suivies d 'une r~ac- 
tion syndromique discrete, nejustifiant pas l'arr~t 
du traitement, jusqu'~t l 'obtention d 'une dose 
d'entretien au-del~ de laquelle apparait un prurit  
g6n6ralisd (tableau I). 
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Tableau I. - Sch6ma de d6sensibilisation. 
Extrait allerg6nique retard Stallerg&nes de Candida albicans, adsorb6 sur phosphate de calcium. 

Date Conc. (P/V) Dose (ml) Rgactmns s~ndromzques 1 

10-10-94 
17-10-94 
24-10-94 
31-10-94 
07-11-94 
07-11-94 
22-11-94 
28-11-94 
05-12-94 
12-12-94 
20-12-94 
26-12-94 
03-01-95 
09-01-95 
16-01-95 
30-01-95 
14-02-95 
27-02-95 
13-03-95 
03-04-95 
24-04-95 
15-05-95 
12-06-95 
04-07-95 

du 20-07-94 
au 09-02-98 

1/10 000 000 
1/10 000 000 
1/10 000 000 
1/1 000 000 
1/1 000 000 
1/1 000 000 
1/100 000 
1/100 000 
1/100 000 
1/10 000 
1/10 000 
1/10 000, 
1/10 000 
1/1000 
1/1000 
1,/1000 
1/1000 
1/1000 
1/1000 
1/1000 
1/1000 
1/1000 
1/1000 
1/1000 

1/1000 

0,15 
0,30 
0,60 
0,15 
0,30 
0,60 
0,15 
0,30 
0,60 
0,10 
0,30 
0,60 
0,80 
0,10 
0,20 
0,40 
0,60 
0,40 
0,40 
0,40 
0,40 
0,40 
0,40 
0,40 

0,40 ml 
chaque mois 

Balanite 

Balanite 
Balanite 

Prurit du visage et des paumes 

Prurit du visage et des paumes 

Prurit du gland, prurit oculmre 

Prnrit g~n&alis~ et balanite 
Prurit du visage 

Balanite 

1. Les reactions syndromiques slgnalEes sont apparues dans les 6 fi 24 heroes suivant les injections d'extrmt 
allergdmque, le pauent est asymptomauque depuls le rams d'awfl 1995 
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L'dvolution est marqude par la disparition de 
toute symptomatologie depuis trois ans avec la 
poursuite du traitement d'hyposensibilisation, et 
aprEs arr& de cehfi-ci au mois de fEvrier 1998. La 
prat ique de nouveaux prick-tests ~t Candida 
albicans un an puis trois ans apr~s le debut  de la 
dEsensibilisation spEcifique, montre  une diminu- 
tion, puis une disparition de la sensibilisation 
cutanEe gtla levure : la reaction 6rythEmato-papu- 
leuse obtenue est en effet de 1-10 mm dans le pre- 
mier cas, et inexistante dans le second, pour  un 
tdmoin au phosphate de codeine fi 3-25 mm. Le 
dosage des IgE sEriques spEcifiques n'a pas 4rE 
refait. 

DISCUSSION 

L'implication d 'une  hypersensibilitE gt Candida 
albicans a frEquemment 6t6 &oquEe dans diverses 
pathologies allergiques fi type de rhinite [2], 
d 'asthme [1, 2, 4], d'urticaire [1] ou d'eczEma 
atopique [9], mais la difficuhE d'interpratation 
des tests cutan~s, caract~risae par un nombre  non 

ndgligeable de rEsultats faussement positifs [2, 9], 
l 'absence de standardisation des extraits allerga- 
niques ~t visde diagnostique et thErapeutique, un 
recours sans doute excessif fi l ' immunothfirapie 
spacifique, et une meilleure comprehension des 
macanismes physiopathologiques impliquEs dans 
ces diverses affections, ont  desservi cette hypo- 
these. 

L'intervention d 'une allergie IgE-d~pendante fi 
Candida albicans reste naanmoins un axe de 
recherche en matiare de wdlvo-vaginites chro- 
niques ou rEcidivantes [6, 7, 13]. Les Etudes 
publiEes dans ce domaine mettent  en Evidence la 
presence d'IgE spacifiques pour  Candida albicans 
dans les sEcrEtions vaginales e t / o u  le serum d 'un 
hombre  non nagligeable de patientes. Ainsi, dans 
une Etude portent  sur soixante-quatre cas de 
vulvo-vaginites rEcidivantes, Withkin [13] retrou- 
ve des IgE spEcifiques anti-Candida dans les sacr& 
tions vaginales de 18,8 % des patientes et dans le 
serum de 6,1% d'entre elles, alors qu 'aucun des 
vingt sujets tamoins ne pr~sente de tels anticorps. 
De m~me, la recherche d'anticorps IgE anti-can- 
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dida effectuae par Regulez [6] dans les sacrations 
vaginales de cinquante-cinq patientes s'avEre posi- 
tive chez 87 % de celles atteintes de vulvo-vaginite 
aigu~ ~t Candida, et chez toutes celles prasentant 
une symptomatologie de vulvo-vaginite ~t examen 
mycologique ndgatif, alors qu 'aucune des femmes 
porteuses asymptomatiques de la levure et que 
33 % seulement des sujets contr61es non infectas 
expriment ce type d'hypersensibilit& 

Plusieurs travaux suggErent en fait l 'existence 
d 'une allergie IgE-dapendante ayant pour  consa- 
quence une diminution de l ' immunita cellulaire 
locale par  l ' intermadiaire  d 'une  inhibit ion 
macrophagique [11, 12, 14]. De marne, certaines 
aquipes soulignent l'efficacita de la dasensibilisa- 
tion spacifique dans ce type de vulvo-vaginites, des 
lors que le diagnostic est ataya par des tests cuta- 
nas positifs ~ Candida albicans, la raise en avidence 
d'IgE spacifiques dans les sacrations vaginales, et 
aventuellement la prdsence d'IgE sariques spaci- 
fiques. Dans un groupe de dix-huit patientes 
ayant suivi une immunotharapie spacifique 
Candida albicans pour  des apisodes de vulvo-vagi- 
nites racidivantes, Rigg [7] constate en effet une 
nette amalioration du tableau clinique chez seize 
d 'entre elles : treize rapportent  une diminution 
de fraquence de leurs symptames estimae entre 
50 et 98 %, et trois signalent une disparition com- 
plete de leur affection gynacologique. Seules 
deux patientes n 'ont  tir6 aucun banafice du trai- 
tement. 

La symptomatologie  prasentae  par notre  
patient est beaucoup plus inhabituelle dans la 
mesure off nous n'avons pas retrouv4, darts la lit- 
tarature, de cas de balanites racurrentes en rap- 
port  avec une sensibilisation ~t Candida. 

Parmi les nombreuses atiologies de balanites 
rapertoriaes [10], le tableau clinique peut  essen- 
tiellement avoquer une lasion caustique, aller- 
gique ou d'origine infectieuse. Les deux pre- 
mieres hypotheses sont infirmaes par l'anamnEse, 
qui tamoigne d 'une hygiene correcte mais non 
excessive, et par le caractEre nagatif des tests api- 
cutanas pratiquas. La seconde peut  a priori &tre 
exclue si l 'on consid&re la nature des 16sions 
observaes, leur caractEre fugace mais racidivant, 
et l 'absence de germe au pralEvement. Peuvent 
6tre discutaes certaines formes de balanites racur- 
rentes 6rythamato-vasiculeuses fugaces, survenant 
en dehors de mute autre atteinte dermatologique 
puisque l 'examen des taguments est par ailleurs 
normal. En particulier, la balanite aigufi humide 
simple, d 'at iologie non sp~cifique, concerne  
presque toujours l 'ensemble de la muqueuse et 
s 'accompagne de lasions pustuleuses e t / o u  aro- 

sives qui ne sont pas observaes chez notre patient. 
Les balanites fi Candida, le plus souvent aigu~s, 
associent typiquement des lasions arosives nette- 
ment  dalimitaes et recouvertes d 'un  enduit  blan- 
ch~ttre; elles peuvent toutefois se limiter ~ un 
aryth&me et un prurit  transitoires, disparaissant 
en 24 ~t 48 heures, mais sont alors souvent ryth- 
maes par les rapports sexuels, ce qui n'est pas le 
cas chez notre patient. Enfin, le diagnostic de 
balanite herpatique a agalement ate avoqua, mais 
les lasions observaes ne sont pas douloureuses et 
le cytodiagnostic n 'apporte  aucun argument en 
faveur de cette hypothEse. 

En fair, l'anamnEse, les rasultats des tests cuta- 
nas, la prasence d'IgE s&iques spacifiques, la sur- 
venue de reactions syndromiques awes  la raalisa- 
tion de l ' intradermoraaction ~ Candida albicans 
ou de certaines injections d'extrait allerganique, 
et enfin l 'avolution favorable du tableau elinique 
avec le suivi d 'une dasensibilisation spacifique, 
permet tent  d 'avoquer le diagnostic de balanite 
racidivante en rappor t  avec une allergie 
IgE-dapendante ~t Candida albicans. 

Cette observation prasente done le double inta- 
rat d'attirer l 'attention sur l 'existence aventuelle 
d 'une  allergie immadiate  IgE-dapendante  
Candida albicans, et de discuter un nouveau dia- 
gnostic atiologique en mati&re de balanites 
rapatition. 

Sur le plan tharapeutique elle semble souligner 
l'efficacita potentielle de l ' immunotharapie spa- 
cifique conduite avec un extrait de Candida 
albicans. 

La caractarisation des allergEnes [3, 5] impli- 
quas dans les manifestations cliniques observaes 
permettra peut-atre d'envisager une standardisa- 
tion des extraits. Certains ont  daj~t ata identifias, 
parmi lesquels on distingue notamment  une pro- 
taine d 'un  poids molaculaire de 40 kD [3] et un 
allergEne de 46 kD [8] dont  on peut  penser qu'il 
s'agit d 'une anolase [3], bien que toutes les 
atudes en immuno-empreinte se caractarisent par 
l 'extr~me diversita des profils al lerganiques 
retrouvas [3, 8]. Dans l ' imm6diat toutefois, les 
extraits allerganiques non standardisas actuelle- 
ment  disponibles, dont  la prescription doit 6tre 
raservae aux patients chez lesquels le caractare 
IgE-dapendant de la symptomatologie est bien 
4tabli [2], peuvent s'avarer encore fort utiles. Si 
leur emploi ~t visae tharapeutique peut  certes 6tre 
discuta, il doit naanmoins ~tre compara en terme 
de coflt, d'efficacit~ et d'effets secondaires ~t ceux 
des traitements antimycosiques e t / o u  antihistami- 
niques rapatas [7]. 
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CONCLUSION 

Cette observation de caract~re inhabituel quant 
gt la symptomatologie observ6e introduit l'hypo- 
th6se d'un nouveau diagnostic 6tiologique de la 
balanite 5. r6p6tition. Bien qu'on ne puisse 61imi- 
ner formellement une coincidence, elle plaide en 
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faveur de l'existence d'une allergie IgE-d@en- 
dante ~ Candida albicans, et attire l'attention sur 
l'efficacit6 potentielle de l' immunoth6rapie sp6- 
cifique en la mati~re, du moins lorsque ce traite- 
ment s'adresse aux patients chez lesquels le carac- 
t~re IgE-d6pendant de la symptomatologie est 
parfaitement 6tabli. 
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