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On a rdcemment mis en 4vidence que des produits connus et largement uti- 
lisds dans le traiteinent de l'asthnre pour lenr action bronchodilatatrice : syinpa- 
thicoiniin4tiques, xanthines, poss4daient aussi des propri4t& anti-allergiques et que 
leur effets se potentialisaient [1, rz]. 

Ces produits agissent par une inhibition du relficheinent des mEdiateurs dans 
la rdaction allergiqne de type I, ou rdaginique [8]. Leur effet inhibiteur dans l'ana- 
phylaxie cutande passive du rat en constitue une illustration exp&iinentale [15]. 
Nons nous soinmes deinandEs si par analogie on pouvait obtenir aussi une extinc- 
tion de la rdaction cntanEe aux tests couraininent pratiquEs chez tes sujets aller- 
giqnes. 

I1 a Et4 ddinontr6 que les catEcholainines possEdaient aussi un effet 4osinopEniant 
[18]. Nous avons donc inesurE, parall~lement h la reaction cutanEe, les effets des 
bronehodilatateurs sur Ie nonrbre d'Eosinophiles eirculants des sujets examines (***). 

Enfin, nous avons 6udiE, dans Its In&ines conditions, les effets d'nn nouvel 
inhibiteur de ]a r&etion allergique immediate [6, 17], d'action diff&ente des 
produits prEcEdents et Inal connne jusqu'h present : le croinoglycate disodique 
(CGDS). 

MATERIEL ET M~THODE 

Les tests cutanOs ont 6t6 effectuds sur la face ant&ieure de l'avant-bras, avec 
les extraits : poussi~re de Inaison (sol. 1/5o ooo Pasteur), plumes (sol. 1/5o ooo 
Pasteur), pollens de gramin6es( mdlange, extrait glyc4rin6 ?a 1/2o, Stallerg&nes 
M4rieux), pollen de pari6taire (extrait gtyc4rin6 h 1/2o, Stallerghnes M&ieux). Les 
injections intraderiniques 6taient effectu6es avec o,lo Inl de la solution aqueuse 

(*) [Clinique Pneumo-phtiMologique, H6pital Sainte-Marguerite, J3-Mcu'seille-09]. 
(**) [Service Dermatolo.qie (Pr P. T~MIME), H6teI-Dieu, J3-Marseille]. 
(***) [Pr J. PASTOR, Laboratoire Central, H6pital Sainte-MarguerJte, 13-Marseille]. 
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(poussihre, plumes). Les scarifications eutan4es de i,5 cm recevaient les allerghnes 
en solution glyc6rin4e. Une injection intradermique t4moin 6tait effectu4e avee 
o, io  ml d'histamine (bichlorhydrate, sol. h o,o2 mg/ml) .  

Le p&imhtre de la r4action cutan6e (oedhme et 4rythhme) 4tait soulign4, puis 
d4calqu4 i5 mn apr~s l'injection, et la surface &yth4mateuse mestlr6e (ram2). 

Un pr41hvement de sang veineux de 5 ml 4tait effectu4 sur tube citrat4 see. 
Apr~s coloration h4matologique le nombre d'6osinophiles 6tait mesur4 en valetlr 
absolue sur i mm a (eellule de Nageotte), et en poureentage des autres leuco- 
cytes sur un 4talement sur lame. 

Les sujets examin4s pr4sentaient de l'asthme, du coryza spasmodique, ou 
les deux atteintes associ4es. Les sujets t4moins pr4sentaient des maladies respira- 
toires ne comportant aucun 414ment clinique ni biologique d'allergie. 

La lecture des tests et la num&ation des 6osinophiles ont 4t4 effectu4es avant 
et aprhs l'administration de : 

a) dihydroxy-propyl-th4ophylline or1 diprophylline (Neutraphylline Houd4) 
3o~ cg i.m., 

b) salbutamol (Ventoline Glaxo) : 200 ~g, par a4rosol-doseur [7], 
c) salbutamol (AH-33-6 5 Glaxo) : 5 eg, pour un comprim6 oral, 
d) di4thylamide de l'ester succinique de th4ophylline 4thanol : i5 cg + ph4- 

nobarbital i cg, pour i comprim6 oral (Stlceiphylline ph4noloarbital Jean Roy- 
Freyssinge) selon deux modalit4s. Pour un effet ,~ imm6diat ,~ : mesures avant et 
deux hetlres aprhs a + b + c (9 h. et i l  h.) .  Pour un effet ~, an long eours ~, : 
mesures avant et apr[s b + d, trois lois par jour pendant 7 jours (sujets revus ~ la 
m4me hetlre) . 

Lors du z ° examen, les tests 4taient effeett14s sur l'avant-bras non utilis6 au 
eours du 1 et examen. 

Une s&ie de sujets a 6t~ examinee avant et 7 jours apr&s l'inhalation de pou- 
dre de cromoglycate disodique (Lomudal : 4 capsules par jour [17] ) .  

Sur un groupe de sujets allergiques, on a recherchG pour contr61e, d'une part 
l 'effet imm~diat des tests cutan4s positifs, et d'autre part l 'effet des tests cutan4s 
ndgatifs sur le nombre d'4osinophiles cireulants. 

Par ailletlrs, l'fivolution spontan4e du taux d'4osinophiles circulants a 6t4 
mesur~e pendant la m~me p4riode de temps sur nn groupe d'allergiqnes. 

Enfin, l 'effet imm~diat des produits a + b + c a ~t~ mesur4 sur un groupe 
de snjets normatlx. 

R~SULTATS 

Le tableau I et la figure i montrent l'atlgmentation moyenne de la r4action 
eutan4e aux allerghnes aprhs bronchodilatateurs (b4ta-stimulant et xanthine) et 
!a diminution moyenne apr~s CGDS. Aucun de ees effets n'est statistiqtlement si- 
gnifieatif. I1 faut noter cependant que le contrhle histaminique est rest4 peu modi- 
fi4 dans tousles  cas. 
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Fro. 1. - -  Ef fe t s  de b r o n e h o d i l a t a t e u r s  ( s a l b u t a m o l  4- th~ophyl l ine)  et du ero- 
moglyga te  d i sod ique  (CGDS) su r  la r~action ~ ry th6ma teuse  cutan6e (R.E.) 
aux  tes ts  (t.). Suje ts  (s.) a l lergiques .  

T A B L E A U  I 

EFFETS DES BRONCHODILATAT•URS ET DE CGDS 
SUR LA REACTION CUTANEE (MM 2 ) AUX ALLERG~NES ET A L'HISTAMINE 

VALELrR MOYENN• + ECART TYPE 

Avant  
2 h 

apr~s bronchodi la ta teurs  

Difference 

Avan t  
7 jours  

apr~s bronchodilatateurs ,  

I) iff~rence 

Avan t  
7 jours  apr~s CGDS 

Dittdrence 

ALLERG~NES I-]:ISTAMINE 

632 _+ 69 m m  2 

717 + 104 m m  2 

NS 
(30 tes t s /21  sujets) 

704 + 148 m m  2 

953 + 198 mine 

NS (0,05 < P < 0,10) 
(12 t e s t s / 8  sujets) 

1 ]79 _+ 363 mm~ 
879 + 234 mine 

NS 
(9 tests/7 sujets) 

371 _ 66 m m  2 

375 _+ 65 m m  2 

NS 
(20 t e s t s /20  sujets) 

468 _+ 147 m m  2 

491 _ 128 mmZ 

NS 
(8 t e s t s /8  sujets) 

671 + 120 mm~ 
633 + 163 1rim 2 

NS 
(7 t e s t s / 7  sujets) 
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Fro. 2. - -  Effets de bronchodilatateurs  (salbutamol q- th6ophylline) et du cro- 
moglycate disodique (CGDS) sur le nombre d'6osinophiles circulants, en 
valeur  absolue (par mm 3) et en pourcentage. Sujets (s.) allergiques. 

TABLEAU II  
EFFETS DES BRONCIIODILATATEURS ET DE CGDS 

SUR LE NOMBRE D'~OSINOPHILES CIRCULANTS, EN VALEUR ABSOLUE 
ET EN POURCEiWTAGE DU NOMBR]~ I)E LEUCOCYTES (SUJETS ALLERGIQUES) 

VALEUR MOYENNE +__ ~CART TYPE 

Avant 
2 h  

apr6s bronchodilatateurs 

Diffdrence 

Avant 
7 jours 

apr~s bronchodilatateurs 

Diff6rence 

Avant 
7 jours apr6s CGDS 

Diff6rence 

NOMBRE D'EOSINOPHILES NOMBRE D'EOSINOPHILES 
/ram s p. cent LEUCOCYTES 

257 _ 26/ram s 2,8 + 0,3 % 

157 +_ 21/ram a 1,9 +_ 0,3 % 

P < 0,01 (18 sujets) P < 0,01 (18 sujets) 

208 _ 36/ram a 2,1 + 0,5 % 

191 +_ 28/ram a 2,3 +_ 0,5 % 

NS (8 sujets) NS (8 sujets) 

160 +_ 15/ram a 
229 + 106/mma 

NS (7 sujets) 

1,8 __ 0,3 % 
3,7 _+ 0 , 8 %  

NS (7 sujets) 

Le tableau II et la figure z mont ren t ,  sur un groupe de sujets allergiques, la 
d iminu t ion  du hombre  d'4osinophiles,  significative apr~s deux heures ( - -  39 P. 
cent,  17 /18  cas) et non  significative ( 4 / 8  cas) apr~s 7 jours de t ra i tement  broncho- 
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T A B L E A U  I I I  

]~,FFETS SUR LE NOMBR]~ D']~OSINOPttILES CIRCULANTS 
VALEUR MOYENNE ~ ~CART TYPE 

A) Des tests cutan6s, ensemble des tests <~ s tandards  >> (sujets allergiques). 

B) Des tests cutands ndgatifs (sujets allergiques). 

C) De l 'dvolution spontan6e pendant  la m6me p6riode (2 h) chez les m6mes sujets.  

D) Des bronchodilatateurs ,  sans  les tests (sujets normaux) .  

~NOMBR~ D'/;2OSINOPttlLES NOMBRE D'EOSINOPIIILES 
/ m m  a p. cen t  LEUCOCYTES 

A) 

B) 

A v a n t  
2 h ap r f s  en se mb l e  des  
t e s t s  eu t an6s  

Diff6rence 

A v a n t  
2 h apr6s t e s t s  cu t an6s  
n6gat i f s  seu ls  
Diff6rence 

C) A v a n t  
Apr6s  2 h d ' dvo lu t ion  
s p o n t a n 4 e  

D) 

Difference 

A v a n t  
2 11 apr4s 
b ronchod i l a t a t eu r s  

Diffdrence 

630 ± 1 8 3 / m m  3 

499 ± 170 / r am ~ 

P < 0,01 (7 suje ts )  

251 , -~ 8 1 / r a m  a 

160 + 5 2 / m m ~  
P < 0,05 (5 suje ts )  

184 ± 4 8 / r a m  3 

201 ± 76 ~ram 3 

NS (5 suje ts )  

88 ± 4 0 / m m  3 

56 ± 1 8 / r a m  3 

NS (5 suje ts )  

7,4 ± L9 % 

6,0 + 1,9 % 

P < 0,01 (7 sujets)  

2,2 + 0,7 % 

1,o + 0,5 % 
NS (5 suje ts )  

2,s + L6 % 

1,4 + 0,5 % 

NS (5 sujets) 

0,6 + 0,4 °4 

0,2 + 0,2 % 

NS (5 sujets)  

dilatateur. I1 faut noter que pour ces sujets, les tests cutan& avaient 4t6 pratiquds 
imm4diatement avant le 1 °r dosage des 6osinophiles. L'augmentation des 4osino- 
philes aprhs CGDS pendant 7 jours est importante en moyenne (+ 43 P" cent, 
5/7 cas) mais non signifieative. Dans ee dernier cas, comme dans l'effet immddiat 
des bronchodilatateurs, le nombre d'dosinophiles par mm a, et le hombre en pour- 
eentage des leucocytes, varient dans le m4me sens. 

Des contre-@reuves ont 4t4 effectu6es pour savoir si diff&ents facteurs pou- 
vaient intervenir dans les phdnom~nes d4crits. 

Le tableau III et la figure 3 montrent les faits suivants : 

a) Dans un groupe d'allergiques chez qui l'on pratique les tests cutands stan- 
dards, il apparait une diminution significative du nombre ( - -  zl  p. cent) et du 
pourcentage d'dosinophiles cireulants. 
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FIG. 3. - -  Mesures du nombre d'6osinophiles circulants en valeur absolue (par 
mm0 et en pourcentage, de gauche h droite : 
- - a p r 6 s  l'ensemble des tests cutan6s, sujets (s.) allergiques, 
- -  apr6s tests cutan6s n6gatifs, sujets (s.) allergiques, 
- - a p r 6 s  6volution spontan6e, in4mes sujets (s.) que les pr6c6dents, 
- -  apr6s bronchodilatateurs, sujets (s.) normaux. 

b) Lots de la pratique des seuls tests cutan4s notfs auparavant comme <~ ndga- 
tifs ,,, on voit, sur un groupe de sujets allergiques, diminuer le nombre ( - -  37 P. 
cent, significatif limite : P < 0,0.5) et le pourcentage d'~osinophiles. Le taux moyen 
d'4osinophiles au depart, qui est moins 41ev4 dans ce groupe que dans le pr6cddent 
(a), est dfi au hasard (populations diff4rentes) .  

c) Chez les m4mes sujets qu'en (b), la variation spontan6e, en z heures, du 
nombre d'4osinophiles, n'est pas significative. En valeur absolue, la moyenne tend 
vers une augmentation, mais q cas sur 5 montraient une diminution. En poureen- 
tage, la moyenne tend vers une diminution. 

d) Dans un groupe de sujets non allergiques, il apparalt une diminution du 
nombre d'4osinophiles ( - -  36 p. cent) non significative, z heures apr~s broncho- 
dilatateurs. Dans l 'exp&ience analogue effectude chez les sujets allergiques (tableau 
II,  figure 2), l'4ventualit4 d 'une sommation de l'effet m4dicamenteux et de l'effet 
des tests eutanfs ne peut 4tre exclue. 

DISCUSSION 

Dhs 1936, SCHILD [1] avait montr4 que, outre son action relaxante sur le mus- 
cle ]isse bronchique, l'adrdnaline inhibait aussi le re]fichement d'histamine dans le 
choc anaphylactique du cobaye. 
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LICHTENSTEIN [12] montre en 1968 que les cat6cholamincs inhibent le relfiche- 
ment d'histamine de leucocytes humains lors de stimulations antig4niques. 

ASSEM et SCHILD [1] mettent en 4vidence le m4me ph4nomhne sur du tissu 
pulmonaire humain et soulignent qu'il ne ndcessite que de faibles doses de pro- 
duit, compatibles avec le taux des cat4cholamines circulantes. 

ISHIZAKA [8] d4montre enfin que le mode d'action commun des stimulants 
b4ta-adr6nergiques et des xanthines est l'414vation du taux cellulaire d'AMP cycli- 
que. Par ailleurs, leur association potentialise cet effet. Mais l'4tape suivante, c'est- 
h-dire le m4canisme de l'effet inhibiteur de I'AMP cyclique vis-5-vis du relfichement 
de m~diateurs dans la r6action allergique (histamine et SRS-A), est encore mal 
connue 11]. 

La th4orie de SZENTIVANYI [22] qui d4finit la maladie asthmatique comme une 
inertie, ou - blocage ,, spontan6, des r4cepteurs b4ta-adrdnergiques expliquerait 
qu'il puisse se d6velopper une activit4 r4aginique incontrSl& ; cela r4sulterait de 
la disparition de Faction r~gulatriee des cat@holamines, 4voqude par AssE• [1]. 

La sensibilit4 anormale du muscle bronchique et la r4action allergique auraient 
donc un facteur commun : l'insuffisance des b4ta-r4ccpteurs et par cons4quent 
l'inefficacit4 de la stimulation b4ta-adr4nergique naturelle, et par suite m6dicamen- 
reuse. 

En application de l'effet anti-anaphylactique des cat&holamines, on a observ4 
que ces produits inhibaient la r4action d'anaphylaxie cutan4e passive (ACP) du 
rat [15]. 

Chez l'homme, ASSEM [Z] a obtenu par injection , in situ ,, d'isopr4naline, une 
inhibition de 5o p. cent de la r4action de Prausnitz-Kiistner (allerghne =. dermato- 
phagoides), mais des rfsultats dissocids dans le test cutan4 direct : dans un cas 
augmentation, dans l'autre cas diminution de la rdaction. 

Le cromoglycate disodique (CGDS) poss~de le m~me effet que l'isoprdnaline, 
mais agit exp4rimentalement 5 des concentrations 1 ooo fois plus 4levfes [z]. 
CGDS et b4ta-stimulants inhibent la rfaction anaphylactique 5 condition d'4tre 
pr6sents dans la pr@aration au moment de la provocation antigfnique [8]. 

Pour CGDS, Faction inhibitrice du relfichement des m4diateurs allergiques ne 
passe pas par la stimulation du r6cepteur b4ta-adr6nergique [z], ni en gfnfral par 
l'augmentation intracellulaire du taux d'AMP cyclique [11]. Chez le rat, l'injec- 
tion de dextran entraine une r6action anaphylacto~'de due 5 la lib&ation de m4- 
diateurs. Son inhibition par CGDS et b4ta-stimulants montre que Faction de ces 
produits porte sur une 4tape interm6diaire de la rfaetion allergique [a]. 

Expdrimentalement, CGDS : 
a) protege de la provocation par allerghne inhal4 [6, 17], 
b) mais cette action est limit6e [3], 
c) ne prfvient pas la traction cutan6e 5 l'ascaris et au s4rum anti-IgE de singe 

[16], ni la r4action cutan4e directe ou la rfaction de Prausnitz-Kiistner chez 
l'homme (allerghne = gramin6es) [3]. 

Pour PATTERSO~ [16] ces r4sultats sugghrent que la rfaction immunologique 
implique plusieurs types d'IgE, de m4diateurs ou de mastocytes. Dans cette der- 
nihre hypothhse, il y aurait un type de mastoeyte localis6 seulement dans le pou- 
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mone t  sensible 5 CGDS (effet a), et un autre type prfsent dans le poumon et la 
peau, insensible 5 CGDS (effets b e t  e). Enfin, l'effet proteeteur de CGDS varia- 
ble vis-h-vis de I'ACP du rat, du singe ou du eobaye, sugghre que les mastoeytes ou 
les r4aetions allergiques peuvent 4tre diff&entes selon les esphees [1, 151. 

Dans notre s4rie, une tendance 5 la diminution de la r6aetion cutande aux 
tests s'est manifest4e apr6s sept jours de CGDS. La tendanee opposde est appa- 
rue avee les bronchodilatateurs (effet imm4diat et aprhs sept jours de traitement). 
Aueun de ees r4sultats n'est statistiqueinent significatif. On peut donc retenir pour 
la pratique que l'utilisation th&apeutique de ees produits n'interf~re pas avec 
l'interpr4tation diagnostique des tests cutan4s d'allergie. Des conclusions analo- 
gues avaient 4t4 tirdes d'une 4tude du m4me type effectufe par l'un d'entre nous 
avee les corticoides [5]. 

En ce qui eoncerne les bronchodilatateurs, l'absence de rfponse signifieative 
ne peut 4tre attribu4e ~ la ehronologie des essais. La raise en jeu de l'effet inhi- 
biteur anaphylaetique des catdeholamines 4tant trhs rapide : 15 s [r], la pratique 
des tests se situe done aprhs le d4but de Faction et avant la fin de cdle-ei, soit 
3 5 7 heures apr~s, si l'on se r4f&e 5 la dur~e de l'effet bronchodilatateur [7]. 

Les doses de produit utilis4es peuvent, par contre, 4tre discut4es. Elles sont 
inf4rieures aux doses exp4rimentales, compte tenu des diff4renees de poids des 
sujets [15]. La tendance 5 l'augmentation de la traction cutan6e aux tests n'en est 
que plus paradoxale si elle n'est pas due au hasard. La brihvet4 de la s4quence 
d a n s ,  l'effet imm4diat ,,, et la r@4tition ~ la m~me heure dans ~ l'effet: au 
long cours ,,, 41iminent une variation naturelle de la r4activit4 cutan& de type circa- 
dien [zo]. 

Enfin, l'effet modificateur de la r6p4tition des tests [13] ne peut pas 4tre 
en cause ear eet effet est dh 5 la r4p4tition du test au m4me point d'injection, ee 
qui n'est pas notre eas. Et le rfsultat, attdnuation de la r4action cutanfe, est 5 Fin- 
verse de eelui que nous avons observe. 

I1 reste done comme seule hypoth~se ~ envisager, l'effet vasodilatateur des b4ta- 
stimulants qui aurait favoris4 la r4action cutan4e aux allerghnes mais sans modifier 
la r4action de l'histamine, bien improbable. 

L'hyper4osinophilie trouv& dans les maladies allergiques semble 4tre condi- 
tionn4e par un facteur chemotactique (ECF-A) s4rique, qui serait relfieh4 par 
l'interm6diaire des IgE [9]. La fonction des 4osinophiles est cependant toujours 
ineonnue. 

Chez le sujet normal, THORN [z3] avait montr4 en 1948 que l'adr4naline pos- 
s4dait un effet 4osinop4niant facilit6 par les st4roides. On a 4tabli par la suite, 
qu'il s'agissait 1~ d'une fonetion sp4eifique du sympathique b4ta [19]. 

Dans l'hypothhse de SZ~TIVANY~ [~2] le b4ta-bloeage spontan6 qui existe dans 
l'asthme, entralnerait une perte du eontrhle sympathique des 4osinophiles dont le 
taux augmenterait en consequence. 

~-'~6 REVUE ~I~ANGAISE D'ALLEBGOLt)GIE 



BRONCHODILATATEURS ET TESTS CUTANI~S 

REED [19] a montr4 que l'effet 4osinop4niant d'un b4ta-stimulant 6tait moins 
important dans l'asthme que ehez les sujets normaux. De m4me, cet effet disparalt 
lors d'un beta-blocagc induit chez la souris [18]. Ainsi, l'hyper4osinophilie reneon- 
trde dans l'asthme allergique pourrait avoir deux origines : l'une immunitaire, l'autre 
neuro-vdgdtative. Enfin, il semble exister une variation nycthfm4rale du taux d'4osi- 
nophiles eirculants [24] due au cycle de production des st4roides endoghnes. 

Dans nos cas, aprhs bronchodilatateurs, il apparalt chez les sujets test4s une 
4osinop4nie caraet&istique h la z ° heure. La diminution du hombre d'dosinophiles, 
en poureentage de la valeur de ddpart, est assez semblable chez les sujets allergi- 
ques et chez les sujets normaux. Le hombre initial d'fosinophiles diffdrent sensi- 
blement entre les groupes examinds rend difficile la comparaison de leur 4volu- 
tion. Pour REED [18], la variation provoqude du taux d'4osinophiles ne ddpendrait 
pas de la valeur de d4part. Les variations exprim4es en pourcentage de la valeur ini- 
tiale, seraient done thdoriquement eomparables entre les diff4rents sujets ou 
groupes : ainsi dans notre cas, la diminution apr&s bronchodilatateurs du groupe 
allergique (39 P. cent, pour 257/mma 4osinophiles) et celle du groupe t4moin 
(36 p. cent, pour 88/mm a ~osinophiles), ce qui n'est gu~re satisfaisant. 

Nos rdsultats sugghrent, sans le d4montrer, que l'effet ~osinopdniant imm6diat 
des bronchodilatateurs bdn6ficie d'une tendance spontan6e [~4] ~ la diminution du 
taux d'dosinophiles entre 9 h et 11 h, et, peut-4tre, d'un effet agoniste de ]a 
pratique des tests. 

Le ddp6t d'un allerghne sur ta surface cutan4e pr4parfe, peut entralner une 
hyper4osinophilie locale, mais celle-ei paralt sans rapport avee le nombre d'4osino- 
philes cireulants [4]- Un effet ddpresseur des tests sur les 4osinophiles, paralt, en 
tout cas, paradoxal. La m4me tendance 4osin0pfniante se retrouve apr&s les tests 
n4gatifs. Elle pourrait 4tre expliqu4e par une r4aetion secondaire surr4nalienne ou 
sympathique avee relfichement de eat4cholamines. Pour Rose [zl], Ia pratique 
de tests cutan4s tendrait h faire diminuer le taux d'histamin4mie des sujets allergi- 
ques. Quelle qu'en soit la cause, il faudrait done 4ventuellement dfduire l'effet pro- 
pre du test pour une plus juste apprdciation de l'effet 4osinop6niant des broncho- 
dilatateurs dans notre groupe d'allergiques. 

La prise rdpdt6e des bronehodilatateurs pendant sept jours ehez les sujets aller- 
giques, aboutit 5 une diminution discrhte et non significative du hombre d'4osi- 
nophiles. Dans ee eas, il est vraisemhlable que le test n'a pu avoir un effet aussi pro- 
long4. 

L'effet 4osinotaetique de CGDS inhal6 pendant sept jours, si il n'est pas dh 
an hasard (non signifieatif), est paradoxaI. Aueune 6tude syst4matique de ce genre 
ne semble avoir 4t6 faite jusqu'5 prfsent. 

LOWELL et ALTO~ZNYAN (in : PePYs [17] ) ont not4 quelques cas d'dosinopfnie 
chez leurs sujets trait4s, mais l'effet moyen semblait nul. On ne peut pas invoquer, 
dans le cas de l'utilisation de CGDS, l'inversion de l'effet 6osinopfniant obtenu par 
KOC~I-WIEseR et MAKINO avec les cat6cholamines lots du blocage b4ta-adr4nergi- 
que [1o, 14], puisque Faction de CGDS semble indfpendante de eelle des cat4- 
eholamines. PATTERSON [16] a montr6 que lots de provocation par inhalation aller- 
gfnique chez le singe, l'4osinophilie qui apparaissait dans les s6cr4tions bronchiques 
n'dtait pas inhibfe par CGDS. 
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Ce fair peu t  4tre at tf ibu4 soit ~ l 'aetivit4 protect r ice  incomplhte  de C G D S ,  soit 
h une absence d 'effe t  sur le facteur 6osinotaet ique.  

Dans  notre,  cas, la port4e de nos consta ta t ions  est l imit6e par le pe t i t  h o m b r e  
de sujets 4tudi4s e t  m4fi te  une  plus vaste enqu4te.  

R~SUM~ 

L'effet inhibiteur de certains bronchodilatateurs (salbutamol, th6ophylline), et du cromo- 
glycate disodique (CGDS) sur la rdaction cutan6e aux tests (inventaire allergologique pneumo- 
logique), et l'effct d6presseur de ces produits sur le hombre d'6osinophiles circulants, ont 6t6 
recherch6s dans des cas d 'asthme et de coryza allergiques. 

Une augmentation paradoxale de la r4action aux tests cutan6s, refaits 2 h apr6s broncho- 
dilatateurs, et apr6s 7 jours du m4me traitement,  a 6t6 eonstatde. A l'opposG apr6s 7 jours de 
trai tement par CGDS, on a relev6 une diminution de la r6action cutan6e aux tests. Aucune de 
ces modifications n 'est  stat ist iquement significative. 

La diminution significative du hombre (39 P- cent) et du pourcentage des 6osinophiles 2 h 
apr6s bronehodilatateurs ne se distingue pas net tement  d'une 6osinop6nie relev6e apr6s la 
pratique de l 'ensemble des tests eutan6s, ou de celle des seuls tests n6gatifs, ou lots de l'6vo- 
lution spontan6e, chez les aUergiques, ou encore lors de l 'applieation des bronehodilatateurs 
aux sujets normaux, Le ph6nom~ne principal en cause semble 8tre ici une diminution sponta- 
n6e faisant pattie de la variation nycth6m6rale du taux d'6osinophiles circulants. L'augmen- 
ration du hombre d'6osinophiles not6e apr6s 7 jours de trai tement par CGDS semble parado- 
xale ~ priori, et n 'est  pas significative. 

]~n pratique l'utilisation aux doses usuelles des produits exp6riment6s ne semble pas devoir 
perturber la lecture des tests  cutands d'allergie. 

SUMMARY 

EFFECTS OF BRONCHODILATORS ON CUTANEOUS REACTION TO SKIN TESTS 

The inhibiting effect of some bronchodilators (salbutamol, theophylline) and disodium 
cromoglycate (DSCG) on both cutaneous reaction to tests and circulating eosinophils was 
investigated in allergic subjects with bronchial asthma and hay-fever. 

Paradoxical increased reaction to skin-tests 2 hours after bronchodilators, as well as after 
daily t reatment  for 7 days, was observed. On the opposite, skin reaction was decreased after 
DSCG taken daily for a 7 days period. None of these changes was statistically significant. 

Significant decrease in eosinophils, 2 hours after bronehodilators could not be distin- 
guished from eosinopenia noted following skin-testing, neither from spontaneous decrease 
during the same period of time ill allergic subjects, also not from changes after bronchodilators 
in normal subjects. Unexpected increase in eosinophils was measured after DSCG taken during 
7 days. 

Actually the use of the drugs experimented does not seem to interfere with the results 
of allergic skin testing. 
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