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RI~SUMi~ S U M M A R Y  

8 4  s u j e t s  s S b o r r h $ i q u e s  o u t  $t$ testSs avec  l ' e s t r o n e  e n  
s o l u t i o n  a q u e u s e ,  le  b e n z o a t e  d ' e s t r a d i o l ,  l a  p r ~ g n e n o -  
l o n e ,  la  p r o g e s t e r o n e ,  l ' h y d r o x y p r o g e s t ~ r o n e ,  l a  t e s tos t~-  
r o n e ,  la  d S h y d r o a n d r o s t S r o n e  en  s o l u t i o n  d a n s  l ' h u i l e  
d ' a r a c h i d e  o u  l ' h u i l e  d ' o l i v e ,  a i n s i  q u ' a v e c  ces s o l v a n t s .  

L ' h u i l e  d ' a r a e l r i d e  s e u l e  f o u r n i t  89  p.  c e n t  de  rSac- 
t i o n s  n o n  s p ~ c i f i q u e s ,  la  p l u p a r t  de  t y p e  a l l e r g l q u e  
( p r u r i t ) .  

L ' h n i l e  d 'ol ive~ l ' h u i l e  de  s ~ s a m e  et  l ' o l ~ a t e  d ' ~ t h y l e  
f o u r n i s s e n t  u n  p o u r c e n t a g e  m o i n d r e  de  r ~ a c t i o n s  n o n  
sp~c i f i ques ,  s u r t o u t  de  t y p e  o r t h o e r g i q u e  ( s i m p l e  ~ry- 
t h ~ m e ) .  Ces p o u r e e n t a g e s  o s c i l l e n t  e n t r e  15 et  3 1 , 5  
p.  c e n t  e t  n e  d i f f e r e n t  pa s  s l g n i f i c a t i v e m e n t  e n t r e  e u x .  

L ' i n t r a d e r m o - r S a c t i o n  a u x  h o r m o n e s  tes t~es  d a n s  
l ' h n i l e  d ' o l i v e  c o m m e  e x c i p i e n t  d o n n e  u n  p o u r c e n t a g e  
de  p o s i t i v i t $  v o i s i n  de  2 0  p.  c e n t  chez  les  s u j e t s  g a r d a n t  
u n  t es t  n S g a t i f  a n  s o l v a n t  seu l .  Ce p o u r e e n t a g e  v a r i e  p e n  
s e l o n  les  h o r m o n e s  tes tSes ,  e t  de  f a ~ o n  n o n  s i g n i f i e a t i v e .  

Ce p o u v o i r  r ~ a e t o g ~ n e  i n e x p l i q u ~  des  h, u i l e s  r e n d  in in -  
t e r p r S t a b l e s  les  r S a c t i o n s  i n t r a d e r m i q u e s  o b t e n u e s  avec  
les  stSrok'des e n  s o l u t i o n  h u i l e u s e .  

A contribution the the study of allergy to steroid hormones. 
- -  Eighty-four subjects suffering from seborrhoea were tested 
with aqueous solution of estrone and solutions in peanut 
oil or olive oil of estradiol benzoate, pregnenolone, progeste- 
rone, hydroxyprogesterone, testosterone, and dehydroandroste- 
Lone, and also with the solvents alone. 

Peanut  oil alone gave 89 per cent of nonspecific reac- 
tions mostly of an allergic type (prur i t i s ) .  Olive oil, sesame 
oil, and ethyl  oleate produced a lower percentage of nonspeci- 
fic reactions, par t icular ly  of the orthoergic type (simple ery- 
thema) .  These percentages varied between 15 and 31.5 per 
cent and did not differ significantly from each other. 

The in t radermal  reaction to the hormones tested in olive 
oil as the exeipient was positive in about 20 per cent of the 
subjects who had a non significant negative reaction to the 
solvent alone. 

This unexplained reactogenic power of the oils renders the 
in t radermal  reactions obtained with steroids in  solution in oil 
impossible to interpret .  

MOTS CLES MEDLARS : S6borrh~e * immunoloqie - H o r m o n e s  
s e x u e l l e s  * pharmacodynamie - Tests cutan6s - Allerqie aux 
rn6dicaments * 6tioloqie - St6roides * pharmacodynamie - Huiles 
• pharmacodynamie. 

INDEX TERMS : Seborrhea * immunoloqy - Sex hormones * phar- 
macodynamics - S k i n  t e s t s  - D r u g  h y p e r s e n s i t i v i t y  * e t i o l o q y  - 

Steroids * pharmacodynamics - Oils * pharmacodynamics. 

On connait de longue date l'existence d~e manifes- 
tations allergiques telles que urtieaire, ced~me de 
Quineke, asthme, rhinites spasmodiques, migraines 
rythmdes par les r~gles, ou plus souvent, le prdmens- 
truum. GEnSER [4] ,  en 1921, montre que l'urtieaire 
prdmenstruelle peut ~tre reproduite pendant l'inter- 
menstruum en injectant h la patiente son sdrum 
reeueilli juste avant les r~gles. 

GILMAN [ 5 ] ,  e n  1942, reproduit dans la premiere 
moitid du cycle de femmes prdsentant un syndrome 
prdm'enstruel, les m~mes sympt6mes que ceux appa- 
raissant avant les rbgles en leur injectant un extrait 
de corps jaune. 

ZONDEK et BROMBERG [15] ,  en 1945, testant par 
l'estrone, l'estradiol, la progestdrone, le prdgnandiol, 
la testostdron'e, l'androstdrone, l'acdtate de ddsoxy- 
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corticostdrone en solution dans l'huile d'olive, 165 
femmes prdsentant des manifestations allergiques en 
phase prdmenstruelle, obtiennent dans 70 p. cent des 
cas des intradermo-rdactions positives en 24 h 48 
heures, tandis que les tdmoins ne rdagissent pas. 

Cette rdactivitd dermique, interprdtde comme l'ex- 
pression d'une sensibilisation aux hormones endo- 
g~nes, fur confirmde par de nombreux auteurs. 

BIozzi [2] ,  parmi 123 femmes ayant un syndrome 
allergique prdmenstruel, trouve 20,5 p. cent d'intra- 
dermo-rdactions positives avec l 'une ou l'autre, ou 
plusieurs des quatre hormones testdes (estradiol, es- 
trone, progestdrone, testostdrone). 

WnALEN [14] observe 29 rdaetions positives (15 
aux estrogSnes, 6 h la progestdrone, 5 h la testostdrone, 

ARON-BRUNETI~RE R., ROBIN J. - -  Contribution & l%tude de 
l'allerqie aux hormones st6ro~'des. La r6ponse dermique & 
l'injection de divers st6ro~'des en solution huileuse chez les 
s6borrh6iques. Bey. franq. Allerqol., 1974, 14, (n ° 4), I81-I88. 
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3 plurihormonales) sur 35 cas en utilisant 1'antigOne 
dissout darts le propre s6rum de la malade. 

Pour HECKEL [7] ,  un~ allergic h la progest6rone 
endog~ne serait responsable des manifestations du 
syndrome prdmenstruel, singuli~rement de la masto- 
dynie : l'intradermo-rdaction h la progest6rone en 
solution dans l 'huile d'arachid'e est positive ehez 74 
p. cent des malades (216 cas) alors qu'elle est cons- 
tamment n6gative chez les t6moins (40 cas) et que 
1'huile pure ne donne que 7 p. cent de r6aetions 
positives. 

AEPPL! et HERMANN [1] rapportent un eas d'her- 
p~s eatamdnial par allergie h la progest6rone, GuY, 
JAcoB et Gu:¢ [6]  celui d 'une urticaire pr6mens- 
truelle prdsentant un intradermo-rdaetion positive 
la progest6rone et gu6rie par sensibilisation h cette 
hormone. 

TI~MIME [12] rapporte un grand nombre d'obser- 
rations de dermatoses de type allergique avee intra- 
d'ermo-r6action positive aux estrog~nes. 

RIVOIRE et coll. [ 11 ] d6crivent une allergic physio- 
logique aux estrog~nes telle que le d6p6t intradermi- 
que d'une forte quantit6 d'estrog~nes dans un solvant 
huileux entralne une rdaetion inflammatoire 6ryth6- 
mato-papuleuse de type allergique, et dont l'impor- 
tance fluctue en fonction du taux des estrog~nes 
circulants. 

HERSCHBERC [8] distingue de l'allergie une hyper- 
sensibilit6 aux hormones sexuelles qu'il tient pour 
relativement fr6quente : sur plus de 1 000 tests h 
l'estron~ en solution aqueuse, aucun n'est positif chez 
les sujets ne pr6sentant pas de troubles de type folli- 
cullinique ; par contre 24 p. cent des intradermo- 
r6actions sont positives ehez ceux atteints d'e troubles 
prdmenstruels ; cette sensibilitd particuli~re serait 
attribuable h une baisse du seuil de r6ponse des ~ffec- 
teurs aux effets hormonaux spdeifiques. 

REBrlUN [10] 6tudiant la r6ponse dermique h la 
prdmarine, au didthyl-stilbestrol et h l'estrone d'une 
malade sensibilis6e aux deux premiers de ces estrog~- 
nes, et la comparant h celle de sujets t6moins, conclut 
que les vdhicules huileux, huile de coton, huile de 
sdsame, sont frdquemment responsables d'e r6actions 
positives et que, de la sorte, ces r6aetions non sp~ei- 
fiques sont d6pourvues de valeur anamnestique. 

BONEnLI et coll. [3]  6tudiant, chez 189 sujets (66 
de sexe masculin et 123 de sexe f6minin) dont 78 
(23 hommes et 55 femmes) atteints de dermatoses 
sur fond hormonal (entre autres 48 acn6s juv6niles), 
la r~activit6 cutan6e aux microcristaux d'estradiol, 
progest6rone, testostdrone et d6soxycortieost6rone 
dissous dans l 'huile d'olive ou en suspension dans 
l'eau, eonstatent : que seul'es les solutions huileuses 
provoquent des rdactions ; que celles-ci existent chez 
25,64 p. cent des sujets exp6rimentaux contre 5 p. 
cent seulement des t6moins ; que les taux de positivit6 
sont plus 61ev$s chez la femme que chez l 'homme ; 
que la rdactivit6 pr~domine dans certaines tranches 
d'~ge, diffdrentes selon le sexe. 

TABLEAU I 
DOSE INJECT]~E POUR CI-IACUNE DES 

PR~PAP,~-TIONS UTII~IS~S 

Sulfate d'estrone 
Benzoate d'estradiol 
Pr6gn6nolone 
Testostdrone 
Progest6rone 
OH progest6rone 
D6hydroandrost6rone 

Huile 
d'ara- 
chide 

2/~g 
1/~zg 

SOLVANT 

Huile Oldate 
&clive d'dthy le 

2/~g[ 0,5/~g 
200/~g 100/~zg 
200/~zg 100/~g 
200/~g 100/~g 
200/~g 100/~zg 
200[~zg 100/[zg 

]~au 

10/~g 

Enfin JONES et GOROON [9]  rapportent un cas 
d'ecz6ma menstruel chez qui le test de Shelley s'est 
av6r6 positif h la progestdrone (60 p. cent de ddgra- 
nulation des basophiles), alors clue dans les m6mes 
conditions il 6tait ndgatif avec des s6rums t6moins, 
et o~t l'intradermo-rdaction de 0,02 ml d 'une solution 
aqueuse de progestdrone h 0,001 p. cent 6tait positive 
h la 24 e h'eure tandis que, aux m6mes dilutions, les 
solutions aqueuses de cortisone, testost6rone et estra- 
diol demeuraient n6gatives. 

MATI~RIEL ET MI~THODES 

Les pr6sentes investigations ont 6t6 effectu6es parmi 
une population de sujets pr6sentant une diath~se 
s6borrh6ique : sdborrh6e fluente, acn6 vulgaire de 
divers types (polymorphe juv6nile, monomorphe de 
l'adulte, nodulaire profonde, kystique) et alop6cie 
s6borrh6ique. 84 malades, de 10 h 40 ans, 30 de sexe 
masculin et 54 de sexe f6minin ont 6t6 test6s. 

Les stdro~des utilis6s ont 6t6 (*) : l'estrone, le 
benzoate d'estradiol, la pr6gnenolone, la progest6rone, 
l'hydroxyprogest6rone, la testost6rone, la d6hydroan- 
drost6rone. 

L'estrone 6tait en solution aqueuse. 
Pour le reste, les premiers essais ayant rapidement 

donn6 h penser qu'il  existait une diffdrence de la r6- 
ponse dermique selon le v6hicule utilis6, on a compar6 
les r6sultats obtenus de l 'injection de solutions hormo- 
hales dans l 'huile d'arachide, l 'huile d'olive et l'ol6ate 
d'dthyle. 

Chaeun de ces solvants a fait l 'objet d 'une injection 
t6moin dont les effets ont, en outre, 6t6 compar6s dans 
un certain nombre de eash ceux de l 'huile de s6same. 
En r~gle les injections ont 6t6 de 1/10 e ml de telle 
sorte que les doses administrdes furent selon les 
pr6parations utilis6es (tableau I). 

(*) Nous remercions v ivement  les Laboratoires Houssel et 
Th6ramex qui ont rnis & notre disposition les diverses pr6para-  
tions utilis6es dans  ce travail .  

Rev. ]ran9. Allergol., 1974, 14, 4 
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TABLEAU n 

I'qOMBRE DE TESTS EFFECTUI~S 

S]~RIE 

Huile 
d 'arachide 

Huile d'olive 

O14ate d '~thyle 

H u i l e  de s6same 

Eau 

SOLVANT 
ESTRONE 

PUR 

47 

71 

19 

19 

55 

PR~GN~- 
ESTRADIOL 

NOLONE 

60 41 

45 49 

11 8 

TESTOS- 

TERONE 

1 

64 

8 

PROGES- 

TERONE T~RONE 

1 

66 56 

10 9 

OH 
PROGES- DHA 

56 

9 

TOTAL 
DES CAS 
TEST~S 

69 

78 

]9 

19 

55 

TABLEAU I I I  

NOMBRE DE TESTS POSITIFS AVEC t~RYTH~ME ET PRURIT 

SI~RIE 

Huile 
d 'arachide 

Huile d'olive 

O14ate d 'dthyle 

Huile de s6same 

Eau  

SOLVANT 

PUR 

4O 
(85 ,1%)  

7 
(9,8 %) 

1 
(5,2 %) 

2 
(10,5 %) 

ESTRONE 

2 
(3,6 %) 

ESTRADIOL 

: 45 
(75 %) 

6 
(13,3 %) 

] 
I (9 %) 

PR~GN~- 

NOLONE 

34 
(82,9 %) 

7 
(]4,2 %) 

0 

TESTOS- 

TERONE 

I 
1 

I 
! 
I 7 

(lO,9 %) 

PROGES- 

TI~RONE 

1 

7 
(lO,6 %) 

0 

OH 
PROGES- 
TERONE 

6 
(]0,7 %) 

DHA 

6 
(10,7 %) 

~OTAL 
DES CAS 
TEST~S 

69 

78 

19 

19 

55 

705 intradermo-%actions ont 6t6 pratiqudes. Le 
hombre des cas testds et le nombre des tests effectuds 
avec les divers st6roides ainsi que leur solvant sont 
rdsumds dans le tableau II. 

- -  22 des 69 cas test6s avec les prdparations h base 
d'huil'e d'arachide ne regurent que l'estradiol, d'autres 
que le solvant (6 cas) ; 34 furent 6prouvds h la fois 
avec le solvant, l'estradiol et la prdgn~nolone. 

Parmi les 78 sujets test6s avec les prdparations 
h base d'huile d'olive, 40 regurent la sdrie complbte 
de stdroides ; ce solvant servit par ailleurs de tdmoin 
ehez un  certain hombre de malades test6s avec les 
prdparations d'huile d'arachide. 

Les tests ont dt6 pratiquds h la face antdrieure du 
bras e t /ou  de l'avant-bras. Ils ont dt6 souvent %pdtds 
chez le m6me malade, en particulier chez la femme,  
oh ils ont dans la plupart des cas 6t6 effeetu6s h 
diffdrentes dates de plusieurs cycles menstruels succes- 
sifs. 

Rev. ]ranf. Allergol., 1974, 14, 4 

Les tests ont dt6 lus au bout de 48 heures ; dans la 
presque totalitd des cas, ils furent contr616s h une ou 
plusieurs reprises au cours des 7 h 15 jours suivants. 

Ont dr6 eonsiddrdes eomme positives les rdactions 
comportant une papule de 5 m m  de diambtre au 
moins ; selon leur intensitd les tests furent cords : 

+ : > / 5 < 1 0 m m  
+ +  : > 10 < 15 m m  

+ + +  : > 15 < 20 m m  
+ + + +  : ~> 20 m m  

R~SULTATS 

Deux sortes de %ponses positives ont 6t6 observ6es : 
les unes associant oed~me, eryth~me et prurit ; elles 
ont 6td %sumdes dans le tableau III ; les autres 
reprdsent6es par de l'6ryth~me, un oedbme beaueoup 
plus diseret et aueun prurit ; elles ont dt6 r6sumdes 
dans le tableau IV. 
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TABLEAU IV 
NOMBRE DE TESTS POSITIFS AVEC ]~RYTII~ME SANS PRURIT 

SI~RIE 

Huile 
d" arachide 

ttuile d'olive 

O14ate d'4thyle 

Huile de s6same 

Eau 

~OLVANT 

PUR 

2 
(4,2 %) 

8 
11,2 %) 

5 
'26,3 %) 

1 
(5,2 %) 

ESTRONE 

1 
(1,8 %) 

ESTRADIOL 

4 
(6,66 %) 

5 
(11,1%) 

4 
(36,3 %) 

PRI~GNI~- 

NOLONE 

2 
(4,8 %) 

4 
(8,1%) 

4 
(50 %) 

TESTOS- 

TERONE 

10 
(15,6 %) 

3 
(37,5 %) 

PROGES- 

TERONE 

9 
(13,6 %) 

4 
(40 %) 

OH 
PROGES- 
T]~RONE 

6 
(10,7 %) 

4 
(44,4 %) 

DHA 

7 
(12,3 %) 

5 
(55,5 %) 

TOTAL 
DES CAS 
~EST~S 

69 

78 

19 

19 

55 

TABLEAU V 

POUVOIR INFLAMMATOIRE COMPAR~ DES SOLVANTS 

SOLVANTS 

Huile d'arachide 

Huile &olive 

O14ate d'6thyle 

Huile de s4same 

]~RYTH~ME -~ PRURIT 

40 (85,1%) 

7 (9,8 %) 

1 (5,2 %) 

2 (10,5 %) 

~RYTH~ME NI~GATIFS 

2 (4,2 %) 

8 (11,2 %) 

5 (26,3 %) 

1 (5,2 %) 

5 (10,6 %) 

56 (79 %) 

13 (68,5 %) 

16 (84,3 %) 

~o TOTAL 
DES POSITIFS 

89,3 % 

21% 

31,5 % 

15,7 % 

L'6tude de ces rdsultats montre que l 'huile d'ara- 
chide poss~de un remarquable pouvoir d'inflammation 
du derme auquel n'atteint aucun des autres vfihi- 
cules test6s (tableau V). Cette remarque reste valable 
si l 'on compare les rdactions obtenues de l'oestradiol 
et de la prdgnbnolone selon le v6hicule utilis4 (tableau 
vI). 

Par ailleurs, l'addition de l 'une ou de l 'autre hor- 
mone ~ l'huile d'arachide ne modifie pas de fa~on 
significative le taux des rdactions positives, respeeti- 
vement 85 p. cent avec le solvant put, 81,7 p. cent 
avec l'estradiol et 87,8 p. cent avec la prdgn~nolone. 

De fait, si l 'on consid~re les 34 eas olt les trois pr6pa- 
rations furent conjointement inject&s, on eonstate 
qu'il  a exist6 un paralldlisme absolu des rdactions 
positives dans 26 cas et ndgatives dans 4. I1 n 'y  cut 
de dissociation que 4 fois pour l'estradiol (2 ndgatifs 
et 2 6ryth~mes simples) et 3 fois pour la prdgn~nolone 
(1 n4gatif et 2 6ryth~mes simples) par rapport aux 
r6actions du solvant qui fut lui-m~me une fois (1 
6ryth~me simple) inf6rieur aux deux autres tests. I1 
semble que ees diff6rences minimes, de m~me que 

celles notdes dans l'intensit6 compar6e des trois tests 
(tableau VII )  mdrite d'&re imputde h des variations 
in4vitables portant sur la quantit6 de r6actog~ne 
inject$e dans le derme. 

En r~gle, tant en ee qui concerne l'huile d'arachide 
que l'estradiol et la pr6gn~nolone dissous dans ce 
solvant, les r6actions, rdalisant une triade de Lewis 
typique, furent violentes ( + + +  h + + + +  
jusqu'h 30 mm) dans un cas sur deux et prolong6es 
pendant 8 h 14 jours dans la majorit4 des cas. En 
revanche, dans les deux autres s6ries, les r6ponses 
positives avec triade de Lewis furent rares et n'attei- 
gnirent jalnais h l'intensit6 + + + + .  

Dans la sdrie comportant l'ol6ate d'&hyle comme 
solvant, il ne fut observd qu 'un seul test + avec 
prurit au solvant et h l'estradiol ; en revanche, il 
semble que les r6actions 6ryth4mateuses simples y 
soient beaucoup plus fr6quentes qu'avec l'huile d'oli- 
ve (tableau IV). 

Pour l'huile d'olive, un eas seulement mdrita d'&re 
cot6 -4-+ + ,  et ceci h toutes les hormones test6es 
(tableau VIII) .  

Rev. /ran t. Allergol., 1974, 14, 4 
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TABLEAU VI 

I~]~ACTIONS DE L'ESTRADIOL ET DE LA PR]~GN~NOLONE SELON LE SOLVANT 

SOLVANTS 

Huile d'arachide 

Huile d'olive 

O16ate d'6thyle 

ESTRADIOL PR~GN~NOLONE 

Eryth6me % total % total 
+ prurit de positifs de positifs 

Eryth~me N6gatifs 

4 (6,66 %) 11 (18,3 %) 

5 ( l l , 1 %  ) 34 (75,5 %) 

4 (36,6 %) 6 (54,5 %) 

81,7 % 

24,5 % 

45,5 % 

Eryth6me ] 
+ prurit 

7 (1~2 %) 
4 i (75 %) 

(13,3 %) 

(9 %) 

Eryth~me Ndgatifs 

2 (4,8 %) 5 (12,2 %) 

4 (8,1%) 38 (77,5 %) 

4 (50 %) 4 (50 %) 

87,8 % 

22,5 % 

5o % 

TABLEAU VII  

VARIATIONS DES R~,ACTIONS PAR R~ACTOG~,NES CHEZ 34 SUJETS SOUMIS AUX TROIS TESTS 

S I~RIE HUILE 

D'ARACHIDE 

Estradiol 

Pr6gn6nolone 

Solvant pur 

POSITIF 

AVEC PRURIT 

26 (76,5 %) 

27 (79,4 %) 

29 (85,7 %) 

+ 

INTENSITI~ DE LA R~ACTION 

++ +++ 

Ii 7 

9 9 

10 10 

+ + + +  

ERYTH~ME 

SANS PRURIT 

2 (5,8 %) 

2 (5,8 %) 

1 (2,9 %) 

N~GATIFS 

6 (17,6 %) 

5 (14,7 %) 

4 ( l i f t  %) 

TABLEAU VIII  

INTENSIT~ DES TESTS POSITIFS AVEC 
PRURIT DANS L'HUILE D'OLIVE 

Estradiol 
Progestdrone 
Testostdrone 
OH Progestdrone 
DHA 
PrdgnOmlone 
Solvant 

+ 

1 
0 
1 
1 
1 
2 
1 

-~ + -~- -~- -~ TOTAL 

1 
1 
1 
1 
1 
1 
0 

TABLEAU IX 

TESTS POSITIFS AUX STI~ROIDES 
DANS L'HUILE D'OLIVE AVEC T~MOIN N~GATIF 

Estradiol 
Prdgn6nolone 
Testostdrone 
Progestdrone 
OH progest6rone 
DIIA 

~RYTH~ME 
+ PRURIT 

~RY- 
TH~M.___~E _ _  

2 
4 
3 
2 
2 
3 

TOTAL 

Ici encore, les ldg~res variations d'intensit4 enre- 
gistrdes d'un test h l'autre dans une m~me batterie 
paraissent avoir 6t4 d'origine technique. 

I1 convient en outre de noter que, parmi les 56 cas 
classds comme ndgatifs avec l'huile d'olive, en figu- 
rent 11 dont les tests ne furent positifs (avec ou sans 
prurit) que lorsqu'ils 4taient effectuds conjointement 
h leurs homologues dans l'huile d'arachide ; ils s'avd- 
raient n6gatifs lorsqu'ils 6taient r6p6t6s s6par6ment. 
Cette (( solidarit6 )) n'est cependant pas constante 
car, dans 20 autres cas, l'estradiol et la prdgnbnolone 
explords en m~me temps dans l'huile d'arachide et 
dans l'huile d'olive rdagirent fortement dans le pre- 
mier solvant et absolument pas dans le second. 
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Ce (( divorce )) a 6t6 particuli~rement flagrant pour 
la prdgnbnolone, dont la concentration dans l'huile 
d'arachide dtait 200 lois plus faible que dans l 'hui le  
d'olive. 

Dans la sdrie des tests pratiquds avec des hormones 
en solution dans l'huile d'olive, 15 malades r6agirent 
positivement h l'une ou l'autre des hormones testdes, 
alors que le test t6moin avec l'huile d'olive pure 
restait ndgatif. On peut considdrer que dans ces cas 
la rdponse positive 6tait spdcifique. 

Ces rdsultats spdcifiques sont relatds dans le tableau 
IX. 

Si l'on consid~re la rdpartition selon "le sexe de 
ces 15 cas (7 femmes et 8 hommes)  ayant rdpondu de 
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fa~on apparemment spdcifique, on constate que, cu- 
rieusement, les r4ponses h la testost6rone sont moins 
fr6quentes chez l 'homme que chez la femme et que 
seule cette derniSre a rdagi h I'OH progest4rone et 
h la DHA (tableau X).  

Au sein de cette s6rie de tests pratiquds avee des 
st4roides dans l'huile d'olive, il nous a paru int6res- 
sant de comparer pour chaque st6ro'ide le nombre de 
r6suhats positifs apparaissant comme sp6cifiqnes h la 
totalit6 des rdsultats positifs (tableau XI).  On eonstate 
qu'en ce qui concerne la plupart des stdroMes un 
rdsultat positif sur trois apparalt comme sp6cifique 

TABLEAU X 

TESTS POSITIFS <( SP~CIFIQUES 7> SELON LE SExE 

Estradiol 
Prdgn~nolone 
Testost4rone 
Progest4rone 
OH progest6rone 
DHA 

7 FEMMES 8 ttOMMES TOTAL 

6 
6 
3 
5 

TABLEAU XI 

FR~QUENCE DES R~ACTIONS <( SP~CIFIQUES >> PARMI LES R~ACTIONS POSITIVES 
AUK ST~ROIDES DANS L'HUILE D'OLIVE 

Estradiol 

Pr4gn~nolone 

Testost4rone 

Progest4rone 

OH progest4rone 

DHA 

TESTS POSITIFS 

E + v (*) 
E (**) 

Total + 

E + P  
E 

Total + 

E+P 
E 

Total + 

E + P  
E 

Total + 

E + P  
E 

Total + 

E + P  
E 

Total + 

SP~CIPIQUES 

2 (33,33 %) 
2 (40 %) 
4 (36,36 %) 

3 (42,86 %) 
4 (10O %) 
7 (63,64 %) 

3 (42,86 %) 
3 (30 %) 
6 (35,29 %) 

4 (57,14 %) 
2 (22,22 %) 
6 (37,5 %) 

1 (16,67 %) 
2 (33,33 %) 
3 (25 %) 

NON SPI~CIFIQUES 

4 (66,67 %) 
3 (6o %) 
7 (63,64 %) 

4 (57,14 %) 
0 

4 (36,36 %) 

4 (57,14 %) 
7 (70 %) 

u (64,71%) 

3 (42,86 %) 
7 (77,78 %) 

1O (62,5 %) 

5 (87,33 %) 
4 (66,67 %) 
9 (75 %) 

TOTAL 
(cf tableaux I I I  et  IV) 

6 
5 

11 

7 
4 

11 

7 
10 
17 

7 
9 

16 

6 
6 

12 

2 (33,33 %) 
3 (42,86 %) 
5 (38,45 %) 

4 (66,67 %) 
4 (57,1¢ %) 
8 (61,54 %) 

6 
7 

13 

(*) E + P = 6ryth&me + prurit.  
(**) E - dryth6me simple. 

saul en ce qui concerne la pr6gn~nolone (deux sur 
trois). Les diff4rences observdes entre les diffdrentes 
hormones ne sont pas significatives. 

COMMENTAIRES 

Ces r4sultats tendent h confirmer 1'opinion de 
REBrIUN selon laquelle les r6actions provoqu6es par 
les v6hicules huileux rendent ininterprdtables les 
r4sultats des tests. 

Cette opinion apparalt singuli~rement fond6e 
s'agissant de l'huile d'arachide qui a donn6 le m~me 
taux de positivit4 qu'elle ffit pure ou contint de l'es- 

tradiol ou de la pr4gnbnolone, sans consid6ration 
pour le sexe des malades test6s : 19 hommes sur 24 
soit 79 p. cent, 36 femmes sur 45, soit 80 p. cent. 

Cependant, les r6actions de l'huile d'arachide, pour 
aspdcifiques qu'elles paraissent, comportent eertaines 
singularit4s : 

- -  leur longue dur6e, qui peut se prolonger 12 h 
14 jours ; 

le temps de latence, 2 h 3 jours qui s6pare 
souvent l'exdcution du test du d6but de la r6ponse ; 

- -  les fluctuations de cette r4ponse chez la femme 
au long du cycle menstruel et sa majoration quasi 
constante h partir de l'ovulation, tout au long de la 
phase lut6ale ; 
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T A B L E A U  Xll 

~ARACT~RISTIQUES PItYSIfiO-CItIMIQUE$ DES SOLV&NTS TEST~S 

]~SSAIS CODEX U . S . P . B . P .  

Dens i t~  

Indice de rSfract ion 
Ind i ce  de sapon i f i ca t ion  
Ind i ce  d ' a e ide  
Ind i ce  d ' i ode  
Pouvoir ro t a to i r e  
Recherche des peroxydes  

Acide  p a l m i t i q u e  : 
C 16 H 32 O 2 (satur6) 

Acide  s t6ar ique  : 
C 18 H 36 O 2 (satur6) 

Acide  a r ach id iqne  : 
C 18 H 40 O 2 (satur6) 

Acide oldique : 
6 thyl6nique ,  
1 double  l i a i son  en C 9 
C 1 8 H 3 4 0 2  

Acide  l ignocdr ique  : 
C 24 H 48 O 2 (satur6) 

Acide  hypogdique  : 
C 1 6 H 3 0 0 2  

Acide  l inoldique : 
d i6 thyldnique ,  
double  l i a i son  en C9 et  C]2 
C 1 8 H 3 2 0 2  

HUILE D'ARACHIDE (*) 

0,91 - 0,916 

1 , 4 7 0 -  1,4714 
1 9 0 -  194 

~< 2 
85 - 92 

0o15 + 0°15 

+ 

2 - 3  % 

71% 

2 % 

+ 

HUILE D'OLIVE (*) 

0,913 - 0,915 

1,4681 -- 1,4695 
188 -- 195 

~< 4 
79 - 84 

Nul  

HUILE DE S~SAME 

0,916 - 0,921 

188 - 195 
# 0,3 

103 - 116 

6 - 9 %  

1 - 2 %  

N l %  

s4 % 4s % 

36 - 38 % 

OL~ATE D'~THYLE 

0,869 - 0,874 
(~ 200) 

~'~ 0,5 
75 - 84 

40 en ~g 
d ' o x y g ~ n e / g  
de produit 

(*) Les qua l i tds  u t i l i sdes  comme so lvants ,  en t h 6 r a p e u t i q u e  on t  un  indice  d ' ac ide  beaucoup  plus  faible,  15 p. mille.  

- -  la rgactivation des tests ~t certaines p6riodes du 
cycle ou sous l'e][et de leur r@$tition. 

Ces derni~res observations qui rejoignent celles de 
XRIVOIRE et coll. seraient pleines d'intdr~t si c es phdno- 
m~nes n'avaient dt6 observds aussi bien avee les intra- 
dermo-r6actions d'huile d'arachide pure qu'avec celles 
de ses solutions stdroidiennes. 

Ce pouvoir rdactog~ne est en lui-m~me singulier 
puisqu'il n'est pas partag6 par les autres huiles natu- 
relles. La frdquence de positivitd des tdmoins huil'eux 
passe de 89 p. cent avee l'arachide h 21 p. cent avec 
1'olive et h 15 p. cent avec le sdsame (tableau V). 

Nous n'avons trouvd aucune explication h cette 
diffdrence dans ce que nous avons pu savoir des 
propridtds physiques et de la composition en acides 
gras de ees corps (tableau XII). 

La seule diffdrence qui pourrait, h la rigueur, four- 
nit une explication porte sur la teneur de ces huiles 
en estrog~nes : VAGUE et coll. [13]  ont en effet mon- 
trd qu'elles en contiennent des quantitds non ndgli- 
geables, saul en ce qui coneerne l'huile de sgsame qui 
en est totalement d6pourvue (tableau XIII).  

A chaque injection intradermique nous aurions 
done introduit 12 ~tg d'estrog~nes avec l'huile d'ara- 
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T A B L E A U  X I I I  

TENEUR DES HU1LES NATURELL~S EN ESTROG~NEB 

POUR 100 G 
D'HUILE 

FOLLICULINE 
DOSEE PAR LA 
M~THODE DE 

JAYLE 

]~STROG~NES EN 
t~,QUIVALENT 

D'ESTRONE PAR LE 
TEST D'ALLEN ET 

DOlSY SUR LA 
SOURIS 

d 'o l ive  purif ide 5 m g  0,25 m g  
d ' a r a c h i d e  10 mg  0,25 m g  

chide et 7 ~tg avec l'huile d'olive. Cela suffit-il h 
justifier les diffdrenees observdes ? Nous avons peine 
h le eroire pour plusieurs raisons : 

- -  le taux de fausses rdactions obtenu avec l'huile 
de sdsame ddpourvue d'estrog~ne semble comparable 

celui notd avee l'huile d'olive ; 
- -  dans la sdrie vdhiculde par l'huile d'olive l'estra- 

diol n'a rdpondu positivement que 11 fois au total, 
dont 4 s e u l e m e n t  avec  le t dmoin  ndgat i ]  ; 

l'injection tdmoin est restde ndgative dans 79 
p. cent des cas (56 /71)  ; 
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- -  enfin,  le rapport  des tests d"estradiol sp6eifiques 
aux tests d 'estradiol non  sp6cifiques (respeetivement 
36,36 p. cent et 63,84 p. cent) est semblable au 
rapport  moyen de ces tests pour  les autres stdroides 
(respectivement 34,06 p. cent  et 69,94 p. cent) it 
1'exception de la pr6gnbnolone,  pour laquelle ees 
valeurs sent exactement inversdes (respectivement 
63,64 p. cent et 36,36 p. cent, tableau XI) .  

Cependant ,  l 'analyse statistique de cette singulari t6,  
montre  qu 'e l le  n 'es t  pas significative (X 2 = 3,95 
pour  5 ddl). 

Ce m~me tableau XI met  en 6vidence le faible 
nombre  de tests apparemment  sp6cifiques, en moyenne  
u n  sur trois, par rapport  aux r6aetions positives 
notdes dans la batterie vdhiculde par l 'hu i le  d'olive. 

Ainsi ,  bien que ce solvant apparaisse notablement  
moins  r6aetogbne que l 'hu i le  d 'arachide,  la fr6quence 
des fausses rdaetions dent  il est l 'objet  le rend a priori  
peu fiable. 

CONCLUSION 

1) L 'hui le  d 'arachide seule fourni t  89 p. cent de 
r6actions non  sp6cifiques, la p lupar t  de type aller- 
gique (pruri t ) .  

2) L 'hu i le  d'olive, l ' hu i le  de sdsame et l 'oldate 
d 'dthyle fournissent  u n  poureentage moindre  de 
r6actions non  spdcifiques, surtout  de type orthoergique 
(simple 6ryth~me). Ces pourcentages oscillent entre 
15 et 31,5 p. cent et ne different pas s ignif ieat ivement 
entre  eux. 

3) L ' intradermo-r6act ion aux hormones test6es 
dans l 'hu i le  d'olive c o m t e  excipient donne un  pour- 
centage de positivit6 voisin de 20 p. cent chez les 
sujets gardant  u n  test n6gatif  au solvant seul. Ce 
pourcentage varie peu selon les hormones test6es et 
de facon non  significative. 

I1 nous semble, dans ces conditions,  que l 'explo- 
rat ion d 'une  6ventuelle hypersensibil i t6 aux st6roides 
endog~nes de sujets pr6sentant  une  dermatose hormo- 
nod6pendante,  telle que la diathbse s6borrh6ique, au 
moyen de l ' in jec t ion  in t radermique  de stdro'ides en 
solution huileuse,  ne constitue pas une  approehe 
valable de ce probl~me. 

A supposer q u ' u n e  telle hypersensibili td existe, 
elle ne permet pas de la mettre en 6videnee en rai- 
son de l ' incer t i tude des r6actions observ6es, li6es 
pour  une  large part  au pouvoir  rdactogbne propre 
des v6hicules hui leux.  
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