
/LETTRES A LA REDACTION • 

Uv6ite et allergie aux acariens" 

entit6 discut6e 

Ludovic D., 11 ans, consulte pour une baisse de l'acuit6 
visuelle. Celle-ci est mesur6e a v e c  s a  correction a 5/10 au 
test de Monoyer avec Parinaud 2 a droite, et 4/10 a gau- 
che avec Parinaud 5. On constate un Tyndall vitr6en et 
de la chambre ant6rieure. Le diagnostic d'uv6ite ant& 
rieure et interm6diaire avec hyalite gauche est pos6 chez 
cet enfant myope. Le bilan &iologique est darts l'ensemble 
n6gatif mais pose le probl~me de la relation entre l'uv6ite 
et une allergie aux acariens de la poussi0re de maison, 
mise en 6vidence au pr4alable. 

En effet l'examen g6n6ral est satisfaisant de mSme que 
Ie contr61e oto-rhino-laryngologique et stomatologique. De 
nombreux examens sont normaux: num6ration globulaire, 
formule leucocytaire, 61ectrophor0se des prot6ines s4riques, 
dosage pond6ral des immunoglobulines G, A et M, dosage 
de l'activit6 du compl6ment par la voie classique et alterne, 
recherche d'anticorps antinucl6aires, d'immuns complexes 
circulants, d'anticorps antitoxoplasmose, de toxocara canis 
en immuno-6lectrophor0se, dosage de l'enzyme de conver- 
sion de l'angiotensine, groupages tissulaires HLA. L'intra- 
dermor6action a la tuberculine est positive (+)  chez cet 
enfant qui a re cu le BCG ant6rieurement. 

Le probl0me pos6 est la relation entre l'uv6ite et l'aller- 
gie chez cet enfant qui a par ailleurs pr6sent6 un syn- 
drome asthmatique apparu a l'age de 6 ans ainsi que de 
fr6qnentes infections ORL dos la petite enfance. La grand- 
more de Ludovic est asthmatique mais il n'y a aucun au- 
tre antecedent proche ou lointain. Son pore 610ve des ca- 
naris. Cet enfant avait d6ja b4n6fici6 d'un bilan a l'age 
de 6 ans: les IgE totales 4taient normales a 96 KUI/1, le 
RAST D. Pteronyssinus en classe 3 avec nn test cutan6 
modEr4ment positif (+).  Ludovic accuse depuis quelques 
mois une toux mais l'auscultation pulmonaire est normale. 
La muqueuse nasale est 6vocatrice d'allergie. Un nouveau 
bilan allergique est pratique qui confirme le terrain atopi- 
que (Eosinophilie a 630/ram "~ et IgE totales a 190 KUI/1. 
On constate une hyper-rEactivitE cutanEe intense ( + + - F )  
et Elective vis-a-vis des acariens de la poussi0re de maison. 
Les RAST Dermatophagdides pteronyssinus et Jarinae sont 
en classe 3. Les autres allerg0nes ne donnent pas de r6ac- 
tion cutan4e ni d'augmentation des IgE spEcifiques (pollens 
de graminEes et d'herbacEes, moisissures, phanhres anima- 
les). La fonction respiratoire est subnormale avec en par- 
ticulier une reduction de l'ensemble des debits expira- 
toires notes sur la courbe dEbits-volumes, situ4s entre 60 
et 80 p. cent de la normale. Le test de provocation bron- 
chique au Carbachol est positif lorsqu'on administre 1 000 
microgrammes, ce qui t6moigne d'une rdactivitE bronchique 
non spEcifique sensiblement normale. 

Le traitement de la hyalite gauche est mis en place par 
corticothErapie gEnErale. On note la rEcidive de la baisse 
de l'acuit6 visuelle et des signes opthalmologiques dos Far- 
r& de la corticothErapie. Devant l'absence d'arguments 
6tiologiques precis, nous d6cidons de pratiquer une dEsen- 
sibilisation sp6cifique accE16rEe au D. pter. pnrifi6 en 
solut6 aqueux (m61ange n ° 315 Alyostal de Stallerg0nes). 
Les doses d'allerg0nes sont augment6es de 0,01 IR jusqu'a 
10 IR en 5 jours. Un contr61e ophtalmologique au qua- 
tri0me jour de ce protocole n'objective pas d'aggravation. 
Trois mois apr0s la d4sensibilisation, le bilan allergique est 
inchangE avec des 6osinophiles toujours ElevEes a 1 235/ 
mm ~, des IgE totales a 200 KUI/1, des RAST D. pter. 
et D. farinae en classe 3 mais des tests cutanEs devenus 
identiques au t6moin. Plus de trois mois apr& la dEsensi- 
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bilisation, la persistance de la hyalite, far pratiquer une 
vitrectomie apr6s cryoapplication des trois orifices d'entr6e 
du vitr6otome. Un mois apr~s Ludovic pr6sente un d6col- 
lement de r6tine qui n&essite une nouvelle intervention. 
Au d&ours de cet incident, l'acuit6 visuelle a r6cup6r6 h 
5/10 des deux c6t&. La corticoth6rapie n'est plus n&es- 
saire. 

L ' o b s e r v a t i o n  d 'uv6i te  en  r a p p o r t  avec u n e  
al lergie  aux  po l lens  p r6sen t6e  p a r  F. F a v e n n e c  
[1] i l lus t re  la diff icult6 d ' a f f i rmer  la r e sponsa -  
bi l i t6  d ' u n  a l lerg~ne dans  ce type  de mani fes ta -  
t ion  ocula i re .  Dans  n o t r e  cas, en  l ' ab sence  d'&io- 
logie cer ta ine ,  n o u s  avons  t en t6  u n e  d6sensibi l i -  
sa t ion.  L ' absence  de r6cidive de la hya l i te  pen-  
d a n t  le p ro toco le  p e r m e t  d ' i n f i r m e r  la r e l a t i o n  
e n t r e  l 'uv6i te  et l ' a l le rg ie  aux  acar iens .  Celle-ci a 
t ou t  j u s t e  p u  i n t e r v e n i r  darts la r6ac t iva t ion  de 
la hyal i te .  Si l ' on  accepte  les c r i tb res  diagnost i -  
ques  d6cr i ts  pa r  Bloch-Michel  [2], n o t r e  obser-  
v a t i o n  ne  p e u t  6tre cons id6r6e  c o m m e  u n e  uv6i te  
aux aca r i ens  m ~ m e  si nous  avons  mis  en  6vi- 
dence  u n e  a l lergie  61ective avec for te  sensibi l i -  
s a t ion  aux  acar iens .  

L ' ana lyse  de la l i t t 6 r a t u r e  inv i te  ~ d o u t e r  de 
l ' en t i t6  , uv6i te  pa r  sens ib i l i sa t Jon  aux  aca r i ens  ,, 
car  il n ' ex i s te  pas  de p reuve  fo rme l l e  du  diag- 
nos t i c  [33. La r6ac t ion  a l l e rg ique  a y a n t  c o m m e  
po r t e  d ' en t r6e  la vole r e s p i r a t o i r e  et  c o m m e  or- 
gane  c ible  l 'uv6e, o r g a n e  pe u  accessible ,  est  t rbs  
d i scu tab le .  La p o n c t i o n  d ' h u m e u r  a q u e u s e  est  
cons id6r6e  c o m m e  inu t i l e  pa r  Cha t i l lon  [4] qu i  
d6cr i t  u n  cas d 'uv6i te  avec s ens ib i l i s a t i on  aux 
aca r i ens  sans  a p p o r t e r  la p r e u v e  de la r e l a t i on  
e n t r e  les deux ph6nom6ne s .  Seule  l ' ana lyse  du  
v i t r6  p e n d a n t  le t e mps  op6ra to i r e  p o u r r a i t  per-  
m e t t r e  de c o n f i r m e r  la r e sponsab i l i t 6  de Failer- 
g~ne. 
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