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RI~SUMI~ 

Les a u t e u r s  o n t  6tudi6, chez 534 m a l ades ,  p o r t e u r s  de 
16sions de la r6g ion  anale ,  le rSle d ' u n  6ventue l  f a c t e u r  
a l l e rg ique .  I l s  ins i s t en t  t ou t  p a r t i e u l i ~ r e m e n t ,  dans  ees 
a f fec t ions  an l o n g  cours ,  s u r  la  n6eessi t6 d '61iminer  les 
16sions seconda i r e s  h des t r a i t e m e n t s  i n t e m p e s t i f s .  

Le t r a i t e m e n t  cor rec t  d ' n n e  a f fec t ion  p r o c t o l o g i q u e  ou  
d e r m a t o l o g i q u e  pr6eise  p e r m e t  g 6 n 6 r a l e m e n t  u n e  gu6- 
r i son  r ap ide .  U n  f a e t e u r  a l l e rg ique  a 6t6 r e t r onv6  61 
fois  ( r e p r 6 s e n t a n t  p ros  de 9 p. cen t  des 534 m a l a d e s  
6 tud i6s ) .  La c o p r o c u h u r e  et l ' e n q u ~ t e  a l l e rg ique  on t  6t6 
6tudi6es  para l l /~ lement  et o n  a not6  la c o n v e r g e n c e  de 
l eu r s  r 6 s u h a t s .  La f r 6 q u e n c e  des sens ib i l i sa t ions  myco-  
s iques  et bae t6 r i ennes  est s e n s i b l e m e n t  6gale. O n  a 6t6 
amen6 ,  l o r s q u e  la c o p r o c u l t u r e  6tait  posi t ive  p o u r  un  
g e r m e  o u  n n e  levure ,  h fa i re ,  dans  u n  p r e m i e r  t e m p s ,  
u n e  d6s in fee t ion  sp6eif ique .  

S u r  les 61 m a l a d e s  p o u r  lesquels  u n  f a c t e u r  aller- 
g ique  6tait  r e t e n u ,  les r6su l ta t s  t h 6 r a p e u t i q u e s  on t  6t6 
exee l len ts  p u i s q u e  u n  m a l a d e  stir  e inq  a 6t6 gu6r i  
apr~s  d 6 s i n f e e t i o n  et t rois  s n r  e inq  apr~s  d6sensibi l i -  
sa t ion  sp6c i f ique .  Ces ehifYres s o u l i g n e n t  l ' a p p o r t  de 
l ' a l l e rgo log ie  dans  le t r a i t e m e n t  de  ees a f fec t ions  ch ron l -  
ques .  

M©TS CLES MEDLARS : Maladie de l'anus * 6tiologie - H y p e r -  
s e n s i b i l i t 6  * d i a g n o s t i c  - B a c t 6 r i e s  * i m m u n e l o g i e  - C h a m p i g n o n s  
• immunologic - Maladie chronique - R6cidive. 

SUMMARY 

The  role o[ allergic factors in chronic or recurrent lesions 
in the anal region. - -  The authors studied the possible role 
of an allergenic factor in 534 patients suffering from lesions 
in the anal region. They emphasize particularly the necessity, 
in the case of longstanding lesions, of eliminating secondary 
lesions caused by incorrect treatment. 

The correct treatment of a proctological or dermatological 
lesion generally results in a rapid recovery. An allergic factor 
was discovered in 61 cases (representing almost 9 per cent of 
the 534 patients studied). Coproculture and an allergy exami- 
nation were carried out at the same time and the result 
agreed. Mycotic and bacterial sensitizations occurred with 
equal frequency. When coproculture for a microorganism or 
a yeast was positive, specific action was taken against the 
infection. 

In  the 61 patients for whom an allergic factor was found, 
the therapeutic results were excellent since one out of five 
was cured after treatment of an infection and three out of 
five after specific desensitization. These figures underline the 
value of allergology in the treatment of these chronic affec- 
tions. 

INDEX TERMS : Anus disease * etiology - H y p e r s e n s i t i v i t y  
• diagnosis Bacteria * immunology - Fungi * immunology - 
C h r o n i c  d i s e a s e  - R e c u r r e n c e .  

Les ldsions rdcidivantes de la rdgion anale engen- 
drent des manifestations fonctionnelles importantes, 
qui entralnent rite un retentissement ¢¢ psycho-neuro- 
logique ~ chez les malades qui en sont atteints. Gdnd- 
ralement los malades examin6s out d~jh consult6 de 
nombreux spdeialistes, out utilisd de nombreux mddi- 
eaments, dont certains out aggravd localement les 
16sions initiales. I1 est capital lorsque l 'on reprend 
l'enqu~te d'arr~ter route thdrapeutique, pour faire la 
part  des 16sions entretenues. I1 s'agit volontiers de 
manifestations suintantes, surinfect6es par les 16sions 
de grattage, taut est important le prurit. L'utilisation 

(1) Consultai'oa de m6decine q6n6rale, HSpital Saint-Joseph, 
7, rue Pierre Larousse, 75674 PARIS CEDEX 14. 
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de pommades eortisoniques peut avoir favorisd les 
surinfections ; le retour aux solutions ddsinfectantes 
alcooliques, colorantes, utilisdes couramment en der- 
matologie, est bicn souvent salutaire. L' importanec 
du retentissement thymique est telle que ces malades, 
souvent plus ou moins consid6rds comme des ndvro- 
pathes, sont ¢~ abreuv6s ~ de m6dieations s6datives. 

Comme dans d'autres affections chroniques Fen- 
qu~te allergologique dolt se situer dans un cadre prd. 
cis, dont la premiere condition est une exploration 
complbte proctologique ; examen initial qui permit  
d'dliminer formellement toute cause locale d'entre- 

BLAMOUTIER L, MOT J.-C., KOLLITSCH M. - -  R61e des fac- 
teurs a]lergiques darts les i6siens chroniques ou r6cidivantes 
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tlen. Certes la majorit6 des ldslons chroniques de la 
rdgion anale relive de l~sions ano-rectales, dont le 
traitement est souvent suffisant pour faire cesser les 
manifestations fonctionnelles qui s'y rattachent. Dans 
certaines observations on pent observer Fexistence 
d 'un facteur allergique second assoeid h une authen- 
tique atteinte proctologique et l'enqu6te allergologi- 
que peut alors s'avdrer secondairement ndcessaire. 
Enfin dans un pourcentage assez faible de cas il 
s'agit de ldsions ddpendant exclusivement d'une sensi- 
bilisation bactdrienne ou myeosique. Cette fr6quence 
a certainement tendanee h 6tre sous-estimde. Une 
dtroite collaboration doit done exister entre le gastro- 
entdrologue et l'allergologue pour rdsoudre le pro- 
blame dtiologique ainsi pos& L'efficacitd des traite- 
ments propos6s au d~eours de cette enqu6te justifie 
cette pafiente recherche, qui doit 6tre mende suivant 
un  esprit systdmatique. 

Nous &udierons suceessivement : le type des 16sions 
en cause, la fa~on de mener l"examen clinique d 'un 
malade atteint de ldsions de la r6gion anale, les 
examens compldmentaires h demander, l'enqu~te 
allergologique proprement dite, et sa confrontation 
avec les donn6es des examens compldmentaires, les 
rdsuhats statistiques obtenus, enfin le traitement des 
ldsions de la rdgion anale d'origine allergique, et ses 
r6sultats. 

LESIONS EN CAUSE 

I1 convient en effet de prdeiser le type des ldsions 
reneontr~es. 

Quelle que soit l 'atteinte locale responsable on 
retrouve toujours un cortege de troubles fonctionnels 
importants : 

- -  Le prurit  anal et p6rianal domine largement, 
tenace, difficil'e h influencer par les traitements symp- 
tomatiques, rdveillant parfois le malade, conditionnant 
des ldsions de grattage importantes. 

- - L e s  douleurs aceompagn~es de brfilures sont 
frdquentes, ainsi qu'une impression de suintement. 

A l 'examen il s'agit le plus souvent d'une definite 
eczdmatiforme de la marge anale, 6tendue parfois h 
la r6gion interfessi~re ; ailleurs il existe une v6ritable 
follieulite, avec parfois des l~sions mieropustuleuses. 
Mais on peut aussi ~tre frappd par ]a relative norma- 
lit~ de la rdgion anale, et noter le caraet~re dominant 
des 16sions de grattage. 

Dans l 'immense majorit6 des eas les malades por- 
teurs de l~sions anales ou p~rianales, eomme des 
procidences h~morroidaires, des marisques.., font 
pattie de la eatdgorie des malades qui n'ont pas 6t6 
orientSs initialement sur la sp6eialit6 proetologique. 

La notion d'anciennet~ des 16sions est toujours faei- 
lement acquise, eomme celle de nombreux essais th~ra- 
peutiques infruetueux. 

EXAMEN CLINIQUE 

L'examen elinique d 'un malade atteint de ldsions 
anales chroniques doit &re mdthodiquement men& 

L'interrogatoire prdcisera l'anciennet~ des mani- 
festations, les eireonstances de survenue. On fera 
pr6eis'er le type des troubles fonctionnels : brfilures 
ddclenchdes ou non par les selles, ou succddant aux 
selles ; douleurs anales, leur rythme ; souvent prurit  
isold ou assoei6 aux autres symptbmes ; patrols suin- 
tements ou saignernents. 

Mais il eonvient he rechercher l'existence de 
troubles digestifs aceompagnateurs, essentiellement 
troubles colitiques, sous forme d'ahernanee de 
diarrh6e et de constipation, hallonnements abdorni- 
naux, et aussi de sympt6mes dermatologiques dvoluant 
parall~lement ou en alternance, g6ndralement en des 
localisations tdgumentaires remarqnablement fixes. 

On fera prdciser enfin les traitements ant~rieure- 
ment prescrits : notamment les antibiotiques utilis6s, 
la durSe et la rdpdtition des cures (on sait combien 
l'eur large utilisation entralne des d4sordres souvent 
longtemps persistants de la flore intestinale). On 
fera la liste des pommades et solutions utilis6es en 
application locale. II sera 6galement utile de se rensei- 
gner sur les habitudes de toilette du malade, l'irrita- 
tion locale par des savons ou des ddtergents constituant 
souvent un t'errain favorable au d6veloppement d'une 
definite ensuite entretenue. 

C'est au d6cours de eet interrogatoire qu'il convien- 
dra d'exiger du malade l'arr~t de tout traitement ou 
soin local pendant plusieurs semaines. 

L'examen sera tr$s soigneux : I1 portera d'abord 
sur la r~gion pdrin6ale. On pourra noter un eczema 
plus ou moins suintant, des ~rosions, des ragades, des 
fissurations plus ou moins ~tendues, des ldsions ayant 
gagnd les rdgions fessi~res, et vulvo-vaginales. Parfois 
l 'examen reste ndgatif, la marge anale parait normale. 
Dans tousles cas, eet examen local dolt 6tre compl6t~ 
par nn exanaen proetologique et, d 'une fa~on plus 
large, gastro-entdrologique, ainsi que par un examen 
dermatologique. 

1) L'examen proctologique dolt ~tre complet : en 
effet, il n'est pas question d'envisager l'existence de 
manifestations allergiques avant d'avoir 61imin6 toutes 
les causes organiques d'affections pdrindales. On fera 
un examen soigneux de la marge anale, h la recherche 
d'une petite fissure d 'un pli radi6 (16sion passant 
facilement inaper~ue si l 'on ne s'applique pas h bien 
6carter les plis radi6s anaux), une anorecto-sigmo'ido- 
seopie complete h la recherche d'une l~sion d'entretien 
haute, notamment la banale et frdquente anite hdmor- 
roidaire, puis un examen radiologique et coprologique. 

On recherchera 1'existence d'autres 14sions orifi- 
cielles au niveau de la zone vulvo-g~nitale, au niveau 
des conduits auditifs externes, au niveau des geneives. 
On recherchera m~me une petite bl~pharite d'aecom- 
pagnement, qui peut avoir une communaut~ d'origine. 

Rev. trm~ 9. Allergol., 1974, 14, 4 
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2) L'examen dermatologique recherchera une af- 
fection cutande associde : acnd, eczdma, folliculite, 
furonculose, en particulier au niveau des aisselles, 
des pieds, du creux inguinal. 

Au terme de cet examen clinique, on aura ainsi 
une premiere orientation : ou bien il s'agit d 'une 
16sion localisde exclusivement h la rdgion anale, asso- 
cide ou non h des manifestations entdrologiques, ou 
bien il s'agit d 'une ldsion aecompagnde d'autres 
localisations~ dont certaines prennent une valeur dtio- 
logique. 

EXAMENS COMPL~MENTAIRES 

Certains examens eompldmentaires peuvent s'av6rer 
ndcessaires. 

En premier lieu, un examen souvent n6gli~d dans 
la pratique, et pourtant tr~s utile : l'examen copro- 
logique. I1 renseignera sur l'dquilibre entre la flore 
de fermentation et de putrefaction. L'examen doit 
~tre compldtd par une coproculture h la recherche 
non seulement des germes pathog~nes, mais aussi 
d 'un ddsdquilibre de la flore, h la recherche de levu- 
res, en particulier de Candida albicans, dont la pullu- 
lation peut avoir un caract~re pathog~ne. 

L'examen parasitologique des selles ~mises 
au laboratoire est tr~s utile, car c'est souvent plusieurs 
ann6es apr~s une infestation que l 'on peut voir appa- 
raitre des ldsions anales consdcutives h une colite 
parasitaire. On recourra au scotch-test pour mettre 
en dvidence une oxyurose dminemment prurigineuse. 
On compl~tera cet examen par une recherche bact6- 
riologique et mycologique par prdl~vcments au niveau 
de la marge anale. Cet examen doit 6tre confid h u n  
laboratoire tr~s compdt'ent, car dans bon nombre de 
cas il nous a permis de mettre en dvidence une mycose 
restde ignorde pendant des anndes et dont l'e traitement 
spdcifique a permis une gudrison rapide, totale et 
ddfinitive. 

Au d~cours de cette premiere enqu~te, il faut dire 
que, tr~s souvent, la suppression d 'un  agent irritant, 
une hygiene correcte lors de la toilette, une dventuelle 
ddsinfection antimicrobienne ou antimycosique, la 
correction de troubles du transit ou d 'un ddsdquilibre 
de la flore intestinale, aboutissent h une gudrison 
durable. 

I1 demeure qu'un certain hombre de maIades ne 
b~n~ficient pas de cette enquire et de ses consequences 
th~rapeutiques. Ce sont ces malades qui ont consultd 
d'innombrables spdcialistes, et dont les manifestations 
durent depuis plusieurs anndes. C'est devant la ndga- 
tivitd de ces examens que l 'on dolt rechercher parti- 
culi~rement une dtiologie allergique. On reeherehera, 
pour dtayer cette hypothbse, des ant&ddents person- 
nels ou familiaux de la sdrie allergique, on les rencon- 
tre inconstamment : rhinite spasmodique, asthme 
bronchique, eezdma, urticaire, migraine... On recher- 
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chera surtout les sympt6mes classiques d'accompa- 
gnement de la sdrie bactdrienne ou mycosique (mani- 
festations pluritissulaires). On note souvent en faveur 
de l 'origine allergique une intoldrance h certains 
traitements ant6rieurement prescrits, une allure 6vo- 
lutive caprici'euse, par poussdes. 

ENQUI~TE ALLERGOLOGIQUE 

L'enqu6te allergologique trouve sa place naturelle 
aprSs ces examens prdliminaires. 

Cette enqu6te doit 6tre syst6matique pour tous les  
allergSnes frdquents et dirigde pour eeux que l 'on 
rencontre plus particuli6rement en pathologie diges- 
tive : essentiellement certaines bactdries et certains 
ehampignons. Parmi  la gamme des antig~nes plus 
partieuli6rement utilis~s, nous citerons parmi les 
baetdries : les streptoeoques surtout le Fzecalis, le 
colibacille, le Proteus, les staphylocoques, le pyocya- 
nique, et tous les grands groupes bact6riens couram- 
ment utilisds ; pour les levures, Candid~ albicans est 
une des seules h donner des rdponses frdquemment 
positives. Nous dirons h ce sujet que nous n'avons 
jainais retrouvd de r~aetion positive pour G~otrichum 
(dont l ' Inst i tut  Pasteur nous avait prdpard un extrait). 
Comme pour toute enqu6te aUergologique on recher- 
chera une exacerbation des manifestations au ddcours 
des tests intradermiques. Cette rdaction syndromique 
est souvent difficile h mettre en dvidence, l 'aggrava- 
tion est beaucoup plus frdquente que l 'att6nuation. 

La con[rontation des donn~es de la coproculture 
apparait  comme particuli~rement intdressante, la 
presence de certaines bactdries pouvant inciter h une 
exploration spdcifique par voie intradermique. Comme 
nous le verrons, il y a souvent concordance entre les 
donndes de la coproculture et celles de l 'enqu6te par 
vole intradermique. Soulignons dans t o u s l e s  cas 
que les rdactions pour les bactdries, h6tes normaux 
du tube digestif, sont beaucoup plus fr6quemment et 
plus fortement positives chez les malades porteurs 
de 16sions anales que dans d'autres cat6gories de 
maladies allergiques. 

On eompl~tera l'enqu6te allergique par d'dventuels 
patch-tests pour certaines pommades ou suppositoires, 
pour les prdparations .dermatologiqu'es susceptibles 
d'avoir donnd des rdactions locales d'intoldrance. 
L'intdr6t d 'une telle raise en dvidence ddpasse les 
simples conclusions coneernant les 16sions de la r6gion 
anale, route sensibilisation prouvde menant h l'exclu- 
sion de la substance incrimin6e, dont la r6introduction 
par une autre vole risque de d6clencher des accidents 
graves. Ce sont essentiellem'ent les pommades h base 
d'antibiotiques qui donnent le plus fr6quemment des 
rdactions locales de sensibilisation. 

Ainsi pratiqude cette enqu6te nous a permis de 
porter un jugement sur la [rdquence des l~sions d'ori- 
gine allerglque au niveau de la rdgion anale. Nous 
nous rdf6rerons h deux statistiques que nous avons 
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effeetudes en 1969 et 1973 coneernant des malades 
pour lesquels le traitement proetologique et dermato- 
logique dtait restd inactif. 

Dans une premiere dtude effeetude h l'oeeasion 
d'une table ronde sur l 'allergie baet6rienne [1, 2],  
nous avons dtudid 90 malades atteints de ldsions pru- 
rigineuses de la marge anale. Ces malades examin6s 
suivant les mSmes normes que nous avons dnonedes 
se elassai'ent en trois eatSgories : 

- -  la premi$re eomportant 76 malades qui rele- 
vaient de causes proctologiques, et pour lesquels le 
traitement de la cause avait 'entraind la gudrison ; 

la seeonde eomportant 10 prurits anaux oh une 
~tiologie mixte,  proetologique et allergique, avait ~td 
retrouvde ; 

- - e t  seulem'ent, 4 malades dans une troisi~me 
eat6gorie, ehez lesquels la seule ~tiologie retrouv6e 
~tait une sensibilisation bact~rienne ou [ongique. 

Nous avions parall$lement not~ que ehez ees 14 
malades allergiques dominants ou assoei~s les 16sions 
Staient les plus anciennes (faute de solution thdra- 
peutique) ; on notait une dvolution s'$talant entre 
un an et demi 'et vingt ans, soit une aneiennetd 
moyenne de 7 ans. 

Dans l'dtiologie allergique de ees 14 prurits, une 
cause bact~rienne avait dt6 retrouvde 11 lois, elle 
eoncernait : 10 lois le Proteus, 7 fois le eolibacille, 
(toujours assoei$ aux r6aetions concernant le Proteus),  
une lois le streptoeoque D, une fois le staphylocoque. 
Chez 7 rnalades existait une sensibilisation h Candida 
albicans, une fois isol6e, et 6 lois assoeide h une 
sensibilisation baetdrienne. 

Fait tr~s important h notre sens on avait d6jh souli- 
gn~ h l'~poque le parall~lisme existant entre les r~sul- 
tats de la coproculture et ceux de l' enqu~te allergique. 
En effet chez 12 malades, les tests intradermiques 
~taient positifs pour les germes et les Ievures ddcou- 
verts h la coproculture. Cet aspect eonstitue un argu- 
ment en faveur de la sp~ci[icit~ des sensibiIisations 
bact~riennes (sans exclure l'existenee de sensibilisation 
de groupe ou d'antigdnicitd eroisde). 

Cette notion nous para~t essentielle, car elle indique 
d'emblde les deux dl6ments du traitem'ent d 'une affec- 
tion anale allergique : dans un premier temps, la 
ddsinfection, au besoin guid~e par un antibiogramme, 
dans un deuxiSme temps, si c'e premier n'dtait pas 
suffisant, la ddsensibilisation h l 'agent allergisant. La 
succession de ces deux Stapes dtant imp~rieuse pour 
obtenir un rdsultat de qualit& 

Nos premiers r6sultats 6talent encourageants, ear 
sur ees 14 prurits rebelles nous avions obtenu 7 gudr/- 
sons completes et 3 r~sultats partiels. 

Rt~SULTATS STATISTIQUES 

Nous avons, ces derni~res ann~es, ~tendu notre 
~tude h toutes les manifestations fonction'elles anales, 
qu'elles soient isol~es ou associ6es h des troubles diges- 

tifs ou h des manifestations vulvo.vaginales. ~ous  
avons 6tudid plus particuli~rement le facteur all~rgi- 
que sur un lot de 534 malades vus pendant ces huit 
anndes. I1 s'agissait de malades porteurs d'eczdmas et 
de prurits de la marge anale. Ch'ez 534 malades on 
a retrouvd 461 lois des causes proctologiques. Dans 
73 observations on a pratiqu6 une enqu6te allergo- 
logique. Dans 61 observations eette enqu~te s'est 
avdrde positive (soit 8,7 p. cent des malades &udids). 

- -  37 lois il s' est agi de sensibilisations mycosiques, 
4 fois pour le triehophyton ou l 'dpidermophyton, 33 
lois pour Candida albicans ; 

- -  et dans 34 cas, une sensibilisation bact~rienne 
a St~ retrouvSe. 

Les germes les plus sensibilisants ont dtd le Proteus, 
le colibacille et l 'ent6roeoque. Mais nous avons aussi 
not6 des sensibilisations pour le Klebsiella pneumo- 
niae, le staphylocoque, le pyocyanique. Certains mala- 
des &aient porteurs d 'une sensibilisation mixte pour 
les germes 'et les levures. Dans l ' immense majorit~ 
des cas il y a eu une rdaction syndromique d'aggra- 
vation ; mais surtout la confrontation des donn~es de 
la coprocultttre et des tests intradermiques a ~t~ con- 
cordante. 

I1 apparait donc que l 'enqu6te allergique dans les 
observations de malades porteurs de 16sions anales 
prurigineuses aneiennes, ne relevant pas d 'une cause 
proctologique, est logiqu'e et apporte Ia preuve 6tiolo- 
gique sur laquelIe un traitement spdcifique va pou- 
voir &re bas~ ; et entraine ainsi l 'amdlioration 
escompt~e. 

TRAITEMENT DE L'F:.T|OLOGIE ALLERG|QUE 

Le traitement de l'dtiologie all~rgique de ces l~sions 
ehroniques de la marge anale est venu eonfirmer la 
nature des manifestations. 

Chaque lois que nous avons notd la prdsence de 
germes ou de levures h la coproeulture ou sur les 
pr6l~vements de la marge anale, un traitement ddsin. 
feetant aussi sp6cifique que possible, a toujours ~t6 
mis en oeuvre en premier lieu. I1 s 'accompagnait,  
lorsqu'il existait des troubles colitiques, d 'un traite- 
ment  entdrologique. Les consignes habituelles d'hygi~- 
n'e de toilette ~tait systdmatiquement prdcis6es au 
patient. 

Dans le cas d 'une allergie bactdrienne isol~e nous 
avons souvent tent~ initialement un  traitement par 
un vaccin per os (ampho-vaccin ou Colopten). Dans 
le cas d'une allergi'e mycosique, nous avons longtemps 
poursuivi la prise d 'un antimycosique, malgrd la n~ga- 
tivation des coprocultures et des prdl~vements locaux. 

Cette attitude th6rapeutique n 'a  dr6 suivie de 
succ~s que ch'ez 12 de nos 61 malades pour lesquels 
une origine allergique avait dtd retenue. Une d~sensi- 
bilisation sp~cifique a $t$ entreprise chez les 49 autres 
malades. 
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Les rdsultats ont 6td l'es suivants : 
- -  5 malades ont 6t6 perdus de vue avant qu 'un 

recul suffisant permette de porter un jugement sur 
l'efficacit6 du traitement. 

- -  37  lois on a ob tenu  une  gu~rison totale et dura- 
ble des manifestations. 

* 21 lois,  dans des observations d'al lergie  myco-  
s ique  isolde ou dominante. 

® 16 lois,  dans le cas d'al lergie  bac tdr ienne  domi- 
nante. 

I1 faut nover que sur ces 37 malades, 15 pr6sen- 
taient d'autres affections dont certaines sont de la 
sdrie allergique : urticaire essentiellement, manifes- 
tations eczdmateuses, comme des dysidroses, deux fois 
une aphtose buceale, 4 fois une folliculite ou une 
furonculose des r6gions fessi~res, du dos ou de la face. 
Chez tous ces malades, la gudrison des manifestations 
anales s'est accompagnde de la gudrison des manifes- 
tations assocides. 

La d~sensibi l isat ion n'a pas tou jours  ~t~ faci le  et 
nous nous sommes, surtout en cas de sensibilisation 
h la candidine, heurtds en cours de traitement h des 
r~actions syndromiques d'aggravation. Elles ont dt~ 
gdndralement temporaires et la prise associde d'anti- 
mycosiques et d'antihistaminiques a permis d'aug- 
menter finalement les doses antig6niques, jusqu'h les 
rendre efficaces. 

Chez les 7 malades restants, nous avons dfi inter- 

rompre 4 fois la ddsensibilisation, chaque injection 
s 'accompagnant de rdaction syndromique d'aggrava- 
tion considdrable. Le traitement ddsensibilisant, chez 
les 3 derniers malades, n 'a entrain6 aucune am61io- 
ration et a dtd assez rapidement interrompu. 

Si l 'on considbre l ' importanee des troubles fonction- 
nels des malades porteurs de ldsions prurigineuses 
chroniques de la r6gion anale, il n 'y  a pas lieu de 
regretter d'avoir entrepris un traitement spdcifique. 
bas6 sur une enqu&e allergologique un peu complexe ; 
puisque pratiquement plus de 60 p. cent des malades 
traitds ont gudri. 

CONCLUSION 

L'allergie bactdrienne ou mycosique eonstitue une 
cause non ndgligeable de prurit  et de manifestations 
chroniques de la marge anale. L'enqu~te qui est entre- 
prise doit l'6tre dans un ordre chronologique rigou- 
reux, pour 6viter de passer h c6t6 d'une 16sion orga- 
nique de la rdgion ano-rectale. La confrontation des 
donn6es de la coproculture et des tests intradermiques 
permet de situer les possibilit6s de l'6tiologie aller- 
gique des manifestations. La chronicit6 des 16sions, 
l'6chec des traitements symptomatiques, la qualit6 
des rdsultats obtenus par la ddsensibilisation sp6ci- 
fique, justifient parfaitement cette recherche. 
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