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CYTOLOGIE DU CRACHAT CHEZ
LES ASTHMATIQUES AVEC INFECTION

BRONCHIQUE

Par

ALOIS E. BACHMANN et GUIDO RUIZ MORENO

On connait le role important joue par les hronchites dans
la pathogenie de la crise d'asthme et dans celle de l'asthme
allergique, mais il est parfois difficile d'etablir, surtout dans
les cas chroniques avec multiples sensibilisations a differents
allergenes, a quel degre l'infection bronchique est responsable
du tableau clinique.

Cependant, un moyen assez siir d'eclairer ce probleme
est de faire l'examen cytologique systematique de l'expectora-
tion bronchique. Jusqu'a present et malgre les travaux realises
dans ce sens par de nombreux auteurs (2-5) , notamment par
Benzan^on et de Jong ( i ) et par nous memes (6-9) ; on ne
lui a pas encore prete l'attention qu'il merite.

Le but de ce travail est de donner a l'examen cytologique
du crachat sa reelle valeur diagnostique, ce qui nous permettra
d'etablir, le plus exactement possible, s'il existe une bronchite
infectieuse et le role qu'elle joue sur l'asthme.

MATERIEL ET METHODES

Nous avons examine cliniquement quarante et un asth-
matiques (ayant tous une expectoration plus ou moins abon-
dante) a l'aide de « tests » cutanes et cliniques d'allergenes



probables et d'examens radiologiques et de laboratoire,
pour les grouper ensuite, suivant la classification des asthmati-
ques de Ruiz Moreno) ( i o ) , de la faqon suivante: asthme
allergique pur (a), asthme allergique par infection bron-
chique (T^), asthme combine {a n), et asthme complique (« y).
Comme nous n'avons pas pu classer dans le groupe it certains
des malades examines, nous les avons reunis dans un groupe
que nous avons appele asthme non classe complique avec
broncho-infection (y).

Pour mieux preciser le diagnostic, nous avons, en plus,
examine les malades spirographiquement, d'apres la me-
thode de Cournand et Richards (11). Nous avons egale-
ment fait des examens cytologiques repetes des crachats de
tous ces malades d'apres la methode de Bachmann, Pedace
et Ruiz Moreno (12) (solution aqueuse de bleu de toluidine
1—800; colorer pendant vingt secondes).

Dix malades presentant differents types d'infection bron-
chique, bronchites chroniques, bronchiectasies, etc. mais sans
asthme, furent utilises comme temoins. Ils ont ete examines
por les memes procedes que les quarante precedents.

Enfin, nous avons examine cytologiquement les crachats
de seize malades-temoins affectes de catharres aigus des
voies respiratoires et qui n'avaient jamais presente de symp-
tomes d'asthme.

RESULTATS

Dans le tableau N° i nous avons signale dans la premiere
colonne, les differents types d'asthme (d'apres la classifica-
tion de Ruiz Moreno) et les temoins. Dans la colonne
suivante, nous avons mis les cellules et les elements de base
du crachat, qui, par leur groupement, distribution et pre-
eminence, permettent de faire le diagnostic de l'etat bron-
chique au moment du prelevement du material.

Tous ces elements on ete marques par des croix ( + tres
petite quantite, -|—\- petite, -|—|—|- moyenne, -|—|—|—|- abon-
dante, -|—|—|—|—|- tres abondante) pour mieux apprecier leur
importance dans chaque cas.
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On remarque que dans l'asthme allergique pur les cellules
eosinophiles bronchiques et alveolaires, sont les plus nom-
breuses parmi les differentes cellules et que le mucus est du
crachat l'element le plus abondant.

Par contre, les neutrophiles, les reticules et les debris
nucleaires se trouvent en petite quantite.

Dans l'asthme allergique complique avec infection bron-
chique, le nombre des cellules bronchiques et des macrophages
alveolaires ne varie pas; on trouve moins de mucus et encore
moins d'eosinophiles, tandis que les reticules et les debris
nucleaires sont plus nombreux.

Le tableau presente par l'asthme non classe mais compli-
que d'infection bronchique differe encore plus du premier.
On peut remarquer une diminution sensible des cellules bron-
chique, des eosinophiles et des macrophages alveolaires. Pour
le mucus, la diminution est moindre et il y a une grande aug-
mentation des neutrophiles, reticules et debris nucleaires.

Les cas des affections chroniques non asthmatiques de
l'appareil respiratoire sont presque semblables aux precedents,
sauf en ce qui concerne le nombre des eosinophiles dont
l'insignifiance nous permet de ne pas en tenir compte, et dans
une augmentation discrete des plasmocytes et des lympho-
cytes.

Le tableau des affections aigues respiratoires est aussi
tres semblable a ce dernier, mais il presente un petit nombre
d'eosinophiles. La presence de ces eosinophiles chez quelques
malades s'explique par le fait qu'ils etaient allergiques et
n'avaient pas de crise d'asthme au moment du prelevement
des crachats.

Dans la premiere colonne du tableau N° 2 se groupent
les differents types d'asthme et les temoins; dans les suivantes,
nous avons considere la symptomatologie subjective du malade
au moment de l'examen, les signes cliniques donnes par
l'auscultation, les signes du retard respiratoire enregistres.
spirographiquement pour mettre en evidence le degre de lesion
bronchique ou d'emphyseme. Dans la derniere colonne, nous
signalons l'infection bronchique dont I'existence nous sera
revelee par l'examen cytologique du crachat.
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TABLEAU N°. 2

Types

a

Asthme allergique

pur

ar
Asthme allergique

complique

Y
Asthme non classe
avec broncho infec.

Affections chroniques
non

asthmatiques

Nomb.
cas

'S

1 2

H

1 0

Ronchi ct
sibilances

I I

1 2

1 2

5

Dyspn^e
subjective

8

8

9

7

Retard
respiratoire

8

1 2

1 2

7

Infectioti
bronchique

0

1 2

1 2

1 0

On peut remarquer que l'infection bronchique s'accorde
dans presque tous les cas avec les signes pulmonaires reveles
par l'auscultation et la spirographie, aussi bien dans les cas
d'asthme allergique complique avec infection bronchique que
dans les cas d'asthme non classe mais sresentant aussi une
infection bronchique.

Par contre, cette derniere, quoiqu'elle existe dans les ma-
ladies chroniques de l'appareil respiratoire, ne s'accorde pas
avec les signes donnes par l'auscultation et la spirographie.

II faut remarquer que dans ces cas-la, les rales pulmonaires
sont localises et non pas dissemines et bilateraux comme
dans les cas d'asthme. La dyspnee des malades ayant des af-
fections chroniques de l'appareil respiratoire differe aussi de
celles des asthmatiques, parce que la premiere est une dyspnee
d'effort et ne se presente pas au repos ni d'une maniere
.paroxystique.

On peut remarquer enfin, que dans le groupe d'allergiques
purs; il n'existe pas d'elements appreciables qui puissent indi-
quer l'infection bronchique.



COMMENTAIRES

En examinant le graphique N° i, on constate que le
tableau de l'asthme allergique pur est assez caracteristique
et differe des cas de simple infection bronchique aigue ou
chronique et de l'asthme avec infection bronchique. En effet,
l'asthme allergique pur presente une quantite moyenne de
cellules bronchique et de macrophages alveolaires avec eosino-
philes abondants et mucus. Par contre, dans les autres cas,
les polynucleaires neutrophiles, les reticules et les debris
nucleaires sont plus nombreux. II y a aussi une diminution
des cellules bronchiques, des macrophages alveolaires et du
mucus et aussi une grande diminution et parfois absence
d'eosinophiles.

Le tableau presente par l'asthme allergique complique
par l'infection bronchique est une combinaison des deux autres
tableaux.

Bezangon et de Jong ( i ) , v. Hoeslin (2), Castro Men-
doza (5), (ainsi que nous memes (6-7)) se sont deja oc-
cupes, dans des travaux precedents, de decrire ces cas par-
tielement ou en sa totalite. II est evident que sans pretendre
que chacun des elements trouves dans les crachats soient
caracteristiques d'un type determine d'asthme, nous pouvons
affirmer que c'est la combinaison et la preeminence des dif-
ferents elements qui donne a un crachat son cachet parti-
culier.

Neanmoins, il serait utile de se rappeler que le crachat
de l'asthmatique allergique pur avec ses elements les plus
caracteristiques: mucus abondant, quantite plus ou moins
grande de cellules bronchiques et de macrophages alveolaires
avec eosinophiles abondants, est l'equivalent, chez l'homme,
de ce que Ton observe au niveau du poumon des animaux at-
teints d'asthme dlt experimental, ainsi que l'ont fait remar-
quer les auteurs qui se sont appliques a son etude, notamment
Kallos et Pagel (13) et nous memes (14—15).

Nous avons insiste sur le fait que l'existence de macro-
phages alveolaires a ete constante et plus abondante chez nos

14 Acta Allergologica VI, 3
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asthmatiques allergiques avec ou sans infection simultanee. II
se peut que ces macrophages aient une valeur importante (2)
et que par la suite, ils soient consideres comme une manifesta-
tion de « reaction alveolaire » chez les asthmatiques allergi-
ques (6-7, 16)..

De cette fagon Ton a une hase solide, fondee sur le terrain
experimental, qui nous permet de supposer qu'un crachat avec
.les caracteristiques signales ci-dessus, appartient a un asthma-
tique allergique pur. En outre, on peut aussi supposer qu'un
crachat presentant certains de ces elements, avec, en plus,
les caracteristiques de l'infection bronchique, appartienne a un
asthmatique allergique avec broncho-infection, ou que celle-ci
en soit etiologiquement l'origine par pathogenie allergique.

L'examen cytologique des crachats considere avec les
autres donnees cliniques et spirographiques des malades, ainsi
qu'on l'a vu sur le tableau N° 2, permettent de se rendre
compte que l'infection bronchique surgit comme complication
chez un pourcentage tres eleve de sujets, puisque des quarante
et un asthmatiques examines, 63 % presentaient cette com-
plication.

Neanmoins, la raison pour laquelle la bronchite aigiie ou
chronique est cause des acces d'asthme chez quelques ma-
lades est non pas chez d'autres, ainsi qu'on peut le remarquer
sur le tableau, nous echappe encore.

Quand le germe qui provoque la bronchite agit comme
agent d'infection et aussi comme allergene, il y aurait asthme
allergique par infection bronchique. Asthme et l'infection
bronchique seraient ainsi reliees entre elles etiologiquement.

Quand le germe n'agit pas comme allergene, mais seule-
ment comme agent infectieux pathogene, nous aurions Ies cas
de bronchite chez les asthmatiques ou les cas d'asthmatiques
allergiques avec infection bronchique simultanee, sans rapport
avec l'etat d'allergie clinique (10).

Hormis sa valeur diagnostique, l'examen cytologique
systematique du crachat des asthmatiques a une reelle valeur
pratique, puisqu'en meme temps qu'il permet de decouvrir
l'infection bronchique, tres souvent cachee chez les asthmati-



ques, il nous permet aussi d'orienter. la therapeutique vers
l'usage methodique et rationnel des antibiotiques et de la
chimiotherapie joints a rhyposensibilisation specifique.

• CONCLUSIONS . : . , .

L'examen cytologique systematique des crachats des
asthmatiques a une reelle valeur pratique pour deceler l'in-
fection bronchique et pour orienter la therapeutique.

RESUME

On a examine systematiquement les crachats de 68 ma-
lades: 41 asthmatiques, 16 affectes de bronchite aigiie et
10 de bronchite chronique. Tous furent etudies du double
point de vue de la clinique et du laboratoire, de la iaqon la
plus complete possible y compris l'examen spirograhique et
radiographie. . ' -̂

Les asthmatiques furent classes d'apres les formes clini-
ques, suivant une methode per sonnelle. ,

On a trouve que dans 6^ % des asthmatiques, on con-
statait une infection bronchique et que l'examen cytologique
des crachats de ces memes malades a ete un guide tres utile
pour le diagnostic de l'infection bronchique.
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