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R E S U M E  

L'observation fr6quente de Geotrichum candidum dans les 
selles de patients allergiques nous a incit& h entreprendre 
une dtude elinique et biologique de l'antig6nicit6 de cet 
agent. 38 patients ont 6t6 6tudi6s, soit 6 avec troubles gastro- 
intestinaux, 25 urticaires chroniques et 7 asthmes et rhinites. 
La s61ection a 6t6 faite sur la base de la pr6sence de trou- 
bles gastro-intestinaux et de tests cutan& immddiats posi- 
tifs. Des tests de provocation orale, sous-cutan~e, respira- 
toire et nasale ont permis de eonfirmer, avec une bonne 
vraisemblance, la responsabilit~ 6tiologique de Geotrichum. 
Parmi les autres tests pratiqu6s, le test d'h6magglutination et 
le test de transformation lymphoeytaire peuvent apporter une 
aide, quoique relative, au diagnostic. Un traitement de 
d&ensibilisation avec l'extrait antig6nique de Geotrichum 
a 6td entrepris chez 19 patients dont 12 avec d'excellents 
r&ultats. Cette 6tude pr61iminaire ddmontre la r6alit~, relati- 
vement fr6quente des allergies g Geotrichum candidum et 
suggbre que, particuli~rement dans les urticaires chroniques, 
cet agent 6tiologique devrait ~tre recherch6, plus syst6ma- 
tiquement lorsque les crit6res de s61ection mentionn6s dans 
ce travail sont observ&. 

S U M M A R Y  

Clinical and laboratory study of allergies to Geotr iehum 
eandidum. - -  The frequent observation of Geotrichum 
candidum in the stools of allergic patients led us to under 
take a clinical and laboratory study of the antigenicity of 
this agent. 38 patients were studied, including 6 with gastro- 
intestinal disorders, 25 with chronic urticaria and 7 with 
asthma and rhinitis. The selection of the patients was based 
on the presence of gastro-intestinal disturbances and posi- 
tive immediate skin tests. Oral, sub-cutaneous, respiratory 
and nasal provocation tests were able to confirm, with a 
high degree of certainty, the aetiological responsibility of 
Geotrichum. Amongst the other tests performed, the haemag- 
glutination test and the lymphocyte transformation test may 
be of assistance, even if only relative, in the diagnosis. 
Desensitisation treatment with an antigenic extract of Geotri- 
chum was performed in 19 patients and excellent results 
were obtained in 12 of them. This preliminary study demons- 
trates the relatively frequent reality of allergy to Geotrichum 
candidum and suggests that, particularly in cases of chronic 
urticaria, the presence of this aetiologieal agent should be 
investigated, especially when the criteria of selection men- 
tioned in this paper are observed. 

Geotr ichum candidum es t  u n e  l e v u r e  d i m o r -  
p h i q u e  t r6s  u b i q u i t a i r e  qu i  e s t  p r 6 s e n t e  n a t u r e l -  
l e m e n t  dans  le sol,  les  f ru i t s ,  les  16gumes, a in s i  
que  les p r o d u i t s  l a i t i e r s .  

Ce c h a m p i g n o n  es t  f r d q u e m m e n t  p r 6 s e n t  d a n s  
la cavi t6  b u c c a l e  e t  l ' i n t e s t i n  de  s u j e t s  sa ins .  Dans  
une  6 tude  p o r t a n t  s u r  314 s p 6 c i m e n s  de  se l les ,  
p r o v e n a n t  de  s u j e t s  en  b o n n e  sant6 ,  S c h n o o r  [1]  
a r d n s s i  h c u l t i v e r  Geotr ichum d a n s  29 p. c e n t  des  
6chan t i l l ons .  I1 s ' ag i t  d o n c  d ' u n  de  ces  c h a m p i -  
g n o n s  o p p o r t u n i s t e s  que  l ' on  va  r e t r o u v e r  fr6- 
q u e m m e n t  chez  des  p a t i e n t s  p r 6 s e n t a n t  des  ma la -  
dies  d d b i l i t a n t e s ,  d o n t  le d i abb te ,  les  l eucoses ,  
l y m p h o m e s  e t  a u t r e s  cance r s .  Les  t r a i t e m e n t s  
p r o l o n g 6 s  aux  c o r t i c o s t 6 r o i d e s ,  s u b s t a n c e s  ant i -  
m i t o t i q u e s  e t  a n t i b i o t i q u e s  f a v o r i s e n t  la  p ro l i f6-  
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r a t i o n  de  ce t t e  l e v u r e  [2].  Dans  de  te l les  m a l a d i e s ,  
des  f o r m e s  o ra le s ,  i n t e s t i n a l e s  et  p a r t i c u l i ~ r e m e n t  
b r o n c h o - p u l m o n a i r e s  on t  6t6 d6cr i t e s .  

D ' a u t r e s  i n f e c t i ons  m y c o t i q u e s ,  t e l les  que  l 'as-  
p e r g i l l o s e  ou  la c a n d i d o s e  p e u v e n t  6 t re  a s soc i6es  

des  m a n i f e s t a t i o n s  d ' h y p e r s e n s i b i l i t 6 .  Des obse r -  
v a t i o n s  de  ce t y p e  c o n c e r n a n t  Geotr ichum son t  
r a r e s  [3, 4]. Des cas  isol6s  d ' a s t h m e  o n t  6t6 
pub l i 6 s  p a r  Bel l  [5] e t  Ross  e t  coll .  [6] .  Dans  
la  p u b l i c a t i o n  de ce d e r n i e r  a u t e u r ,  le p a t i e n t  pr6-  
s e n t a i t  u n  t e s t  cu t an6  i m m 6 d i a t  f o r t e m e n t  p o s i t i f  

u n  e x t r a i t  a n t i g d n i q u e  de  Geotrichum,  a i n s i  
q u ' u n  t i t r e  61ev6 d ' a n t i c o r p s  a g g l u t i n a n t s ,  cec i  
p e n d a n t  la du r6e  de  la  m a l a d i e .  La  r e c h e r c h e  
de  Candida albicans darts les  se l les  des  p a t i e n t s  
en  i nves t i ga t i on ,  p a r t i c u l i ~ r e m e n t  dans  les u r t i -  
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caires chroniques,  est une p ra t ique  couran te  dans 
no t re  laboratoire .  Ce faisant,  G e o t r i c h u m  a 6t6 
re t rouv6 f r d q u e m m e n t  [7]. Cette observa t ion  nous 
a incit6s h rechercher  une relat ion causale ent re  
cet te levure et l '6tiologie de l ' a s thme  ou de l 'urti- 
caire chronique.  

MATERIEL ET METHODE 

Pr6paration du mat6riel antig6nique 

G e o t r i c h u m  a 6td isold des selles de pat ients  
avec ur t ica i re  chronique.  

Un milieu synthdtique,  non antigdnique, compos6 
d 'acides aminds,  de v i tamines  et d ' a lbumine  hu- 
maine  a dt~ ddvelopp6 dans ce laboratoire ,  les 
colonies ont  dt6 r6colt6es, les spores  et hyphes  
traitds pa r  ul t rasonicat ion.  Ce mat6r ie l  a 6t6 dia- 
lysd pendan t  3 jours  et le dialysat  a 4t6 solubilis6 
en milieu salin isotonique,  h la concent ra t ion  de 
1 %  de prot6ines.  

Ce matdriel  stdrilis6 a dr6 utilis6 pou r  les 
tests  cutands, les tests  de provoca t ion  bronchique  
et nasale,  les tests  d 'h6magglut ina t ion  et de dou- 
ble diffusion en g61ose. 

S61ection des patients 

Dans ce r ap po r t  prdl iminaire ,  38 cas ont  6t6 
6tudi~s, inclus 6 pat ients  p r6sen tan t  une  sympto-  
matologie  exclus ivement  gastro-intest inale,  25 pa- 
t ients avec une ur t ica i re  chronique  e t / o u  un  
oed6me de Quincke et 7 cas d ' a s t hm e  avec ou sans 
rhinite. Sur  ce total  de 38 cas, 34 6talent  certaine- 
merit  des pat ients  atopiques.  

La s61ection a 6t6 pra t iqu6e en fonct ion des 
cri t6res suivants  : 

- -  pr6sence  de probl6mes  gastro- intes t inaux iso- 
16s (gastri tes,  sur tou t  post-prandiales ,  f r6quem- 
men t  associ6es h des a l iments  connus du pat ient ,  
lourdeur  et douleurs  de la r6gion h6pato-v6siculai- 
re, 6galement  associ6es /~ cer tains  al iments ,  ten- 
dance aux diarrhdes post-prandiales ,  sympt6mes  
de c61on i r r i table)  ou associ6es ~t d ' au t res  mani- 
festat ions al lergiques ; 

- -  un test  cutan6 imm6dia t  h l 'extrai t  antig6ni- 
que de G e o t r i c h u m  d 'au  moins  10 m m  de diam~- 
tre  ; 

- -  pi 'dsence de G e o t r i c h u m  dans les selles. 

Les corrdlat ions cliniques ont  6td dtablies sur  
la base  des crit~res suivants  : 

- -  au  moyen  des tests  de p rovoca t ion ;  
- - p a r  la d ispar i t ion des p rob l6mes  cliniques, 

suite fi un t r a i t emen t  an t imycot ique  (Nystat ine,  
500000 U 3 × / j o u r ,  pendan t  8 jours) .  

Enfin, darts quelques cas, un t r a i t emen t  de 
d6sensibil isat ion a 6td ent repr is  au moyen  des 
extrai ts  antigdniques de G e o t r i c h u m  c a n d i d u m .  

Tests cutan6s 

Pendant  une pdriode de 16 mois, 160 pat ients  
ont 6t6 testds au moyen  de l 'extrai t  antigdnique. 
Sont  demeurds  ndgatifs 104 pat ients  pr6sentan t  
des problhmes  cliniques comparab les  h ceux de 
cet te dtude. Ont 6t4 re tenus  pour  cet te  dernihre, 
38 pat ients  prdsentan t  un test  cutan6 posi t i f  
( O )  10 m m )  ~t une concent ra t ion  de 100 ~g/ml  
et pa r  ailleurs obdissant  aux cri tbres ment ionn4s  
ci-dessus. 

A noter  que les tests cutands ont  dt6 dgalement  
prat iqu6s chez 50 personnes  non-allergiques. Trois 
rdponses posit ives ont  6t6 obtenues,  dans tous les 
cas d 'un  d iamhtre  infdrieur/~ 10 m m .  

Tests de provocation 

Ces tests  ont  6t~ prat iqu~s selon une m6thodo- 
logie d6crite r6cemment  [8, 9]. L'antig~ne a 6t4 
utilis6 ~t des concent ra t ions  var ian t  de 50-500 
,ug/ml. Dans quelques cas, des tests  de provoca t ion  
sous-cutan4e ont  6t4 prat iquds avec une concen- 
t ra t ion  antig4nique de 200 ~tg/ml, ceci particuli6- 
r emen t  pou r  conf i rmer  un diagnostic d 'ur t ica i re  
ou d 'oed~me de Quincke chronique.  

Ces tests  ont  6td prat iqu6s de la mani6re  sui- 
v a n t e :  g l ' insu du patient ,  3 antig6nes ont  4t4 
choisis pou r  les provocat ions  sous-cutan6es, dont  
G e o t r i c h u m  c a n d i d u m .  Lorsqu 'une  r6action posi- 
tive a 6t4 obtenue  avec ce dernier,  c'est-g-dire 
une reproduc t ion  des s y m p t 6 m e s  pr4sentds pa r  le 
patient ,  ceci en l 'espace de 12 heures  apr6s le 
test, une seconde provocat ion  a 4td prat iqu6e.  Le 
rdsul tat  a 6t6 considdr~ c o m m e  posi t i f  lo rsqu 'une  
r6action identique a 6t6 observ6e. 

Tests d'h6magglutination 

I1 s 'agit  d 'une technique classique d 'hdmaggluti-  
nat ion ut i l isant  des drythrocytes  de moutons  trai- 
t6s h l 'acide tannique et sensibilisds an moyen 
d 'une solution antig4nique con tenan t  500 ~tg/ml 
de prot6ines.  La sp4cificit4 de la m6thode  a 6t6 
testde au moyen  de la technique d ' inhibi t ion de 
l 'hdmagglut inat ion.  La derni6re dilution du s4rum 
donnant  lieu h une agglut inat ion visible h l'ceil nu  
dtait consid6r6e c o m m e  le t i t re  d 'ant icorps .  

Double pr6cipitation en gelose 

La classique technique de prdcipi ta t ion en gd- 
lose selon Ouchter lony a 6t6 utilisde. Quatre  dilu- 
tions de l 'antig6ne ont  4t4 mises  en pr6sence du 
sdrum ~t tester ,  ceci afin de me t t r e  en 6vidence un 
r appo r t  antig~ne-anticorps opt imal .  Un an t i s4rum 
prdpar6  chez le lapin a 4t6 utilis6 c o m m e  s6rum 
de rdfdrence aussi  bien pou r  cet te technique que 
pou r  le test  d 'hdmagglut inat ion.  

Rev. Jr. Allergol., 1985, 25, 3. 
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TABLEAU I. - -  Allergie h Geotriehum candidum. Ensemble des paramgtres biologiques et cliniques 6tudi6s. 

ProbIdmes intestina~ux Urticaire + ced~me de Quincke Asthme et rhinite 
Tests et digestifs isol6s 

(6 cas) (25 cas) (7 cas) 

Tests cutan6s * 6/6 25/25 7/7 
Ac. h6magglutinants 6/6 11/25 3/7 
Ac. pr6cipitants 1/6 1/25 0/7 
Stimulation lymphocytaire 4/6 11/25 5/7 
Geotrichum ds/selles 6/6 25/25 6/7 
Tests de provocation 3/6 16/25 7/7 
Test th6rapeutique 3/6 7/25 1/7 
D6sensibilisation 4/6 13/25 2/7 
IgE s4rique 4/6 16/25 4/7 
Autres sympt6mes 2/6 17/25 5/7 

* Les r4ponses semi-tardives et diff6r6es (24-48 h) ne sont pas comptabilis6es ici. 

Test de transformation lymphoblastique 

Les lymphomonocytes  des pat ients  ont  4t6 s6pa- 
rds du sang complet  (20 ml) sur Ficoll-Isopaque. 
Les cultures ont  dt6 pratiqu6es en micropui ts  (Mi- 
croplates Falcon, Los Angeles). 3 × 10 ~ cellules ont  
dt6 mises dans chaque puits, en prdsence de 
RPMI (Difco lab. Bfile) et de 20 % de sdrum 
humain  (pool-AB-). L'antig6ne (200 gg/ml  a 6t6 
ajout6 dans la moiti6 des puits. Apr6s 4 jours  
de cul ture  dans un  incubateur  h CO2 (37°C), 
3H-thymidine (NEN, Dreieichenhain, Allemagne), 
1,0 mei/106 cellules a 6t6 ajout6e. Apr~s 16 heures  
suppl6mentaires  d ' incubation,  les cellules ont  4t4 
r6colt6es, lav6es et l 'activit6 mesur6e sur un  comp- 
teur  h scintillation liquide, type Packard.  Un index 
d'activit6 de /> 1,5 a 6t6 consid6r6 comme positif. 

Mesure des IgE s6riques 

La technique Prist  (Pharmacia,  Uppsala, Subde) 
a ~t6 utilis4e. 

RESULTATS 

Le tableau I donne les r6sultats d 'ensemble des 
investigations por tan t  sur un total  de 38 patients.  

Comme l ' indique ce tableau, dans t o u s l e s  cas, 
les tests cutan6s imm6diats  6taient positifs. A no- 
ter  que des tests cutan6s semi-tardifs et tardifs  
ont  6t4 observ4s dans pr6s du tiers des cas. I1 
est probable  que, comme c'est le cas pour  Candida  
albicans, la rdponse tardive cor respond h u n  4tat 
immuni ta i re  de protect ion.  

Comme indiqu6 pr6c6demment ,  les tests cutan6s 
sont r a rement  positifs darts une popula t ion non 
allergique. Chez les pat ients  allergiques, en revan- 
che, le pourcentage de tests positifs observds est 
proche de 30 p. cent. 

Rev. Jr. AIlergoI., 1985, 25, 3. 

Les tests d 'hdmagglutination sont tr~s souvent 
positifs lors de probl6mes gastro-intestinaux iso- 
lds (ant icorps IgG). Er~ revanche, ces anticorps 
sont pr4sents dans moins de la moiti4 des autres  
cas cliniques. Dans une populat ion tdmoin, compre- 
nant  50 sujets non allergiques, un test  d'h4mag- 
glutination positif  n 'a 6t6 observ6 qu 'une seule 
fois. Les anticorps pr6cipitants  n 'ont  6t6 retrouv6s 
que dans 2 cas, sans qu'il ait 6t6 possible de leur 
accorder  une signification particuli~re. 

Un pourcentage 61ev6 de st imulations lympho- 
cytaires positives a 6t6 observ6. Cette fr4quence 
61ev6e de st imulations lymphocytaires  semble assez 
caract6rist ique des por teurs  de Geotr ichum.  En 
effet, dans une s6rie contr61e de sujets allergiques, 
non por teurs  de Geotr ichum,  por tan t  sur 50 sujets,  
une rdponse lymphocytai re  positive n 'a  6td obser- 
v4e que 2 lois. 

Les tests de provocat ion ont 4t4 f r6quemment  
positifs (cf. tableau I). Ceci a 6t4 observd dans 
t o u s l e s  cas de rhini te  avec asthme. A rioter qu 'une 
chute  du VEMS d'au moins 20 p. cent, apr6s 
inhalation de l'antig~ne, devait 6tre obtenue pour  
que le test  de provocat ion soit admis comme 
positif. Nous n 'avons pas prat iqud ce test  chez des 
sujets sains. En revanche,  celui-ci est demeur4 
n4gatif chez 20 sujets avec as thme et test  cutan6 
positif  et 20 autres cas d 'as thme avec test  cutan6 
n6gatif. Dans les cas de probl~mes digestifs isol6s, 
3 tests de provocat ion ont  dt6 clai rement  positifs. 
Enfin, 16 ktes 25 cas d 'ur t icaire  et oed~mes de 
Quincke chroniques pr4sentaient  des tests de pro- 
vocat ion positifs, dont  4 par  voie orale et 12 par  
voie sous-cutan6e. Les doses utilis6es par  voie 
orale ont  vari6 de 200 h 500 ~g, et celles utilis6es 
pour  la provocat ion sous-cutan6e de 50 ~ 200 ~tg. 
Les 9 cas d 'ur t icaire  et 3 cas de probl~mes digestifs 
qui n 'ont  pas rdpondu clairement  au test  de provo- 
cation ont  requ un t ra i tement  d '6preuve ~t la 
Nystat ine (3 × 500 000 U) pendant  10 jours.  Dans 
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TABLEAU II .  - -  Al lergie  h G e o t r i c h u m  candium.  
R6su l t a t s  des d6sens lb i l i sa t lons .  

Urticaire Asthme 
Sympt~mes et ced~me et rhinite R~sultats gastro-intestinaux de Quincke 

D~sens ib i l i sa t ion  3 13 3 

Bons  2 8 2 

Moyens - -  2 1 

Abandon  1 3 - -  

10 de ces 12 cas, une amel iora t ion  impor t an t e  ou 
une dispar i t ion  des s y m p t 6 m e s  a ~td observ6e. La 
dur~e de cet te amdl iora t ion a vari6 de 12 ~ 45 
jours.  En aucun de ces cas, une gu~rison durable  
n 'a  ~t~ obtenue.  A noter  que, dans 24 cas seule- 
ment ,  les va leurs  des IgE sdriques ~taient sup~- 
r ieures  /~ 150 U/ml .  

D6sensibilisation 

Comme l ' indique le tab leau  II ,  celle-ci a ~t~ 
en t repr i se  chez 19 pat ients ,  avec un t emps  d 'obser-  
vat ion max imal  de 24 mois.  Les r6sultats  ont  ~t~ 
considdr~s c o m m e  tr~s boris chez 12 pat ients ,  
moyens  darts 3 cas et chez les aut res  pat ients ,  le 
t r a i t emen t  a dfi ~tre i n t e r r o m p u  en ra ison d 'une 
in tolerance  au t ra i tement .  Ces t r a i t ements  n 'on t  
~t6 prat iqu~s que chez des pat ients  pr~sentan t  des 
probl~mes  resp i ra to i res  et cutan~s et chez lesquels 
la not ion d 'a topie  6tait  abso lumen t  certaine.  Les 
effets de la d~sensibil isation ont  6td appr~ci~s 
apr~s 6 et 24 mois  de t ra i tement .  

Le bilan des probl~mes cliniques, la consomma-  
tion de m~dicaments  s ym p t om a t i ques  ont pe rmis  
d 'appr~cier  l 'efficacitd du t ra i tement .  Des recher- 
ches de G e o t r i c h u m  dans les selles des pat ients  
suivis pendan t  ce laps de t emps  ont  6t~ n~gatives 
chez 8 d ' en t re  eux. En  revanche,  les tests  cutands 
qni ont  dt~ refai ts  dans p resque  tous les cas 
n 'on t  gu~re varid. Enfin, qua t re  pa t ien ts  ont  ~td 
trait~s au DSCG dont  trois  avec de bons rdsul- 
tats. 

DISCUSSION 

Bien que cette ~tude ne fournisse  aucune donnfie 
p e r m e t t a n t  d 'appr6c ier  la f rdquence rdelle des 
allergies ~ G e o t r i c h u m  cand idum,  not re  experience 
nous p e r m e t  d ' a f f i rmer  que celle-ci est assez dlev~e 
et just i f ie  une invest igat ion ad hoc, particuli~re- 
men t  dans les cas d 'ur t ica i res  chroniques  et les 
as thmes ,  par t icu l i~rement  chez des sujets  por teurs  
de la levure, p r~sentan t  un test  cutan~ imm~dia t  
~t cet antigone. 

Quelles sont les causes  qui favor isent  la prolife- 
ra t ion de G e o t r i c h u m  et subs~quemmen t  le d6ve- 

l oppement  d 'une allergie ? 17 de nos pat ients  rece- 
vaient  assez rdguli~rement  des t r a i t ements  aux 
ant ibiot iques pour  des probl~mes  de sinusites 
r~cidivantes,  de cysti tes ~ rdpfitition ou d 'entdri tes  

colibacilles et 5 une cor t icoth~rapie  orale ~piso- 
dique pour  le t r a i t emen t  de leur as thme.  On re- 
t rouve ici les causes habituel les  du d6veloppement  
de levures oppor tunis tes .  Dans aucun  de nos cas, 
un d~ficit global de l ' immuni t~  n 'a  pu  ~tre mis 
en dvidence (r~sultats non presen t , s ) .  

Nous avons de bonnes  raisons de penser  que 
nos pat ients  ont ddveloppd pour  la major i t~  d 'en t re  
eux des rfiactions & m~diat ion IgE. Une confirma- 
t ion au moyen  de RAST est  en cours. Toutefois,  
en raison de la p resence  f rdquente  de tests  cutan6s 
semi-tardifs  et retardds,  il est p robab le  que d'au- 
tres m~canismes  pathogdniques doivent,  dans cer- 
rains cas, ~tre envisagfis. La frfiquence avec laquel- 
le des ant icorps  h~magglut inants  sont  re t rouvds 
sugg~re une par t ic ipa t ion  de cer tains  IgG aux 
mdcanismes  pathogdniques,  ceci malgr~ la raret~ 
de la mise en ~vidence d 'an t icorps  pr~cipi tants  
(2 cas positifs).  

Pa rmi  les ~l~ments de diagnostic qu'il  faut  
consid~rer,  en dehors  des tests  cutan~s, les tests  
d 'hdmagglut ina t ion  et la s t imulat ion lymphocy-  
ta ire  doivent 6tre retenus.  La presence  de ce type 
de r~ponse immunolog ique  d~montre  que les m~- 
canismes  pathog~niques sont p r o b a b l e m e n t  plus 
complexes  dans ces cas qu 'une  s imple  m~diat ion 
IgE, c o m m e  c 'est  d 'ai l leurs souvent  le cas pou r  
les levures. Le diagnostic causal  de cer t i tude  ne 
peut  ~tre ob tenu  qu 'au  moyen  des tests  de pro- 
vocation, qui doivent 6tre prat iquds lorsqu ' i l  existe 
un doute dans le diagnostic.  Toutefois,  sur  un p lan  
prat ique,  c 'est  la p resence  d 'un tes t  cutand posi t i f  
et la ddcouverte  dans les selles qui doivent  sus- 
citer des compl~ments  d ' invest igat ions [7]. 

Toutefois.  c o m m e  le sugg~rent diff~rents tra- 
vaux [1, 73, la p resence  de G e o t r i c h u m  c a n d i d u m  
chez le su je t  a p p a r e m m e n t  en bonne  sant6 est  
loin d'fitre exceptionnelle.  En revanche,  nous ne 
disposons gu~re de documents  concernant  la frO- 
quence des test  cutan~s positifs.  Not re  ~tude, 
quoique insuffisante sur  le p lan  ~pid6miologique, 
sugg~re une fr~quence d'~ peu  pros un t iers  de 
tests  positifs.  Notons  enfin, que la p resque  tota- 
litd de nos pat ients  ~taient des atopiques.  Jus- 
qu'ici, 50 personnes  non-allergiques ont  dtg test~es 
au moyen  des tests  cutan~s, avec 3 r~sultats  posi- 
tifs. Cette casuist ique,  bien qu' insuffisante,  donne 
une id6e de la fr~quence de ce type de r6ponse. 

Un des crit~res de s~lection de nos pa t ien ts  
6tait la prdsence de t roubles  digestifs mineurs .  A 
cet 6gard, les test  thdrapeut iques  sont souvent  
spectaculaires ,  en 61iminant non seu lement  la 
r~action allergique fi distance, mais  aussi  les trou- 
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b l e s  d i g e s t i f s  ( b a l l o n n e m e n t s ,  d i g e s t i o n  l e n t e ,  c6- 
l o n  i r r i t a b l e ,  e tc . )  [10] .  I1 e s t  d o n c  t r~s  p r o b a b l e  
q u e  ces  d e r n i e r s  s o n t  l i~s g la  p r e s e n c e  e n  g r a n d e  
q u a n t i t d  de  la  l e v u r e  d a n s  le  t u b e  d i g e s t i f .  P lu -  
s i e u r s  q u e s t i o n s  se  p o s e n t  a u  s u j e t  d e s  m 6 c a n i s -  
m e s  p a t h o g d n i q u e s .  T o u t  d ' a b o r d ,  u n  d~f ic i t  g l o b a l  
de  l ' i m m u n i t ~  a p u  6 t r e  e x c l u  d a n s  n o s  cas .  R e s t e  
u n e  i n c a p a c i t 6  de  l ' i n t e s t i n  d ' ~ l i m i n e r  l ' a g e n t  
m y c o s i q u e .  C h e z  les  p a t i e n t s  a y a n t  r e ~ u  des  t r a i -  
t e m e n t s  a n t i b i o t i q u e s  p a r  v o l e  o r a l e ,  o n  p e u t  i nc r i -  
m i n e r  u n e  m o d i f c a t i o n  de  la  f l o r e  i n t e s t i n a l e  
s a p r o p h y t e ,  d o n t  o n  s a i t  l ' i m p o r t a n c e  p o u r  l ' d l abo-  
r a t i o n  des  m 6 c a n i s m e s  i m m u n i t a i r e s  p r o t e c t e u r s  
a u  n i v e a u  de  l ' i n t e s t i n  [11, 12]. D a n s  ce  cas ,  M o n -  
n e r e t - V a u t r i n  e t  B e l u t  [13]  s u g g ~ r e n t  q u e  la  pe r -  

s i s t a n c e  d ' u n e  m y c o s e  d i g e s t i v e  c h r o n i q u e  e s t  

m e t t r e  e n  r e l a t i o n  a v e c  u n e  c a r e n c e  e n  I g A  loca l e .  
I1 n ' e s t  p a s  e x c l u  q u e  ce  m 6 m e  p r o c e s s u s  f a v o r i s e  
~ g a l e m e n t  le  d ~ V e l o p p e m e n t  d ' a l l e r g i e s  a l i m e n t a i -  
r es ,  c a r  n o u s  a v o n s  f r d q u e m m e n t  o b s e r v ~  l ' a s so -  

c i a t i o n  d ' u n e  m y c o s e  i n t e s t i n a l e  e t  d ' u n e  i n to l e -  
r a n c e  a l i m e n t a i r e  [10] .  La  m e s u r e  des  a n t i c o r p s  

IgA s p 6 c i f i q u e s  s e r a i t  d a n s  les  ca s  de  m y c o s e s  
i n t e s t i n a l e s  c h r o n i q u e s  d u  p l u s  h a u t  i n t6 rS t .  

E n f i n ,  u n e  d e r n i 6 r e  r e m a r q u e  : c h e z  21 de  n o s  
p a t i e n t s ,  n o u s  a v o n s  n o t ~  la  p r e s e n c e  d ' u n e  a l l e r g i e  
h u n  o u  p l u s i e u r s  a l i m e n t s .  Or ,  ce l l e -c i  d i s p a r a i s -  
s a i t  s o i t  ~ la  s u i t e  d ' u n e  d 6 s e n s i b i l i s a t i o n  o u  d ' u n  
t e s t  t h d r a p e u t i q u e .  Ce t  e f f e t  f a v o r i s a n t  des  a l l e r -  
g ies  a l i m e n t a i r e s ,  b i e n  c o n n u  a v e c  les  c a n d i d o s e s  
i n t e s t i n a l e s ,  e s t  p r o b a b l e m e n t  le  r 6 s u l t a t  d ' u n e  
p e r t u r b a t i o n  de  la  p e r m d a b i l i t 6  i n t e s t i n a l e ,  p e r -  
m e t t a n t  le  p a s s a g e  d a n s  la  c i r c u l a t i o n  de  m o l 6 c u l e s  
a n t i g 6 n i q u e s .  Ces o b s e r v a t i o n s  p a r l e n t  c o n t r e  la  
p r 6 s e n c e  d ' u n  d6f ic i t  i m m u n i t a i r e  l o c a l  p e r s i s t a n t ,  
m a i s  s u g g 6 r e n t  p l u t 6 t  u n e  p e r t u r b a t i o n  r 6 v e r s i b l e  
des  d 6 f e n s e s  l o c a l e s  d o n t  le  m 6 c a n i s m e  n o u s  
~ c h a p p e  e n c o r e  c o m p l ~ t e m e n t .  

N o u s  n e  p e n s o n s  p a s  u t i l e  de  n o u s  6 t e n d r e  
l o n g u e m e n t  s u r  les  r 6 s u l t a t s  des  t r a i t e m e n t s  de  
d 6 s e n s i b i l i s a t i o n ,  en  r a i s o n  d u  p e t i t  n o m b r e  de  
cas .  U n e  d t u d e  en  d o u b l e  a v e u g l e ,  a c t u e l l e m e n t  e n  
c o u r s ,  p e r m e t t r a ,  d a n s  u n  p r o c h e  a v e n i r ,  d ' a v o i r  
u n e  v u e  p l u s  c l a i r e  de  la  v a l i d i t 4  de  ce  t r a i t e m e n t .  
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