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RESUME

Le catgut, matériel de suture chirurgical, substance
d’origine animale peut se comporter comme un aller-
géne. Plusieurs auteurs ont expliqué par une allergie
a ce produit certains accidents post-opératoires cutanés
ou profonds. Nous rapporions I’observation d’une jeune
fille qui depuis une appendicectomie présente des érup-
tions érythémato-bulleuses récidivantes loealisées a
I’abdomen, toujours précédées de douleurs coliques
droites et de troubles dua transit. Un lien de cawsalité
ayanl paru évident entre intervention chirurgicale et
cette dermatose, les recherches étiologiques nous ont
amenés a ineriminer le eaigut. Noire hypothése parait
confirmée par la forte positivité des iesis cutanés
accompagnée de réactions focales reproduisant les
Iésions et la positivité du test de transformation lym-
phoblastique. Réputé disparaiire rapidement de l’orga-
nisme, le catgut semble donc pouvoir se comporter
comme un allergéne persistant et provoquer des réac-
tions au long cours. Des tests simples permettent de
vérifier la sensibilisation a ce produit. Ils devraient
étre effectués avant toute intervention chirurgicale chez
les sujets allergiques et les malades ayant déja éié opé.
rés. Un autre matériel de suture devrait étre utilisé en
cas de réactiom positive en attendant la découverte
d’un fil résorbable véritablement non allergisant.

MOTS CLES MEDLINE : Colle tissulaire * effets néfastes - Der-
matite de contact - Complication post-opératoire - Allergénes.

Seul matériel de suture résorbable, le catgut est
quotidiennement utilisé dans le monde entier, en
quantités vraisemblablement considérables, surtout
depuis les travaux de LisTER en 1869. En fait, il y a
longtemps que I'homme sait utiliser les laniéres d’in-
testin pour fabriquer les cordes de ses instruments
de musique. Il y a trés longtemps aussi que ces cor-
des ont servi de ligatures chirurgicales, puisque men-
tion en est faite aussi bien par CELSUS ou GALIEN que
par RHAZES ou ABULCACIS.

(*) Clinique dermatologique universitaire, Centre hospitalier ré-
gional, 2, place St-facques, 25030 BESANCON CEDEX.
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SUMMARY

Allergy to catgut. — Catgut, the material used for surgical
stitching, is a substance of animal origin that can behave
as an allergen. Several authors have explained cutaneous or
deep postoperative accidents in terms of an allergy to this
material. The authors report the case of a young girl who
since an appendectomy has presented localized recurring ery-
thematous blistering of the abdomen, always preceded by
right colic pains and transit difficulties. As there seemed to
be a causal link between the operation and the dermatosis,
etiological enquiries led the authors to incriminate catgut.
The hypothesis appeared to be confirmed by the strong posi-
tivity of cutaneous tests accompanied by focal reactions repro-
ducing the lesions and by positivity of the lymphoblastic trans-
formation test. Although catgut is reputed to disappear
quickly from the body it seems to behave like a persistent
allergen and to provoke long-term reactions. With simple tests
it is possible to check sensitization to this material. This
should be done before all surgical operations in allergic
subjects and in patients who have been operated on previously,
Another suture material must be used in patients with posi-
tive reactions until a resorbable thread is discovered that is
truly non allergenic.

INDEX TERMS : Tissue adhesives * adverse effects - Dermatitis,
contact * etiology - Postoperative complications - Allergens.

On sait, surtout depuis les travaux de GRATIA et
Girson [16, 17, 18] que le catgut peut se comporter
comme un allergéne et entrainer des complications
allergiques locales post-opératoires. Mais la littérature
reste parfois peu précise a ce sujet et les observations
souvent incompletes. C’est la raison pour laquelle
nous croyons utile de rapporter et de discuter une
observation démonstrative, & la fois sur les plans eli-
nique et étiopathogénique, de manifestations cutanées
persistantes que I'on peut atiribuer 3 une allergie au
matériel de suture résorbable.
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OBSERVATION

Mademoiselle Dav... L.M. est née le 12 juin
1946 ; on ne trouve pas dans sa famille de parents
ayant présenté de manifestations allergiques. Elle
est atteinte au cours de son enfance des maladies
infantiles classiques et d’une primo-infection tuber-
culeuse, sans traduction clinique. Elle subit les vae-
cinations habituelles en France : antivariolique, té-
tanique, diphtérique, poliomyélitique et en plus anti-
typhoidique TAB. Elle ne recoit aucune sérothérapie.
On parle pour elle, dés 1’age de 12 ans d’une discréte
hypothyroidie, traitée par intermittence avec des ex-
traits thyroidiens.

En 1964, a I'age de 18 ans, se révéle pour la pre-
miere fois une pollinose & manifestations oculo-nasa-
les qui récidivera chaque année de mai 2 juillet. En
février 1968, a 22 ans, elle présente un état dépressif
léger pour lequel elle est hospitalisée en clinique
psychiatrique durant un mois et recoit une thérapeu-
tique a base de neuroleptiques mineurs. '

Le 17 aoiit 1968, elle est opérée, a chaud, d’une
appendicite. OQutre les lésions appendiculaires, le chi-
rurgien note la présence de nombreux ganglions mé-
sentériques. L’intervention est classique : ligature du
moignon appendiculaire au catgut, enfouissement au
fil de lin, ligatures du méso-appendice, sutures du
péritoine, du plan musculo-aponévrotique et du plan
sous-cutané au catgut, fermeture de la peau aux
agrafes. Une antibiothérapie de couverture avec pé-
nicilline et Colimycine est instituée durant quelques
jours. Comme elle avait signalé étre allergique au
sparadrap et au mercurochrome, ces produits ne
sont pas utilisés au cours de 'acte opératoire et des
suites.

Une semaine aprés lintervention, la région est
rouge, cedématiée, succulente, et la température
monte & 38°. On évacue vers le 10e jour, une im-
portante collection séro-hématique et la cicatrisation
se fait finalement en un peu plus de trois semaines.

En septembre, elle est admise dans une maison de
convalescence ol elle reste jusqu’a fin octebre. Durant
son séjour, elle présente une poussée thermique a
38° durant quelques jours et I'on évacue a nouveau
une collection séro-hématique par une petite incision
au niveau de la cicatrice opératoire. Quelques jours
plus tard, apparait & ce niveau une éruption érythé-
mateuse que le médecin qualifie « d’eczéma », locali-
sée au pourtour de la plaie opératoire et qui met une
une dizaine de jours a disparaitre.

Elle est vue pour la premiére fois par I'un de nous
le 18 novembre 1968, pour bilan et traitement de la
rhinite et de la conjonctivite vernales. De tous les
tests pratiqués alors, y compris les tests microbiens
et fungiques, seuls les pollens de graminées donnent
une réaction cutanée franchement positive, avec réac-
tion syndromique de rhinite. Une désensibilisation
spéeifique est commencée en février 1969, avec les
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extraits de pollen de I'Institut Pasteur d'abord, puis
I'année suivante avec I’Allpyral Pollen Extract
« Grass mix », thérapeutique subie sans incident et
avec un excellent résultat.

En ce qui concerne la dermatose constatée au dé-
cours de I'appendicectomie une deuxiéme poussée
éruptive érythémato-bulleuse survient en novembre
1968, traitée par des corticoides locaux. Une troi-
sime éruption apparait en février 1969 qui, comme
les autres, disparait en une dizaine de jours.

A partir d’aotit 1969, les éruptions se succedent
sans périodicité notable débutant toujours au niveau
de la cicatrice opératoire et s’étendant exclusivement
a I'abdomen sur un mode stéréotypé de plaques éry-
thémato-bulleuses. Les bulles contiennent une séro-
sité louche, stérile (4 prélevements bactériologiques).
La malade signale que chaque éruption est annoncée
un ou deux jours auparavant par des douleurs coli-
ques droites et de discrets troubles du transit : bal-
lonnement et constipation. Elle est vue de temps 2
autre par un dermatologue, qui, en mai 1970, exé-
cute une biopsie, pour laquelle P'histologie parle « d’¢-
rythéme polymorphe ».

En juillet 1970, envisageant la possibilité d’un
abcees torpide profond, le chirurgien pratique une exé-
rése de la cicatrice opératoire et une exploration des
tissus jusqu’au péritoine qui n’est toutefois pas ou-
vert. Cette exploration s’avere négative et les sutures
sont a nouveau faites au catgut. Le lendemain la zone
opératoire est chaude, congestive, cedématiée, fluc-
tuente, et 'on évacue une abondante collection san-
guinolente. La désunion de la plaie nécessite une su-
ture secondaire qui, cette fois, est faite au nylon. Les
phénoménes inflammatoires se poursuivent toutefois
et le 13 aoit on évacue encore une collection séro-
hématique stérile ot la cytologie retrouve, outre de
nombreuses hématies, une forte population de poly-
nucléaires sans éosinophilie significative.

La récidive des phénomeénes éruptifs ameéne en
septembre 1970, une hospitalisation dans un service
de dermatologie, ot entre autres recherches biologi-
ques qui ne révelent qu’une leucocytose & 12 700,
sans €osinophilie marquée, on pratique une nouvelle
biopsie, dont le compte rendu anatomo-pathologique
décrit des lésions de type érythéme polymorphe. On
pratique également, hors d’une poussée éruptive, un
lavement baryté qui est normal.

A son retour de I’hépital, la malade est victime
d’'un accident de la route sérieux, avec fracture du
bras gauche, fractures de vertebres cervicales et at-
teinte médullaire qui laisseront ultérieurement une
paralysie du membre supérieur gauche, une atteinte
motrice partielle du membre supérieur droit et né-
cessiteront de multiples séjours hospitaliers tant pour
le traitement que pour la rééducation.

En mars 1971, elle consulte dans le service de
dermatologie du Centre Hospitalier de Besangon. Les
lésions évoquent de prime abord une toxidermie ai-
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gué médicamenteuse. Mais on a la certitude que la
malade ne prend aucun médicament d'une part, et
d’autre part, les lésions siegent exclusivement au
pourtour de la cicatrice opératoire. Une mnouvelle
biopsie est pratiquée et I’analyse anatomo-pathologique
monire qu’il s’agit « d’un vaste décollement bulleux,
dont le toit est formé par I’épiderme completement
nécrosé. Les papilles dermiques elles-mémes sont en
voie de nécrose. Les vaisseaux sont trés cedématiés,
et les infiltrats périvasculaires peu importants, con-
tenant des polynucléraires et des lymphocytes. Cette
congestion vasculaire et périvasculaire descend jus-
qu’au milieu du derme. On remarque aussi l’atteinte
en profondeur de la gaine épithéliale externe des
poils qui est désorganisée, et présente des zones en-
titrement vacuolisées. Les glandes sudoripares sont
nécrosées partiellement, alors que les conduits sudo-
riféres semblent respectés ».

Au retour de I’hépital, on envisage I’hypothese
d’une allergie persistante au matériel de suture, en
raison du lien de causalité évident entre I'interven-
tion subie et le début des phénomenes observés.

On pratique alors sur le dos des patch-tests, dont
’un avec un broyat de catgut dans du sérum physiolo-
gique. A ce niveau seulement,apparait en 12 heures
une zone papulo-érythémateuse puis érythémato-bul-
leuse, alors que tous les autres tests demeurent né-
gatifs (autres fils de suture, liquide de désinfection).
Pour éliminer le réle éventuel du liquide de conser-
vation du catgut, on pratique avec celui-ci des patch-
et scratch-tests, qui restent négatifs. Les patch-tests
aux protéines de beuf, de veau et de mouton, sub-
stances qui nous le verrons, sont apparentées au cat-
gut, sont négatifs.

L’Institut Mérieux nous ayant fourni un allergene
catgut spécialement préparé a partir du catgut utilisé
par le chirurgien, on fait une recherche de la sensi-
bilité par voie intradermique avec 0,10 ml de la di-
lution a 10—5. La réaction négative dans I'immédiat,
devient hyperpositive en quelques heures et s’accom-
pagne le lendemain d’une réaction syndromique avec
douleurs abdominales de type colique, puis d’une é-
ruption érythémato-bulleuse abdominale centrée sur la
cicatrice. Nous avons également pratiqué sur 37 su-
jets allergiques avec et sans passé chirurgical, des
tests intradermiques & ce méme exirait a la dilution
10—3. Aucun n’a présenté de réaction positive.

Pour rechercher s’il s’agit bien de réaction spécifi-
que au catgut, diverses séries de tests intradermiques
sont effectués, dont la malade ignore la nature : aller-
génes microbiens, fungiques, pneumallergénes. Seuls
sont constamment positifs les tests polliniques, sans
réaction cutanée ou digestive. Se sont révélés positifs
également des patch-tests au sparadrap ordinaire et
au mercurochrome avec apparition d’un petit eczéma
local transitoire.

Nous avions I'intention de pratiquer un test de
Prausnitz-Kiistner, mais la présence dans le sérum de
la malade d’antigéne Australia nous en a dissuadé.
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Enfin, en novembre 1971, un test de transforma-
tion lymphoblastique est positif, avec I’antigene cat-
gut non dilué ; avec I'antigene dilué le test est négatif
mais on observe une transformation macrophagique
des leucocytes.

Notons, que les hémogrammes ne montrent jamais
d’hyperéosinophilie, qu’au cours des poussées érup-
tives la vitesse de sédimentation est légerement accé-
lérée (moyenne 15 & la premiére heure, 30 a la se-
conde), que le pouvoir histamino-pexique du sérum
est normal, que les dosages des IgE, IgA, IgM, IgG,
(pratiqués en dehors de la saison pollinique), sont
normaux, que nous n’avons pas pu mettre en évi-
dence par immunofluorescence d’anticorps anti-peau
(anti-substance intercellulaire et anti-membrane ba-
sale), non plus que d’anticorps anti-muscles lisses et
anti-mitochondries.

Une tentative de désensibilisation est faite, par in-
jections d’extraits de catgut a des dilutions extrémes
de 1071° a 10—2 ; elle est rapidement abandonnée
en raison de la fréquence des réactions tant locales
que syndromiques avec éruptions abdominales et
troubles coliques, et de son inefficacité.

Cing ans aprés le début des phénomeénes, en avril
1973, une intradermoréaction de contrdle avec un
extrait de catgut 2 la dilution 101! a entrainé une
sévere réaction locale s’étendant a tout 1’avant-bras,
du méme type que les lésions abdominales, suivie
d’une éruption abdominale. Nous avons pratiqué une
biopsie a I’avant-bras au point d’injection, dont I’ana-
lyse anatomo-pathologique est la suivante :

« L’épiderme est constellé de bulles, les unes pe-
tites et superficielles, d’autres plus profondes et sous-
épidermiques ; elles sont assez tendues, repoussent les
cellules épidermiques et contiennent quelques poly-
nucléaires neuirophiles. On remarque aussi dans
Iépiderme des zones d’cedéme intracellulaire avec
pycnose nucléaire ; ces zones apparaissent aussi bien
dans la partie superficielle que dans la partie profonde
du corps muqueux ou méme dans la couche basale.

En certains points, 1’épiderme est complétement né-
crosé ».

« Dans le derme, on observe de discrets infiltrats
Iympho-histiocytaires, quelques boules d’cedéme pa-
pillaire, et une infiliration de polynucléaires en ca-
ryclasie ; les infiltrats restent discrets et rarement ils
descendent le long des vaisseaux annexiels vers I’hypo-
derme. Les éosinophiles sont exceptionnels. »

Nous avons suggéré a notre malade un essai théra-
peutique par corticothérapie qu’elle a refusé, plus
préoccupée de ses séquelles motrices post-traumati-
ques et de sa rééducation que de sa dermatose. Il
est 2 noter que depuis son accident, elle a subi cinq
interventions chirurgicales au niveau des membres
supérieur et inférieur gauches. A notre demande, le
chirurgien n’a pas utilisé de catgut et la cicatrisation
s’est effectuée chaque fois sans incident.

Sept ans apres son appendicectomie, elle présente
toujours les mémes éruptions récidivantes abdomi-
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nales intermittentes, toujours précédées des mémes
troubles du transit, et dont la résolution spontanée
s'effectue en 8 a 15 jours.

DISCUSSION

1) La survenue d’incidents post-opéraloires, no-
tamment d’hématomes, d’abcés de paroi ou d’occlu-
sion, a amené plusieurs auteurs & envisager la possibi-
lité de réactions allergiques & ce matériel résorbable.

GraTia et GILsoN [16, 17, 18] notent la fréquence
des obstructions intestinales par adhérences chez les
sujets qui avaient fait antérieurement l'objet d’un
traitement sérothérapique ou protéinothérapique. Ils
émettent ’hypothése que le catgut, substance ani-
male d’origine protéique, peut se comporter comme
antigéne et provoquer dans un organisme sensibilisé,
un phénomeéne d’Arthus la ou il est introduit.

Chez des cobayes et des lapins préparés au sérum
équin ou ovin, ils déterminent par introduction de
fragments de catgut dans la cavité péritonéale la for-
mation d’adhérences au niveau desquelles le fil est
retrouvé incrusté entouré d’ume zone ccdémateuse,
congestive, hémorragique ou plastique, ’ensemble
réalisant le tableau d'une réaction d’Arthus typique.

Les mémes auteurs, toujours sur des animaux préa-
lablement sensibilisés, introduisent des fragments
de catgut sous la peau. Deux jours plus tard, la ré-
gion est fortement congestive et cedématiée, le tissu
cellulaire sous-cutané également, hémorragique, rem-
pli de sérosité sanguinolente, phénoménes « rappelant
singulierement I’aspect de la peau au niveau de cer-
taines sutures opératoires dont les plans profonds ont
été fermés au catgut, et qui, cedémateuses et violacées,
laissent sourdre facilement une sérosité sanguinolente
et dont P'expression expulse un fil de catgut non ré-
sorbé ».

Enfin, placant les fils de catgut le long de vais-
seaux de lapins ou de chiens sensibilisés, ils provo-
quent des réactions d’Arthus pouvant donner nais-
sance a des thromboses et des embolies étendues.

Depuis, diverses communications ont mis I'accent
sur Yallergie au catgut : SEIFERT (cité par DARMAIL-
LAcQ et Fournier [10] rapporte un cas de réaction
allergique 2 type de myosite aprés cure de hernie,
chez un malade sensibilisé au sérum ovin par une sé-
rothérapie antidiphtérique.

Macont (cité par DarmaiLrace et FoURNIER
[10]), relate 30 observations de malades ayant pré-
senté des réactions qu’il considére comme résultant
d’une allergie au catgut au nivean d’incisions de la-
parotomie. Dans 70 p. cent des cas, les plaies guéris-
sent rapidement avec I'administration d’anti-histami-
niques.

APt et coll. [1, 2] étudient l'allergie au catgut
dans la chirurgie des museles oculaires, apres cons-
tatation de réactions anormales et souvent alarmantes,
caractérisées par un prurit, un chémosis, une hyperé-
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mie de I'eeil et un cedéme des paupiéres, apparaissant
parfois dans les 24 heures qui suivent l'opération,
mais le plus souvent une semaine aprés ; ils notent
que les réactions précoces surviennent surtout chez
les sujets ayant déja subi une intervention chirurgi-
cale. Par la pratique de tests cutanés simples contem-
porains de l’acte chirurgical, implantation de frag-
ments de catgut dans la peau de I'avant-bras, ils mon-
trent une excellente corrélation entre les phénomenes
oculaires anormaux et la positivité du test, constituée
par une zone d’érythéme et d’induration, souvent pru-
rigineuse, parfois accompagnée d’un petit abees asep-
tique, se manifestant en méme temps ou un jour plus
tot que les troubles oculaires. Ces faits leur font ad-
mettre l'existence d’une hypersensibilité tissulaire lo-
cale de type allergique.

GETZEN et JANSEN [14], chez des sujets présen-
tant un abces de paroi, notent que 83 p. cent d’entre
eux ont une réaction positive au catgut chromé ou a
la soie utilisée pour la fermeture, contre 5 p. cent
chez les sujets sans infection pariéiale, réaction posi-
tive allant de pair avec une éosinophilie sanguine. Ils
concluent que 1allergie au matériel de suture semble
devoir jouer un role d’appoint dans la génese de cer-
tains abces de parois.

TEUBNER [44], par injections intrapéritonéales de
poussiére d’abrasion de catgut de mouton associée
a l'adjuvant de Freund, provoque chez I'animal la
formation d’anticorps humoraux anti-catgut décela-
bles par immunofluorescence donnant une réaction
croisée avec le catgut de beeuf et le collagéne de veau.
Il remarque toutefois que ces anticorps n’apparais-
sent pas chez tous les animaux. Il provoque également
par tests intradermigues, des réactions positives sous
forme d’érythéme dans les 12 premiéres heures, sui-
vies d’induration nodulaire au point d’injection au
bout de 48 heures. Il pense qu’il s’agit, non d’un phé-
nomene d’Arthus, mais d’une allergie essentiellement
cellulaire retardée, de type tuberculinique.

Comme Gratia et GiLson [16, 17, 18], il sou-
ligne I’existence d’adhérences intrapéritonéales im-
portantes, tout particuliérement aux endroits ot le
catgut s’est rassemblé sous forme de granulomes, en
regard de brides vascularisées. Il conclut qu'il n’y a
pas de résorption accélérée du catgut lorsque existent
des phénomeénes allergiques : « la résorption est plus
vraisemblablement ralentie et se fait par l'intermé-
diaire des histiocytes et non des leucocytes, d’out le ra-
lentissement par rapport aux organismes non sensi-
bilisés. » k

Pour d’autres auteurs par contre, tels PICKRELL et
Cray [37], Fruconi, Giuieertr [15], IMPERATI
[20], il est peu probable que le catgut puisse détermi-
ner des accidents allergiques. P1ckrELL et CraY [37]
en particulier, ne parviennent pas a provoquer de
réactions locales ou générales, aprés six implantations
a un mois d'intervalle sur 12 cobayes et 12 lapins,
chez qui les tests cutanés et la recherche de précipi-
tines demeurent négatifs, de méme que chez des opé-
rés ayant présenté des phénomeénes de rupture de su-
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tures par intolérance au catgut. Ils admettent dans
ce dernier cas un simple phénomeéne de réaction a
corps étranger.

2) Les accidents que présentent notre malade ne
sont pas des réactions @ corps étranger mais des réac-
tions allergiques, comme en témoignent la forte po-
sitivité des tests 4 de treés faibles dilutions, et la réac-
tion focale qu’ils entrainent, constamment reproduc-
tible, ainsi que la constance des accidents apres sutu-
res chirurgicales au catgut alors que tout reste nor-
mal lorsqu’on utilise un autre matériel.

De quel type d’allergie s’agit-il ? trés vraisembla-
blement du type III de Gell et Coombs car :

— les IDR se positivent apres quelques heures, et
non immédiatement comme dans le type I,

— les images histologiques, remarquablement iden-
tiques dans les 4 prélevements, sont incompatibles
avee les types I et IV, mais évoquent le phénomene
d’Arthus par la pécrose et la présence de polynu-
cléaires,

— le TTL n’est positif qu’avec 1'antigéne non di-
lué, montrant la part trés faible jouée par Dallergie
de type 1V,

— enfin, les essais de désensibilisation ont toujours
provoqué des réactions focales, méme a des dilutions
infimes (1071%) donnant un test cutané a peine posi-
tif.

3) Quel est enfin la substance responsable de Ual-
lergénicité ou catgut ?

Contrairement a ce que laisserait supposer la tra-
duction littérale du mot, le catgut n’est pas tiré des
« boyaux de chat », et son nom proviendrait d'une
altération de kitgut, cordes du petit violon arabe kit.
I1 est actuellement fabriqué industriellement a partir
de l'intestin gréle de moutons ou de bovins.

Il est constitué par la tunique sous-muqueuse de
cet organe, aprés élimination par grattage des tuni-
ques séreuses et musculeuses. Cette couche sous-mu-
queuse est essentiellement constituée de fibres de col-
lagénes, au sein desquelles subsistent pour peu de
temps des vaisseaux sanguins et lymphatiques, et des
cellules ganglionnaires des plexus de Meissner. Le col-
lagéne doit sa solidité a sa structure en longues chai-
nes moléculaires paralleles renforcées de liaisons
transversales.

Multiples sont les stades par lesquels passent les
intestins d’animaux avant de parvenir en salle d’opé-
ration : récoltés a I’abattoir, vidés de leurs déchets
et de la muqueuse par étirement et pression mécani-
que, ils sont aussitét roulés en paquets et livrés dans
I’heure, ou bien congelés sur place et conservés a
-20° centigrade. Les lanjéres obtenues par fente lon-
gitudinale sont immergées dans des solutés alealins
faibles et dans de l’eau oxygénée. Ceci provoque le
gonflement du tissu conjonctif, sa désinfection et
son blanchissement. Puis, les cordes sont fabriquées
par une série d’opérations de torsions, de polissage,
de calibrage et de dégraissage. La stérilisation en est
effectuée par des procédés qui varient selon les labo-
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ratoires : gaz, radiations, procédés chimiques ou
thermiques, ou combinaison de ces différentes techni-
ques. Elles sont conservées dans I’alcool afin que le fil
ne seche pas. En ce qui concerne le catgut, objet de
notre présentation, il s’agit d’un mélange a 95 p. cent
d’alcool éthylique, 4 p. cent d’alcool butylique, 1 p.
cent d’alcool isopropylique.

Utilisé pour les sutures, le catgut est habituellement
bien toléré. Dans l'organisme il s’hydrate et gonfle
en quelques heures, devient mou et gluant et sa pré-
sence déclanche les phénomeénes classiques de lin-
flammation : vasodilatation, exsudation plasmatique,
diapédese leucocytaire, mobilisation des macrophages.
Pénétré par les cellules, attaqué par protéolyse et
phagocytose, on admet communément qu'en 10 a 15
jours il a totalement disparu.

Notre malade, malgré sa haute sensibilité au cat-
gut, ne réagissait pas aux protéines de veau, de mou-
ton, de beeuf, c’est-a-dire des trois animaux fournis-
sant les intestins nécessaires a la fabrication du pro-
duit. Ceci est certes rassurant pour elle mais laisse
évidemment entier le probleme de la nature chimi-
que de l'allergéne en cause.

Bien que I'on ait, autrefois, pensé que le collagene
et son preduit de dégradation ne pouvaient avoir de
réle antigénique, on admet maintenant qu’il est sus-
ceptible de se comporter comme tel [31, 32, 41, 47
497.

Warson et coll. [41, 49], a partir d’études sur
I'animal, ont montré en outre qu’il possédait une
spécificité d’espece. Par ailleurs, le catgut utilisé est
du collagéne « purifié », mais non absolument dénué
de toute impureté. Dans ces conditions, il est permis
de supposer que la protéine sensibilisante puisse éga-
lement et pour une part provenir de la fraction non
collagéne (5 p. cent environ) du matériel.

Certains auteurs enfin ont envisagé le role aller-
gisant des produits de conservation du fil [7, 11, 21,
40]. Nous avons vu que dans notre observation les
tests avec ce liquide avaient été négatifs.

Si I’'on se rappelle les lésions histologiques cons-
tatées sur les biopsies, notamment I'importance de la
nécrose, on ne peut manquer d'étre inquiet de voir
des phénomenes colitiques précéder régulierement
les éruptions cutanées. L’éventualité d'une infection
colique ou d’une perforation est a craindre si les Ié-
sions profondes sont identiques aux lésions cutanées,
ce qui est vraisemblable. Aussi avons-nous envisagé
une chirurgie préventive enlevant toutes les zones
ot1 le catgut a été utilisé lors de I'appendicectomie.

En conclusion, nous pensons que, chez les sujets
allergiques d’une part, chez les sujets ayant subi une
sérothérapie d’autre part, voire chez tous ceux qui ont
des antécédents chirurgicaux, la recherche d’une réac-
tion au catgut devrait étre systématique, de facon a
éliminer au besoin ce matériel, facteur éventuel d’ac-
cidents post-opératoires bénins ou plus sévéres, heu-
reusement rares, mais toujours aisément évitables
par Dutilisation d’autres ligatures.
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