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RI~SUMI~ 

Le catgut, materiel de suture chirurgical, substance 
d'origine animale peut se comporter comme un aller. 
g~ne. Plusieurs auteurs out expliqu$ par une allergic 

ce produit ccrtains accidents post-op6ratoires cutanSs 
on profonds. JNous rapportons l 'observation d'une jeune 
fille qui depuis une appendicectomle pr~sente des ~rup- 
tions 6rytlr~mato-bulleuses rSeidivantes localisSes 
1'abdomen, toujours pr$cSd~es de douleurs coliques 
droites et de troubles du transit. Un lien de causalit$ 
ayant paru Svident entre l ' intervention chirurgieale et 
cette dermatose, les recherches Stiologiques nous out 
amends h ineriminer le catgut. Notre hypoth~se paralt 
eonfirm6e par la forte positivit$ des tests eutan~s 
accompagnSe de rSaetions locales reproduisant les 
lSsions et la positivit$ du test de transformation lym- 
phoblastique. RSput$ disparahre rapidement de l'orga- 
nisme, le catgut semb[e donc pouvo|r  se comporter 
comme un allerg6ne persistant e t provoquer des rSae- 
tions an long cours. Des tests s'implcs permettent de 
vSrifier la sensibilisation h ce prodult. Ils devraient 
~tre effectu~s avant route intervention ehirurgieale ehez 
les sujets aliergiques et les malades ayant dSj~ $t$ op~- 
rSs. Un autre matSriel de suture devrait ~tre utilis$ en 
cas de rSaction positive en attendant la d$couverte 
d 'un fil rSsorbable v~ritablement non allergisant. 

SUMMARY 

A l l e r g y  to ca tgu t .  - -  Catgut, the materlal 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 glrl 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 llnk 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 cheek 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. 
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Seul matdriel  de suture rdsorbable, le catgut  est 
quot icl iennement  utilisd dans le monde  c u t l e r ,  en 
quantitds vra isemblablemcnt  considdrables, surtout  
depuis les t ravaux de LISTER en 1869. En  fait,  il y a 
longtemps que l ' h o m m e  salt ut i l iser  les lani~res d ' in-  
testin pour  fabr iquer  les cordes de ses ins t ruments  
de musique .  I1 y a tr~s longtemps aussi que ces cor- 
des ont servi de l igatures chirurgicales ,  puisque men- 
tion e n e s t  faite aussi bien par C E L S U S  OU GALIEN que 
par RI-IAZES ou ABULCACIS. 

(*) Cl ln ique  d e r m a t o l o g i q u e  u n i v e r s i t a i r e ,  Cen t re  h o s p i t a l i e r  r~- 
g iona l ,  2, p l a c e  S t - lacques ,  25030 BESANQON CEDEX. 

Requ le  17 ju in  1975, 

On salt, surtout  depuis les t ravaux de GRATIA et 
GILSON [16, 17, 18] que le catgut peut  se comporter  
comme un allerg~ne et ent ra lner  des complications 
al lergiques locales post-opdratoires. Mais la l i t tdrature 
reste parfois peu prdcise h ce sujet  et les observations 
souvent  incompl~tes.  C'est  la raison pour  ]aquelle 
nous croyons ut i le  de rapporter  et de discuter  une 
observation ddmonstrative,  h la fois sur ]es plans cli- 
n ique  et dtiopathogdnique, de manifes ta t ions  cutandes 
persistantes que l 'on peut  a t t r ibuer  h une allergic au 
matdriel  de suture rdsorbable. 

B~URGEOIS  M., AGACHE P., NEZZAR-KEBAILI A., LAURENT[ 
R. - -  A l l e rg i e  a u  ca tgu t .  Roy.  :[ran~:. Al lerqol . ,  1975, 15, (n o 4), 1 
205-210. 
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OBSERVATION 

Mademoiselle Dxv... L .M.  est nde le 12 juin 
1946 ; on ne trouve pas dans sa famille de parents 
ayant prdsentd de manifestations allergiques. Elle 
est atteinte au cours de son enfance des maladies 
infantiles classiques et d 'une primo-infection tuber- 
culeuse, sans traduction elinique. Elle subit ]es vac- 
cinations habituelles en France : antivariolique, td- 
taniclue, diphtdrique, poliomydlitique et en plus anti- 
typhoidique TAB. Elle ne recoit aucune sgrothdrapie. 
On parle pour elle, d~s l'fige de 12 ans d 'une discrete 
hypothyroidie, trait~e par intermittence avec des ex- 
traits thyro'idiens. 

En 1964, h l'~ge de 18 ans, se rdv$1e pour la pre- 
miere fois une pollinose h manifestations oculo-nasa- 
les qui rdcidivera chaque annSe de mai h juillet. En 
fdvrier 1968, h 22 ans, elle prdsente un dtat ddpressif 
l~ger pour lequel elle est hospitalisge en clinique 
psyehiatrique durant un mois et re~oit une thdrapeu- 
tique h base de neuroleptiques mineurs. 

Le 17 aofit 1968, elle est opgrde, h chaud, d'une 
appendicite. Outre les ldsions appendieulaires, le ehi- 
rurgien note la prgsenee de nombreux ganglions m~- 
sentgriques. L'intervention est elassique : ligature du 
moignon appendiculaire au catgut, enfouissement au 
fil de fin, ligatures du mdso-appendice, sutures du 
p~ritoine, du plan museulo-apongvrotique et du plan 
sous-cutan$ au catgut, fermeture de la peau aux 
a~rafes. Une antibioth~rapie de couverture avec p6- 
nicilline et Colimyeine est instituge durant quelques 
jours. Comme elle avait signal6 8tre allergique au 
sparadrap et au mercurochrome, ces produits ne 
sont pas utilis~s au eours de l'acte opdratoire et des 
suites. 

Une semaine apr~s l 'intervention, la rdgion est 
rouge, ¢edgmatide, succulente, et la temperature 
monte h 38 °. On dvacue vers le 10e jour, une im- 
portante collection s~ro-h~matique et la cicatrisation 
se fait finalement en un peu plus de trois semaines. 

En septembre, elle est admise dans une maisou de 
convalescence o5 elle reste jusqu'h fin octobre. Durant 
son sdjour, elle prdsente une poussde thermique h 
38 ° durant quelques jours et l 'on 6vacue h nouveau 
une collection sdro-hdmatique par une petite incision 
au niveau de la cicatrice opdratoire. Quelques jours 
plus tard, apparait h ce niveatt une ~ruption drythd- 
mateuse que le mddecin qualifie ¢¢ d'eczdma ~, locali- 
s6e au pourtour de la plait opdratoire et qui met une 
une dizaine de jours h disparaitre. 

Elle est vue pour la premiere lois par Fun de nous 
le 18 novembre 1968, pour bilau et traitement de la 
rhinite et de la eonjonetivite vernales. De tous les 
tests pratiquds alors, y compris les tests microbiens 
et fungiques, seuls les pollens de gramindes donnent 
une rdaetion cutange franchement positive, avee r~ae- 
tion syndromique de rhinite. Une ddsensibilisation 
sp6cifique est commencde en fdvrier 1969, avec les 

extraits de pollen de l 'Institut Pasteur ~abo:cd~ puis 
l'annde suivante avec l'Allpyral Pollen Extract 
¢~ Grass mix ~), th6rapeutiqud subie sans incident et 
avec un excellent r~sultat. 

En ce qui coneerne la dermatose eonstatde au dd- 
cours de l'appendicectomie unc deuxi~me pouss6e 
druptive ~rythdmato-bulleuse survient en novembre 
1968, t rai tde par des corticoldes locaux. Une troi- 
sime ~ruption apparait en f~vrier 1969 qui, comme 
les autres, disparait en une dizaine de jours. 

A partir d'aofit 1969, les druptions se succ~dent 
sans pSriodicitd notable dSbutant toujours au niveau 
de la cicatrice opdratoire et s'dtendant exelusivement 
h l 'abdomen sur un mode st~r$otyp6 de plaques dry- 
thdmato-bulleuses. Les bulles eontiennent une s6ro- 
sit~ louche, sterile (4 prdl~vements bactdriologiques). 
La malade signale que chaque druption est annoncde 
un ou deux jours auparavant par des douleurs coli- 
ques droites et de discrets troubles du transit : bal- 
lonnement et eonstipation. Elle est vue de temps h 
autre par un dermatologue, qui, en mai 1970, ex~- 
cute une biopsie, pour laquelle l'histologie parle ~ d'd- 
ryth~me polymorphe ~. 

En juillet 1970, envisageant la possibilit~ d 'un 
abcbs torpide profond, le chirurgien pratique une ex6- 
r~se de la cicatriee op~ratoire et une exploration des 
fissus jusqu'au pdritoine qui n'est toutefois pas ou- 
vert. Cette exploration s'avSre ndgative et les sutures 
sont h nouveau faites au catgut. Le lendemain la zone 
op~ratoire est chaude, congestive, ¢ed~mati~e, flue- 
tuente, et l 'on Svacue une abondante collection san- 
guinolente. La ddsunion de la plaie ngcessite une su- 
ture secondaire qui, eette lois, est faite au nylon. Les 
phdnom~nes inflammatoires se poursuivent toutefois 
et le 13 aofit on gvaeue encore une collection sdro- 
hgmatique sterile off la cytologic retrouve, outre de 
nombreuses hdmaties, une forte population de poly- 
nuclgaires sans ~osinophilie significative. 

La r~cidive des phgnom~nes ~ruptifs amhne en 
septembre 1970, une hospitalisation dans un service 
de dermatologie, o71 entre autres recherches biologi- 
ques qui ne rdv~lent qu'une leucocytose h 12 700, 
sans dosinophilie marquge, on pratique une nouvelle 
biopsie, dont le eompte rendu anatomo-pathologique 
ddcrit des lgsions de type dryth~me polymorphe. On 
pratique dgalement, hors d'une poussde druptive, un 
lavement barytd qui est normal. 

A son retour de l'h6pital, la malade est victime 
d'un accident de la route sSrieux, avee fracture du 
bras gauche, fractures de vert~bres cervicales et at- 
teinte mddullaire qui laisseront ultdrieurement une 
paralysie du membre supdrieur gauche, une atteinte 
motrice partielle du membre sup~rieur droit et n~- 
cessiteront de multiples sdjours hospitaliers tant pour 
le traitement que pour la r~gdueation. 

En mars 1971, elle consulte dans le service de 
dermatologie du Centre Hospitalier de Besancon. Les 
ldsions dvoquent de prime aborcl une toxidermie ai- 
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gu~ mddicamenteuse. Mais on a la certitude que la 
malade ne prend aucun mddicament d'une part, et 
d'autre part, les 16sions si~gent exclusivement au 
pourtour de la cicatrice opdratoire. Une nouvelle 
biopsie est pratiqude et l'analyse anatomo-pathologique 
montre qu'il s'agit c( d 'un vaste ddcollement bulleux, 
dont le toit est form6 par l'6piderme compl~tement 
n6cros6. Les papiUes dermiques elles-m6mes sont en 
vole de ndcrose. Les vaisseaux sont tr~s ced~matids, 
et les infiltrats pdrivasculaires pen importants, con- 
tenant des polynucl6raires et des lymphocytes. Cette 
congestion vaseulaire et pdrivasculaire descend jus- 
qu'au milieu du derme. On remarque aussi l'atteinte 
en profondeur de la gaine 6pith61iale externe des 
poils qui est ddsorganisde, et prdsente des zones en- 
tibrement vacuolisdes. Les glandes sudoripares sont 
ndcrosdes partiellement, alors que les conduits sudo- 
rifSres semblent respect6s )). 

Au retour de l'hSpital, on envisage l'hypoth~se 
d'une allergic persistante au matdriel de suture, en 
raison du lien de causalit6 dvident entre l'interven- 
tion subie et le ddbut des phdnombnes observ6s. 

On pratique alors sur le dos des patch-tests, dont 
l 'un avec un hroyat de catgut dans du sdrum physiolo- 
gique. A c e  niveau seulement,apparalt en 12 heures 
une zone papulo-drythdmateuse puis drythdmato-bul- 
lense, alors que tons les autres tests demeurent nd- 
gatifs (autres ills de suture, liquide de d6sinfection). 
Pour 6liminer le rfle dventuel du liquide de conser- 
vation du catgut, on pratique avec celui-ci des patch- 
et scratch-tests, qui restent ndgatifs. Les patch-tests 
aux protdines de b ceuf, de veau et de mouton, sub- 
stances qui nous le verrons, sont apparent6es au cat- 
gut, sont n6gatifs. 

L'Institut Mdrieux nous ayant fourni un allergSne 
catgut spdcialement prdpar6 h partir du catgut utilis6 
par le chirurgien, on fait une recherche de la sensi- 
bilit6 par vole intradermique avee 0,10 ml de la di- 
lution h 10-% La rdaetion ndgative dans l'imm6diat, 
devient hyperpositive en quelques heures et s'accom- 
pagne le lendemain d'une rdaction syndromique avec 
douleurs abdominales de type colique, puis d'une d- 
ruption 6ryth6mato-buUeuse abdominale centr6e sur la 
cicatriee. 1Nous avons 6galement pratiqu6 sur 37 su- 
jets allergiques avee et sans pass6 chirurgical, des 
tests intradermiques h ce m6me extrait h la dilution 
10 -3. Aueun n'a prdsent~ de rdaction positive. 

Pour rechereher s'il s'agit bien de r6action sp6cifi- 
q u e a u  catgut, diverses sdries de tests intradermiques 
sont effectuds, dont la malade ignore la nature : aller- 
gbnes microbiens, fungiques, pneumallerg~nes. Seuls 
sont constamment positifs les tests polliniques, sans 
r6action cutan6e ou digestive. Se sont r6v616s positifs 
dgalement des patch-tests au sparadrap ordinaire et 
au mereurochrome avec apparition d 'un petit ecz6ma 
local transitoire. 

Nous avions l'intention de pratiquer un test de 
Prausnitz-Kiistner, mais la pr6sence dans le s6rum de 
la malade d'antig~ne Australia nous en a dissuadd. 
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Enfin, en novembre 1971, un test de trans/orma- 
tion lymphoblastique est positif, avec l'antig~ne cat- 
gut non dilu6 ; avec l'antig~ne dilu6 le test est n6gatif 
mais on observe une transformation macrophagique 
des leucocytes. 

Notons, que les hdmogrammes ne montrent jamais 
d'hyperdosinophilie, qu'au cours des pouss~es ~rup- 
tires la vitesse de s6dimentation est 16gbrement acc6- 
ldrde (moyenne 15 h la premiere heure, 30 h la se- 
conde), que le pouvoir histamino-pexique du sdrum 
est normal, que les dosages des IgE, IgA, IgM, IgG, 
(pratiquds en dehors de la saison pollinique), sont 
normaux, que nous n'avons pas pu mettre en dvi- 
dence par immunofluorescence d'anticorps anti-peau 
(anti.substance intercellulaire et anti-membrane ha- 
sale), non plus que d'anticorps anti-muscles lisses et 
auti-mitochondries. 

Une tentative de d~sensibilisation est faite, par in- 
jections d'extraits de catgut h des dilutions extr6mes 
de 10 - l °  h 10 -12 ; elle est rapidement abandonnde 
en raison de la frdquence des rdactions tant locales 
que syndromiques avec druptions abdominales et 
troubles coliques, et de son inefiicacit& 

Cinq ans apr~s le ddbut des phdnom~nes, en avril 
1973, une intradermor6aetion de contrSle avec un 
extrait de catgut it la dilution 10 -a l  a entraln6 une 
sdv~re rdaction locale s'dtendant h tout l'avant-bras, 
du m~me type que les 16sions abdominales, suivie 
d'une druption abdominale. Nous avons pratiqu6 une 
biopsie it l'avant-bras au point d'injection, dont l'ana- 
lyse anatomo-pathologique est la suivante : 

(~ L'dpiderme est constelld de bulles, les unes pe- 
tites et superficielles, d'autres plus profondes et sous- 
dpidermiques ; elles sont assez tendues, repoussent les 
cellules dpidermiques et contiennent quelques poly- 
nucldaires neutrophiles. On remarque aussi dans 
l'dpiderme des zones d'(ed~me intracellulaire avec 
pyenose nuel6aire ; ees zones apparaissent aussi bien 
dans la pattie superficielle que dans la partie profonde 
du corps muqueux ou m6me dans la couche basale. 
En eertains points, l'dpiderme est complbtement nd- 
eros6 )). 

(( Dans le derme, on observe de discrets infiltrats 
lympho-histiocytaires, quelques boules d'ced~me pa- 
pillaire, et une infiltration de polynucldaires en ca- 
ryclasie ; les infiltrats restent discrets et rarement ils 
descendent le long des vaisseaux annexiels vers l'hypo- 
derme. Les dosinophiles sont exeeptionnels. )) 

Nous avons suggdrd h notre malade un essai thdra- 
peutique par corticothdrapie qu'elle a refusd, plus 
prdoccupde de ses sdquelles motrices post-traumati- 
ques et de sa rddducation que de sa dermatose. I1 
est it noter clue depuis son accident, elle a subi cinq 
interventions ehirurgicales an niveau des membres 
supdrieur et infdrieur gauches. A notre demande, le 
chirurgien n'a pas utilisd de catgut et la cicatrisation 
s'est effeetude chaque lois sans incident. 

Sept ans apr~s son appendicectomie, eUe pr~sente 
toujours les retirees ~ruptions r$cidivantes abdomi- 
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hales intermittentes, toujours prdcdddes des mdmes 
troubles du transit, et dont la rdsolution spontande 
s'effectue en 8 h 15 jours. 

DISCUSSION 

1) La survenue d'incidents post-op&atoires, no- 
t ammen t  d'hdmatomes,  d'abc~s de paroi ou d'occlu- 
sion, a amend plusieurs auteurs h envisager la possibl- 
lit~ de rdactions aUergiques it ce mat&iel  r&orbable. 

GRATIA et Gn~soN [16, 17, 18] notent la frdquence 
des obstructions intestinales par adh6rences chez les 
sujets qui avaient fait ant6rieurement l'objet d 'un 
traitement sdrothdrapique ou protdinoth&apiclue. Ils 
6mettent l'hypothdse que le catgut, substance ani- 
male d'origine prot6ique, peut se comporter comme 
antigone et provoquer dans un organisme sensibilis6, 
un phdnomdne d'Arthus lh oh il est introduit. 

Chez des cobayes et des lapins prdpards a u sdrum 
dquin ou ovin, ils d&erminent par introduction de 
fragments de catgut dans la cavitd pdritondale la for- 
mation d'adhdrences au niveau desquelles le fil est 
retrouv6 incrust6 entour6 d'une zone mddmateuse, 
congestive, hdmorragique ou plastique, l'ensemble 
rdalisant le tableau d'une rdaction d'Arthus typique. 

Les mdmes auteurs, toujours sur des animaux prda- 
lablement sensibilisds, introduisent des fragments 
de catgut sous la peau. Deux jours plus tard, la rd- 
gion est fortement congestive et mddmatide, le tissu 
ceUulaire sous-eutan6 6galement, h4morragique, rem- 
pli de sdrosit6 sanguinolente, phdnomdnes (< rappelant 
singuli~rement l'aspeet de la peau au niveau de cer- 
taines sutures opdratoires dont les plans profonds out 
6t6 fermds au catgut, et qui, ceddmateuses et violaedes, 
laissent sourdre faeilement une s6rosit6 sanguinolente 
et dont l'expression expulse un fil de catgut non rd- 
sorh6 , .  

Enfin, placant les ills de catgut le long de vais- 
seaux de lapins ou de ehiens sensibilisds, ils provo- 
quent des rdaetions d'Arthus pouvant donner nais- 
sance h des thromboses et des embolies &endues. 

Depuis, diverses communications out mis l'aeeent 
sur l'allergie au catgut : SEIFERT (cit6 pat" DARMA1L- 
LACQ et FOURNIEn [10] rapporte un cas de rdaction 
allergique h type de myosite aprds cure de hernie, 
chez un malade sensibilis6 au sgrum ovin par une sd- 
roth&apie antidiphtdrique. 

MAGONI (cit6 par DARMAILLACQ et FOURNIER 
[10]) ,  relate 30 observations de malades ayant prd- 
sent6 des rdactions qu'il eonsid~re comme rdsultant 
d'une allergic au catgut au niveau d'incisions de la- 
parotomie. Dans 70 p. cent des cas, les plaies gudris- 
sent rapidement avec l 'administration d'anti-histami- 
niques. 

ArT et coll. [1, 2] dtudient l'allergie an catgut 
clans la chirurgie des muscles oculaires, aprds cons- 
tatation de rdactions anormales et souvent alarmantes, 
caractdrisdes par un prurit, un chdmosis, une hyperd- 

mie de l'mil et un cedbme des paupibres, apparaissant 
parfois dans les 24 heures qui suivent l'op6ration, 
mais le plu~ souvent unc semaine aprbs ; ils notent 
que les rdaetions prdcoces surviennent surtout: chez 
les sujets a?ant ddjh subi une intervention chirurgi- 
cale. Par la ?ratique de tests cutands simples contem- 
porains de I'acte chirurgical, implantation de frag - 
ments de catgut dans la peau de l'avant-bras, ils mon- 
trent uue excellente corrdlation entre les phdnombnes 
oculaires anormaux et la positivit6 du test, constitu6e 
par une zone d~drythbme et d'induration, souvent pru- 
rigineuse, parfois accompagnde d 'un petit abcbs asep- 
tic[ue, se manifestant en mdme temps ou un jour plus 
tdt (tue les troubles oculaires. Ces faits leur font ad- 
mettre l'existenee d'une hypersensibilitd tissulaire lo- 
cale de type allergique. 

GETZEN et JANSEN [14] ,  chez des sujets prdsen- 
rant un abc~s de paroi, notent que 83 p. cent d'entre 
eux out une rdaction positive au catgut chromd ou h 
la sole utilisde pour la fermeture, contre 5 p. cent 
ehez les sujets sans infection paridtale, rdaction posi- 
tive allant de pair avec une dosinophilie sanguine. Ils 
eoncluent que l'allergie au matdriel de suture semble 
devoir jouer un rdle d'appoint dans la g6n~se de cer- 
tains abc~s de parois. 

TEUBNER [44] ,  par injections intrapdriton6ales de 
poussi~re d'abrasion de catgut de mouton associde 
h l 'adjuvant de Freund, provoque chez l 'animal la 
formation d'anticorps hnmoraux anti-catgut ddeela- 
bles par immunofluorescenee donnant une rdaction 
croisde avec lc catgut de b muf et le collagdne de veau. 
I1 remarque toutefois que ces antieorps n'apparais- 
sent pas chez tousles animaux. I1 provoque dgalement 
par tests intradermiques, des rdactions positives sous 
forme d'gryth~me darts les 12 premi6res heures, sui- 
vies d'induration nodulaire au point d'injection au 
bout de 48 heures. I1 pense qu'il s'agit, non d 'un phd- 
nom~ne d'Arthus, mais d'une allergic essentiellement 
cellulaire retardde, de type tuberculinique. 

Comme GRATIA et GILSON [16, 17, 18], il SOU- 
ligne l'existence d'adhdrences intrapdritondales im- 
portantes, tout particuli~rement aux endroits oh le 
catgut s'est rassembl6 sous forme de granulomes, en 
regard de brides vascularisdes. I1 conclut qu'il n'y a 
pas de rdsorption accdldrde du catgut lorsque existent 
des phdnom~nes allergiques : ¢( la rdsorption est plus 
vraisemblablement ralentie et se fait par l 'interm& 
diaire des histioeytes et non des leucocytes, d'oh le ra- 
lentissement par rapport aux organismes non sensi- 
bilisds. >> 

Pour d'autres auteurs par eontre, tels PICRRELL et 
CLAY [37] ,  FRU¢ONI, GILIBERTI [15], IMPERATI 
[20] ,  il est peu probable que le catgut puisse ddtermi- 
ner des accidents allergiques. PtCKRELL et CLAY [37] 
en particulier, ne parviennent pas h provoquer de 
rdactions locales ou ggndrales, apr~s six implantations 
h u n  mois d'intervalle sur 12 cobayes et 12 lapins, 
ehez qui les tests cutan6s et la recherche de prdcipi- 
tines demeurent ndgatifs, de m~me que chez des opd. 
rds ayant prdsent6 des phdnom~nes de rupture de su- 
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tures par intoldrance au catgut. Ils admettent dans 
ce dernier cas un simple phdnombne de rdaetion h 
corps &ranger. 

2) Les accidents que prdserttent notre malade ne 
sont pas des r~actions h corps $tranger mais des r~ac. 
tions allergiques, comme en t6moignent la forte po- 
sitivitd des tests h de tr~s faibles dilutions, et la rdac- 
tion focale ciu'ils entrainent, constamment reproduc- 
tible, ainsi que la constance des accidents apr~s sutu- 
res ehirurgicales au catgut alors clue tout reste nor- 
real lorsqu'on utilise un autre matdriel. 

De quel type d'allergie s'agit-il ? tr~s vraisembla- 
hlement du type I I I  de Gell et Coombs car : 

- -  les IDR se positivent apr~s quelclues heures, et 
non immddiatement eomme dans le type I, 

- -  les images histologiques, remarquablement iden- 
tiques dans les 4 prdl~vements, sont incompatibles 
avec les types I et IV, mais 6vocfuent le phdnom~ne 
d'Arthus par la ndcrose et la prdsence de polynu- 
eldaires, 

- -  le TTL  n'est positif qu'avec l'antig~ne non di- 
lu6, montrant la part tr~s faible jou6e par 1'allergic 
de type IV, 

- -  enfin, les essais de ddsensibilisation ont toujours 
provoqu6 des rdaetions locales, m~me h des dilutions 
infimes (10 -12) donnant un test cutan6 h peine posi- 
tif. 

3) Quel est en/in la substance responsable de ral- 
lerg~nicit6 au catgut ? 

Contrairement h ce que laisserait supposer la tra- 
duetion litt6rale du mot, le catgut n'est pas tir6 des 
¢( boyaux de chat ~, et son nom proviendrait d'une 
altdration de kitgut, cordes du petit violon arabe kit. 
I1 est actuellement fabriqu6 industriellement h partir 
de l'intestin gr~le de moutons ou de bovins. 

I1 est constitu6 par la tunique sous-muqueuse de 
cet organe, apr~s 61imination par grattage des tuni- 
ques sdreuses et musculeuses. Cette couehe sous-mu- 
queuse est essentiellement constitude de fibres de col- 
lag~nes, au sein desquelles subsistent pour peu de 
temps des vaisseaux sanguins et lymphatic[ues, et des 
cellules ganglionnaires des plexus de Meissner. Le eol- 
lag~ne dolt sa solidit6 h sa structure en longues chai- 
nes moldculaires parall~les renforcdes de liaisons 
transversales. 

Multiples sont les stades par lesquels passent les 
intestins d'animaux avant de parvenir en salle d'opd- 
ration : rdcoltds h l'abattoir, vidds de leurs ddchets 
et de la muqueuse par 6tirement et pression mdcani- 
que, ils sont aussit6t roulds en paquets et livr6s dans 
l 'heure, ou bien congelds sur place et conservds h 
-20 ° centigrade. Les lani~res obtenues par fente lon- 
gitudinale sont immergdes dans des solutds alcalins 
faibles et dans de l'eau oxygdnde. Ceci provoque le 
gonflement du tissu conjonctif, sa ddsinfeetion et 
son blanehissement. Puis, les comes sont fabrittudes 
par une sdrie d'opdrations de torsions, de polissage, 
de calibrage et de dggraissage. La stdrilisation e n e s t  
effectude par des procddds qui varient selon les labo- 
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ratoires : gaz, radiations, procddds ehimiqnes ou 
thermiques, ou combinaison de ces diffdrentes techni- 
ques. Elles sont conservdes dans l'alcool afin que le fil 
ne sbehe pas. En ce qui concerne le catgut, objet de 
notre pr6sentation, il s'agit d 'un m61ange h 95 p. cent 
d'alcool 6thylique, 4 p. cent d'alcool butylique, I p. 
cent d'alcool isopropylique. 

Utilis6 pour les sutures, le catgut est habituellement 
bien toldrd. Dans l'organisme il s'hydrate et gonfle 
en quelques heures, devient m o u e t  gluant et sa pr6- 
sence d6clanehe les phdnom~nes classiques de Fin- 
flammation : vasodilatation, exsudation plasmatique, 
diap6dbse leucocytaire, mobilisation des macrophages. 
P6n6tr6 par les cellules, attaqu6 par prot6olyse et 
phagocytose, on admet commun6ment clu'en 10 h 15 
jours il a totalement disparu. 

Notre malade, malgrd sa haute sensibilitd au cat- 
gut, ne r6agissait pas aux protdines de veau, de mou- 
ton, de bceuf, c'est-h-dire des trois animaux fournis- 
sant les intestins ndcessaires h la fabrication du pro- 
duit. Ceci est certes rassurant pour elle mais la;.sse 
dvidemment entier le probl~me de la nature chimi- 
que de l'allerg~ne en cause. 

Bien que l'on air, autrefois, pens6 que le collagbne 
et son produit de ddgradation ne pouvaient avoir de 
r61e antigdnique, on admet maintenant qu'il est sus- 
ceptible de se comporter comme tel [31, 32, 41, 47 
493. 

WATSON et coll. [41, 49],  h partir d'6tudcs sur 
l'animal, ont montr6 en outre qu'il possddait une 
sp6eificit6 d'esp~ee. Par  ailleurs, le catgut utilis6 est 
du collag~ne ¢¢ purifi6 )~, mais non absolument d6nu6 
de route impuret6.Dans ces conditions, il est permis 
de supposer que la prot6ine sensibilisante puisse 6ga- 
lement et pour une part provenir de la fraction non 
collag~ne (5 p. cent environ) du mat6riel. 

Certains auteurs enfin ont envisag6 le rble 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 dtd ndgatifs. 

Si l'on se rappelle les ldsions histologiques cons- 
tatdes sur les biopsies, notamment l 'importance de la 
nderose, on ne peut manquer d'&re inquiet de voir 
des phdnom~nes colitiques prdc6der r6guli~rement 
les druptions cutandes. L'dventualit6 d'une infection 
colique ou d'une perforation est h craindre si les 16- 
sions profondes sont identiques aux ldsions cutandes, 
ce qui est vraisemblable. Aussi avous-nous envisag6 
une chirurgie prdventive enlevant routes les zones 
oh le catgut a 6t6 utilis6 lots de l'appendicectomie. 

En conclusion, nous pensons que, chez les sujets 
allergiques d'une part, chez les sujets ayant subi une 
sdrothdrapie d'autre part, voire chez tous ceux qui ont 
des antgcddents chirurgicaux, la recherche d'une rdac- 
tion au catgut devrait &re systdmatique, de facon h 
61iminer au besoin ce matdriel, facteur dventuel d'ac- 
cidents post-opgratoires bdnins on plus sdv~res, heu- 
reusement rares, mais toujours aisdment 6vitables 
par l'utilisation d'autres ligatures. 
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