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ACTION DE TEMESTA® (LORAZEPAM)
COMME ANXIOLYTIQUE DANS LE RHUME
DES FOINS
Par

M. MILLER

Nous avons choisi I'étude du Temesta dans le rhume des foins,
car la composante psycho-somatique de la maladic peut parai-
tre moins évidente que dans d'autres maladies allergiques ou
I'élément subjectif est trés important. En cffet, le rhume des
foins est spectaculaire tant par sa régularité, son apparente
spontanéité que par la connaissance stricte de sa cause (pol-
lens). L'allergéne est spécifique, tres actif, et cependant il peut
exister des fluctuations dans la réponse allergique annuelle
(cfr. étude comparative des réponses allergiques aux pollens
chez des patients soumis volontairement a des stress, par rap-
port a d'autres patients témoins). 11 extste certainement des
mécanismes extra-immunitaires qui interviennent dans cette
donnée. Notre hypothése de travail est que le facteur psycho-
somatique peut v jouer un réle important (25). Le mécanisme
allergique de la maladie est indiscutable, on la met en évidence
par les tests allergiques, cutanés, ou par provocation qui sont
certainement les plus démonstratifs de toutes les causes aller-
giques. Lequel d'entre nous n'a-t-il pas eu parmi ses patients
testés de ces réactions généralisées indésirables qui montrent
la violence de la réaction allergique. La pollinose est une des
allergies qui apparait le plus tardivement par rapport aux
autres manifestations allergiques: en général, a4 la période
pré-pubertaire. Elle touche souvent la population estudiantine.
Statistiquement, le stress des examens scolaires correspond
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globalement a la pluie pollénique; il en résulte un handicap
certain.

Dans la conception plus générale, du mécanisme de ['aller-
gie, et indépendamment du niveau d’action cellulaire ou chi-
mique, le trouble psycho-somatique peut jouer un role dé-
clenchant ou aggravant; il peut exister un conditionnement aux
symptomes cliniques dominants ou diverses causes psycholo-
giques peuvent les faire apparaitre ou empirer: anxiété, choc
émotif. . .

Déja, McKenzie, en 1866, relatait ['histoire d'un patient
présentant un rhwne des foins, qui éternuait violemment en
présence d'une rose artificielle. Mande, Herrault et coll. en
1958 (17) rappellent le déclenchement de phénomeénes aller-
aiques chez une patiente qui avalent disparu deputs plusieurs
maois, et qui ont fait une crise le jour de ses examens; on pour-
rait multiplier ces.exemples a infini.

En régle générale, on peut done dire que si les causes aller-
giques de la manifestation existent (allergénes). il existe con-
curremment un état psycho-somatique qui {avorise son déclen-
chement, exceptées les vraies allergies professionnelles (laque,
ciment, etc.).

C’est donc au niveau psycho-somatique que la thérapeutique
anxiolytique agit, et ceci explique son action indirecte sur les
phénoménes allergiques. Les auteurs sont a peu prés unanimes
a souligner 'importance de la personnalité allergique dans
laquelle l'angoisse domine et, o, logiquement, des anxioly-
tiques pourraient avoir une action déterminante (13, 22). On
peut mettre en évidence cette personnalité allergique par une
batterie de tests psychologiques, telle le M.M.P.1. ou Minne-
sota Multiphasic personality inventory (19, 26): 'égocen-
trisme y est nettement marqué, ainsi que limportance du
stress; il existe un chantage moral dans Pexhibition allergique:
impressionner son milieu, en récolter la compassion et pouvoir
redéclencher le phénoméne.

13 Acta Allergologica, 29, 3



But de cette Etude

Notre étude a porté sur 53 patients souffrant de rhume des
foins, dgés de 12 & 74 ans, et dont la moitié des cas sont des
étudiants. Elle a comme but de tester P'efficacité et la tole-
rance du Temesta par voie orale, et d'étudier son influence
sur le role psycho-somatique dans les mécanismes allergiques.
Cette thérapeutique a été appliquée a partir du mois de Mars
1973 jusqu” au mois d'Adut 1973.

Données Bio-Chimiques et Cliniques du Temesta

Ie Temesta (Lorazepam) est le plus important de la fa-
mille des benzodiazepines. 1l s'agit de la 7-chloro-5-1,3-dhb-
hydro-3-hvdroxy-2 H-1,4-benzodiazepine-2-one. Ie Loraze-
pam atteint son pic dans le serum entre 1 et 6 heures. Aprés
24 heures on le trouve encore dans le serum. 1.’étude de son
glucoronide montre la méme durée. Le Lorazepam s'élimine
dans les urines principalement sous la forme du glucoronide.
Ies études psycho-pharmacologiques démontrent son action
comme agent anti-anxicux de grande puissance, anti-dépressif,
thymaleptique et comme inducteur de sommeil. 11 ne possede
gqu'une légére action sédative; son champ d'action comprend
tous les troubles névrotiques qui sont accompagnés d'angoisse,
d'insécurité et de projection psycho-somatique. 11 n'y a pas
d’atteinte organique, ni aucune répercussion sur le systéme
cardio-vasculaire. Les doses, selon le but a atteindre, sont de
1,5 @ 3 mg par jour pour combattre les manifestations de
tension psychique, et de 2,5 4 § mg au coucher comme induc-
teur de sommeil. Il ne posséde aucune action anti-muscari-
nique, anti-nicotinique, anti-histaminique ou anti-bradykinine.

SELECTION DES MALADES

Chaque patient est suivi par le méme médecin pour sa cure de désensibilisation
depuis plusicurs années {de 2 4 § années). La nature allergique de 1a maladie
a €té nettement précisée par les tests cutanés, par Vanamnése et le caractére
typiquement saisonnier.
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Chaque patient a été interrogé dans les mémes conditions:

a) antécédents personnels:

1) allergigues

2) psycho-somatique: angoisse, tendance dépressive, ulcére, trac scolaire.
antécédents familiaux:

étude clinique:

NS

1) examen nez-gorge-oreilles avec radiographic de contréle.
z) bilan avant, pendant et aprés traitement: début et fin des crises,
fréquence des crises, gravité des crises, évolution du traitement.

Etude Proprement Dite

L'explication de I'étude donnde au malade a été de « lui prescrire un médica-
ment qui agit sur les causes de son allergie, et détudier un mode d’administra-
tion des antigénes polléniques autre que Phabituclle voie injectable de son
vaccin. »

Nous avony ¢tudié 55 cas de rhume des foins qui recevaient un vaccin dé-
sensibilisant aqueux depuis plusieurs années (2 a 8 anndes). La réussite de
traitement était de 70 4 8o pour cent. Les patients ¢étudiés n'ont plus requ de
vaccin pollénique depuis le mois de février 1973, mais continuaient tous a re-
cevoir un vaccin placebo contenant du sérum physiclogique administré par la
voie souscutanée. Dix patients ont été étudiés en traitement placebo complet,
c'est-a~-dire vaccin placebo et thérapeutique placebo per as (gelules contenant de
la saccharine). Quarante-cing autres patients ont requ leur vaccin placebo et le
Temesta per os depuis le mois de février 1973 jusqu'a la fin de la saison pol-
Iénique (fin aolt 1973). Le bilan psycho-somatique a été étudié parallelement
au bilan allergique.

ETUDE DES RESULTATS
A) traitement actif par Temesta et vaccin placebo : 45 cas.

a) étude sur le plan allergique: les résultats ont été classés
en:

1) trés bons: trés peu de manifestation allergique
(rhinorrhée) : 26 cas/45.

2) bons: peu de manifestation allergique: prise mo-
dérée d’anti-histaminique et pas de corticoides: 13
cas/45.

3) mawvais: manifestation nette des crises allergiques:

6 cas/45.

13®
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étude sur le plan psycho-somatique:
le patient n'avait pas été prévenu de l'action anxioly-
tiqgue du Temesta.

Les résultats ont été classés en:

1) trés bons: nette diminution des troubles psycholo-
giques : anxiété, trac scolaire: 27 cas/43.

2) bons: diminution des troubles psychologiques: g
cas/45.

3) mauvais: aggravation des troubles psychologiques:
tendance anxieuse plus marquée du fait de 'échec
thérapeutique: g cas/43.

B) traitement placebo complet: Temesta remplacé par place-
bo per os; le nombre de patients est de 10 pris au hasard
des consultations.

a)

b)

étude sur le plan allergique: Les résultats ont été clas-
sés d'aprés les mémes criteéres en:

1) tres bons: 1 cas/10.

2) bons: o cas/10.

3) mauvais: g cas/10.

Il semble bien que le phénoméne de conditionnement
thérapeutique, c'est-a-dire le geste médical seul (in-
jection du vaccin placebo) soit insuffisant pour at-
ténuer le phénomeéne allergique: ceci met en évidence
'action anti-allergique indirecte du Temesta.

étude sur le plan psycho-somatique: Les résultats ont
été classés en:

1) trés bons: 1 cas/10.

2) bons: ocas/10.

3) wmauvais: g cas/10.

Il est tout ausst évident qu'il existe un parallélisme
entre la modification psycho-somatique et allergique,
ct ce, dans la majorité des cas aussi bien dans I'étude
de la thérapeutique active que la thérapeutique par
placebo.
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TABLEAU :
Parallélisme de L'Action d’un Anxiolytiqgue ¢t du Placebo sur L'Aspect Aller-
gigue £t Psycho-Somatigur du Rhume des Foins.

Temesta = 45 cas. Placebo = 1o cas.
; ésult; , és
Résultat Résultat Résultat Résultat
3 psycho- A psycho-
allergique . s allergique e
somatique somatigue
trés bons 26 27 1 1
bons 13 9 o [
maunvais 6 9 0 9

Effets Secondaires du Temesta

Ces cffets ont été enregistrés et n'ont pas éeé provoqués par
I'interrogatoire du patient. Le seul inconvénient a signaler
est la somnolence dans 2§ cas mais ne nécéssitant pas Parrét
du traitement.

DISCUSSION DE L'ETUDE

L'cnsemble des stress entraine aussi bien des déséquilibres et
fragilisations psychologiques gu'immunitaires, comme le dé-
montrent des études comparées sur le cancer et les maladies
infectieuses {23). Ces situations psychogenes agissent sur le
svstéme ncurohormonal qui entrainent une modification tissu-
laire aw niveau d’organes cibles par U'intermédiaire de cdiffér-
ents agents chimiques et cellulaires: roles lympho-plasmato-
cytaire, histamine, sérotonine. . . .

Dans la pollinose, 1'agression allergénique a une périodicité
de rappel; la sensibilisation se fait progressivement au cours
des années. Parfois, les tests sont déja positifs avant que la
maladic n’existe, il v a donc déja des phénoménes immuni-
taires mals qui n'atteignent pas encore le seuil de réaction.
Ensuite, par le phénoméne de mémorisation immunitaire, et
certaines conditions extra-immunitaires favorisantes, tels les
troubles psycho-somatiques, la réaction allergique explosive
apparait; c’est un mécanisme d’action allergique général s'ap-
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pliquant également au rhume des foins. Dans une étude stati-
stique comme la nétre, 'influence d’un anxiolytigue sur la com-
posante psycho-somatique agit également sur la composante
allergique puisque 39 cas sur 45 ont répondu favorablement a
cette thérapeutique.

Les facteurs psycho-somatiques peuvent étre divisés en fac-
teurs prédisposants et en facteurs déeclenchants, sans oublier
les réflexes conditionnés (13). Cette régle du conditionne-
ment est motns forte dans la pollinose car la part subjective y
est moins prépondérante que dans l'asthme.

RESUME

Dans un groupe de 53 patients souffrant de rhume des foins
et comprenant un certain nombre de patients traités par place-
bo complet, P'action du Temesta a été étudiée parallélement
sur le plan psycho-soinatique et allergique. Cette maladie aller-
gique, la plus spectaculaire, a ¢té plus spécialement choisie pen-
sant que 'hypothése psycho-somatique y apparait au départ
moins évidente. Malgré ce fait, I'activité anxiolytique du Te-
mesta et sa répercussion anti-allergique y a été concluante.
Une étude paralléle par traitement placebo complet, cest-a-
dire vaccin et traitement per os y a été étudiée. Sur 43 patients
traités par Temesta et vaccin placebo, 39 ont eu trés peu ou
peu de manifestation allergique. Alors que chez les 1o patients
traités par placebo complet, la majorité a présenté cette année
une pollinose trés marquée, 11 existe le méme parallélisme sur
le plan psycho-somatique.

SUMMARY

In a group of 55 allergic patients with hay fever, and includ-
ing patients treated by complete placebo, the action of Te-
mesta (Lorazepam) has been studied from both the psycho-
somatic and the allergic point of view. This most obviously
allergic of all allergic diseases has been especially chosen be-
cause it was thought that the psycho-somatic hypothesis would
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appear at the outset in this condition to be the less apparent.
Despite this fact, the anxiolitic effect of Temesta and its anti-
allergic consequences were conclusive. A parallel study using
only placebo treatinent, orally and by vaccine, was performed
in a few cases. 39 patients out of 45 treated by Temesta and
placebo vaccine, had few or very few allergic symptoms. The
10 patients treated by complete placebo (orally and by vac-
cine} presented this year an acute pollinosis. We find the
same parallelism between the allergy and the psycho-somatic
aspect.

n

~] O

9.

BIBLIOGRAPHIE

. Ambrosino, S. V. (1971): Cold urticaria: psycho-somatic disorder. New

York State J. med. 77, 12231225,

. Bauduin, A. (1971): Relation entre facteurs allergiques et psycho-pathola-

giques chez 'enfant asthmatique. Act. paedi. Belgic. 25, 17-33.

Bloch, J. (1968): Further consideration of psycho-somatic predisposing
factor in allergy. Psycho-somatic med. 0, 202-208.

Canter, A. (1971): Hypersensitive reactions to immunization innoculations.
J. of psycho-sornatic research 76, 99-ro1.

Dorfman, W. (1970): A psychiatrist jook at allergy. Ann. all. 28, 321-323.
Dougier, M.: Névrose et troubles psvcho-somatiques. Ed. Payot.

Feingold, B. (1966) : Psvchological variables in allergic disease. J. allergy
38, 143-155.

Grater, W. G. (1968): Allergy symptom survey. J. Kansas. Med. sac. dg,
479—482.

Heesen, H. (1969): Immunologische und psychische faktoren beim asthma
bronchiale. Med. Klin. 6y, 152-156.

Hirt et al. (1968): Interaction of personality variable & allergic predisposi-
tion in asthma. Psycho-somatic ¢, 340~343.

. Jacobs, M. (1965): Incidence of psycho-somatic predisposing factors in al-

lergic disorders. Psycho-somatic med. 28, 679-693.

Kleeman, S. {(1967): Psvchiatric contributions of the treatment of asthma.
Ann. all. 25, 611-619.

Knapp, P. H. (1970): The context of reported asthma during psycho-ana-
lysis. Psycho-somatic med. 32, 167-188.

. Knight, J. (1967): Psvchodynamics of the allergic eczemas. Ann. all. 25,

392-396.

. Luparello, T. (1968) : Influences of suggestion on airway reactivity in asth-

matic subjects. Psycho-somatic med. 20, 819-825.



184

Mandel, M. (1968): May emotional reaction be precipitated by allergens.
Connect. med. 32, 300-302.

. Mande et coll. (1958): Une entité clinique majeure en pédiatrie: allergie

respiratoire. Ann. de Ped. 29, 336-344.

18. Portman, G. (1960): Allergies naso-sinusiennes. Encyclopédie O.R.L. Ed.
G. Doin. Tome I, 717-741.

19. Purcell, K. (1969) : A comparison of psychologic findings in variously de-
fined asthmatic. J. of Psycho-somatic 73, 67~75.

20. Sanger, M. (1968): Psvcho-somatic approach to allergic dermatosis. Ann.
all. 26, 314-320.

21, Saenger & Lutz, G. (1971): Arzneimittel-Forschung-Lorazepam. Publik.
fir Chemot. Bibl. Lorazepam. 7 a, 1047-1102.

22. Seiden, R. H. (1966): The psycho-analytic significance of onsct age in
bronchial asthma. J. asthma 3, 285-289.

23. Solomon, G. F. {1969): Emotion stress, the central nervous system. Ann.
New Yark acad. of sciences 16y, 335-341.

24, Sperling, M. (1968): Psychologic desensitization of allergy. Bull. New York.
Acad. med. g4, 587-591.

25. Splegelberg, U. (1972~1973): Zir psycho-somat. und somat. allergischer
krankheiten. Extraits de Ann. of all. 73, 987-992.

26. Thoren, R. (1967) : Psycho-somatic approach to bronchial asthma. Acta al-
lergologica 22, 145-173.

27. Von Uenkall, Th. (1963): La médecine psycho-somatique. Collection Idées
NRF. Gallimard.

28. Wilson, C. Ph. (1968) : Psycho-somatic asthma and acting out. Int. J. psych.
ann. 49, 330-33s.

Adresse de Uauteur: M. Miller,

Avenue du Lothier 13,
1150 Bruxelles,
Belgique.



This document is a scanned copy of a printed document. No warranty is given about
the accuracy of the copy. Users should refer to the original published version of the
material.



