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ACTION DE TEMESTA® (LORAZEPAM)

COMME ANXIOLYTIQUE DANS l.E RMUME

DES FOINS

Par

M. MII.LUR

Nous avons clujisi 1'etude du Teniesta dans le rhunie des foins,
car la composante psycho-soniatique dc la nialadie peiit paraT-
tre iiioins evidcnte que dans d'autres maladies allergiques ou
relement subjectif est tres important. En cffet, le rhume des
fains est spectaculaire tant par sa regularitc, son apparente
spontaneite que par la cunnaissance stricce de sa cause (pol-
lens). L'allergene est specifique, tres actif, et cependant il peut
cxister des fluctuations dans la reponse allergique annuelle
(cfr. etude comparative des reponses allergiques aux pollens
chez des patients souniis volontairement a des stress, par rap-
port a d'autres patients tenioins). H existe certaineinent des
mecanismes extra-iminunitaires qui intervicnnent dans cette
donnee. Notre liypothese de travail est que le facteur psycho-
somatique peut y jouer un role important (25). Lc niccanisnie
allergique de la maladie est indiscutahlc, on la met en evidence
par les tests aliergiques, cutanes, ou par provocation qui sont
certainement les plus denionstratifs de toutes les causes aller-
giques. Lequel d'entre nous n'a-t-il pas eu parnii ses patients
testes de ces reactions generalisces indesirables qui montrent
la violence de la reaction aliergique. La pollinose est une des
allergies qui apparait le plus tardivement par rapport aux
autres manifestations aliergiques: en general, ;\ la periode
pre-pubertaire. Elle touche souvent la population estudiantine.
Statistiquement, le stress des exaniens scolaires correspond
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glohalement a la pluie pollenique; il en resulte un handicap
certain.

Dans la conception plus generale, du mecanisme de I'aller-
gie, et independammcnt du nivcau d'action cellulaire ou chi-
mique, le trouble psycho-somatique peut jouer un role de-
clenchant ou aggravant; i] peut exi.ster un conditionnenient aux
symptomes cliniques dominants ou diverses causes psycholo-
giques pcuvcnt les l'airc apparaitre ou empirer: anxiete, choc
emotif. . .

Dc'ja, McKenzie, en 1866, rclatait I'histoire d'un patient
presentant un rhuine des foins, qui eternuait violemment en
presence d'une rose artificicUc, Mande, Herrault et coll. en
195^ ( '7) rappellent le dcclenchenient de phenomenes aller-
giques chez une patientc qui avaient di.sparu depuis plusieurs
mois, et qui ont fait une crise le jour de ses examens; on pour-
rait multiplier cus.exemples a l'infini.

En regie generale, on peut done dire que si les causes aller-
giques de la manifestation existent (allergenes), il existe con-
curreniment un etat psycho-somatique qui favorise son declen-
chement, exceptees les vraies allergies professionnelles (laque,
ciment, etc.).

C'cst done au niveau psycho-somatique qut la therapcutique
anxiolytique agit, et ceci explique son action indirecte sur les
phenomenes allcrgiques, Les auteurs sont a peu pres unanijnes
a souligner l'iniportance de la personnalite allergique dans
laquelle l'angoisse domine et, oij, logiquenient, des anxioly-
tiques pourraient avoir une action determinante (13, 22). On
peut mettre en evidence cette personnalite allergique par une
hatterie de tests psychologiques, telle le M.M,P,L ou Minne-
sota Multiphasic personality inventory (19, 26): l'egocen-
trisme y est nettenient inarque, ainsi que l'iinportance du
stress; il existe un chantage moral dans l'exhibition allergique:
impressionner son milieu, en recolter la compassion et pouvoir
redeclencher le phenomcne.

13 Act.T .'MlcrpoloRJca. 29, 3
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Bui dc cette £tudc

Notre etude a porte sur 55 patients souffrant de rhume des
foins, ages de 12 a 74 ans, et dont la moitie des cas sont des
etudiants. Elle a comme but de tester l'efficacite et la tole-
rance du Temesta par voie orale, et d'etudier son influence
sur le role psycho-somatique dans les mecanismes allergiques.
Cette therapeutique a ete appliquee a partir du niois de Mars

7.1 jusqu' au mois d'Aout 1973.

Dontu'cs Bw-Chimiqucs cl Cltniqiics du Temesta

Le Temesta (Lorazepam) est le plus important de la fa-
millc des benzodiazepines. 11 s'agit de la 7-chloro-5-i ,3-di-
bydro-3-hydroxy-2 H-i,4-benzodiazepine-2-one. Le Loraze-
pam atteint son pic dans le serum entre i et 6 heures. Apres
24 heures on le trouve encore dans lc serum. L'etude de son
glucoronide montre la nieme ciuree. Le Lorazepam s'elimine
dans les urines principalement sous la forme du glucoronide.
Les etudes psycho-pharmacologiques deniontrent son action
comme agent anti-anxieux de grande puissance, anti-depressii.
thymoleptique et comme inducteur de sommeil. 11 ne possede
i}u'une legere action sedative; son champ d'action comprend
tous les troubles nevroti(]ues qui sont accompagnes d angoisse,
d'insecurite et de projection psycho-somatique. 11 n'y a pas
d'atteinte organique, ni aucune repercussion sur le systeme
cardio-vasculaire. Les doses, selon le but a atteindre, sont de
1,5 a 3 mg par jour pour coinbattre les manifestations de
tension psychique, et de 2,5 a 5 mg au coucher comme induc-
teur de sommeil. 11 ne possede aucune action anti-muscari-
nique, anti-nicotinique, anti-histaminique ou anti-bradykinine.

S E L E C T I O N DES M A L A D E S

Chaqiie patient est suivi par le mcmc medecin pour .sa cure de desensibilisation
depuis plusieurs annees {de 2 a 8 annees). La nature allergique de la maladie
a etc nettcmcnt preciscc par les tests cutancs, par l'anamnese et le caractere
typiqucnaent saisonnier.
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Chaque patient a ete interroge dans les memes conditions:

a) antecedents personnels:
i) allergiques
z) psycho-somat'tque: angoisse, tendance depreiisive, ulccre, trac sc

b) antecedents jamiliaux:
c} etude clinique:

1) examen nez-gcirge-oreilles avec radiographie de controls.
2) bilan avant, pendant ct apres traitement: debut et fin des crises,

frequence des crises, gravite des crises, evolution du trailement.

Elude Propreitient D'ltc

L'explication de I'erucle doririec au malade a etc tie ^ \u\ prescrire KIU medica-
ment qui agit sur les causes de son allcrgie, et d'etudier un mode d'administra-
tinn des antigeiies poUeniques autrc que Thabituelle voie injectable de son
vaccin. ^

Nous avons etudie 55 cas de rbume des foins qui recevaient un vaccin de-
scnsibilisant aqueux depuis plusieurs aimces ( 2 3 8 aiinees). La reubsite de
traitement etait de 70 a 80 pour cent. Les patients etudies n'ont plus regu de
vaccin pollenique depuis le mois de fevrier 1973, mais continuaient tous a re-
ccvuir un vaccin placebo ct)ntenant du serum physiologlquc administre par !a
voie souhcutanee. Oix patietits ont ete etudies en traitement placebo complet,
c'est-a~dire vaccin placebo ct therapciitiquc placebo per os (geluJcs contenant de
la saccharine). Quarante-cini] autres patients ont regu leur vaccin placebo et le
Temcsta per ô  depuis le mois de fevrier 1973 jusqu'a la fin de la saison pol-
Icnique (fin aout 1973). Le bilan psycho-pomatique a ete etudie paraHcIemcnt
au bilan aliergiquc.

ET U D E D I-: S R £ S U L T A 7' S

A) tra'ncmcnl actif par Temesta ct vaccin placebo : 4^ cas.

a) etude sur le plan allergique: les rcsultats ont ete classes
en:
1) trcs bons: tres peu dc manifestation allergique

(rhinorrhee) : 26 cas/45.
2) bons: peu de manifestation allergique: prise mo-

deree d'anti-histaminique et pas de corticoides: 13
cas/45.

3) viauvais: manifestation nette des crises allergiques:
6 cas/45.
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b) etude sur le plan psycho-somatique:
le patient n'avait pas ete prevenu de I'action anxioly-
tique du Temesta.

Les resultats ont ete classes en:
1) ties bons: nette diminution des troubles psycholo-

giques: anxiete, trac scolaire: 27 cas/45.
2) boiis: diminution des troubles psychologiques: 9

cas/45.
3) maiii-ais: aggravation des troubles psychologiques:

tendance anxieuse plus marquee du fait de l'echec
therapeutique: 9 cas/45.

B) ti-aileinc7it placebo complct: Temesta remplace par place-
bo per os; le nombre de patients est de 10 pris au hasard
des consultations.

a) elude sur le plan allergique: Les resultats ont ete clas-
ses d'apres les memes criteres en:
1) ires bons: i cas/10.
2) bons: o cas/10.
3) maiivais: 9 cas/10.
II semble bien que le phenomene de conditionnement
therapeutique, c'est-a-dire le geste medical seul (in-
jection du vaccin placebo) soit insuffisant pour at-
tenuer le phenomene allergique: ceci met en evidence
I'action antl-allergique indirecte du Temesta.

b) elude sur le plan psycho-somatique: Les resultats ont
ete classes en:
1) tres bons: i cas/10.
2) bons: o cas/10.
3) viattvais: g cas/10.
II est tout aussi evident qu'il existe un parallelisme
entre la modification psycho-somatique et allergique,
et ce, dans la majorite des cas aussi bien dans l'etude
de la therapeutique active que la therapeutique par
placebo.



TABLEAU I
Parallelismc de L'Action d'un Anxiolylique ct du Flaceho sur L'Aspccl Alter-

et Psycho-Sontatique du Rhume des fohis.

Temesta = 45 cas. Placebo = 10 cas.

r> - I Resultat „ , , ResultatKt'suitat , ResuJtaf ,I, . psvcho- ,, . psvcho-allergique ' • al crgiquc • .*̂  ' somatique ** * j^omatique

tres bons
bons

mauvajs

26

'3
6

27

9
9

I

0

9

I

0

9

Effc'ls Secoiidah'L's du Ti'mcsta

Cos elfcts ont ete enregistres et n'ont pas etc provoques par
l'interrogatoire du patient. Le seul inconvenient a signaler
est la somnolence dans 25 cas mais ne necessitant pas I'arret
du traitement.

131 s c i; s s I o N u E L' f; T i: D E

L'enseinble des stress entraine aussi bien des desequilibres el
fragilisations psychologiques qu'imrnunitaires, comnie le de-
montrcnt des etudes comparee.s sur le cancer et les maladies
infectieuses (23). Ces situations psychogenes agissent sur le
systenVe ncurohornional qui entrainent une modification tissu-
laire au niveau d'organes cibles par l'intenTic'diaire de difter-
ents agents chimiques et cellulaires: roles lympho-plasniato-
cytaire, histamine, serotonine. . . .

Dans la pollinose, l'agression allergenique a une periodicite
de rappel; la sensibilisation se fait progressivement au cours
des annees. Parfois. les tests sont deja positifs avant que la
maladie n'existe, il y a done deja des phenonienes inimuni-
taires mais qui n'atteignent pas encore le seuil de reaction.
Ensuite, par le phenomene de memorisation immunitaire, et
certaines conditions extra-immunitaires favorisantes, tels les
troubles psycho-soniatiques, la reaction allergique explosive
apparait; c'est un mecanisme d'action allergique general s'ap-
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pliquant egalement au rhume des foins. Dans une etude stati-
stique comme la notre, l'influence d'un anxiolytique sur la com-
posante psycho-somatique agit egalement sur la composantc
allergique puisque 39 cas sur 45 ont repondu favorablement a
cette therapeutique.

I,es facteurs psycho-soniatiques peuvent etre divises en fac-
teurs predisposants et en facteurs declenchants, sans oublier
les reflexes conditionnes (13). Cette regie du conditionne-
ment est moms iorte dans la pollinose car la part subjective y
est moins preponderante que cians l'asthine.

R K S r M ti

Dans un groupc de ^5 patients souffrant de rhume des foins
et comprcnant un certain nombre de patients traites par place-
bo complet. Faction du Temesta a ete etudiee paralleleinent
sur le plan psycho-somatique et allergique. Cette maladie aller-
gique, la plus spectaculaire, a ete plus specialement choisic pen-
sant que Fhypothc-se psycho-somatique y apparak au depart
moins evidente. Malgre ce fait, l'activite anxiolytique du Te-
mesta et sa repercussion anti-allergique y a ete concluante.
Une etude parallele par traitement placebo complet, c'est-a-
dire vaccin et traitement per os y a ete etudiee. Sur 45 patients
traites par Temesta et vaccin placebo, 39 ont eu trc's peu ou
peu de manifestation allergique. Alors que chez les 10 patients
traites par placebo complet, la majorite a presente cette annee
une pollinose tres marquee. II existe le meme parallelisme sur
le plan psycho-somatique.

s r M M A R V

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 he the less apparent.
Despite this fact, the anxiolitic effect of Temesta and its anti-
allergic consequences were conclusive. A parallel study us'intr
only placebo treatment, 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 poJlinosis. We find the
same parallelism between the allerg\' and the psycho-somatic
aspect.
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