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Le tableau clinique de I'allergie a C. Albicans pré-
senté aux Journées de Mycologie Médicale de I'Insti-
tut Pasteur (14-15 décembre 1956) [ 1] n’appelle que
des modifications mineures. Par contre la facon dont
cette allergie a été comprise, les résistances qu’elle a
rencontrées, les abus auxquels elle a donné lien, mé-
ritent quelques commentaires.

ASPECTS CLINIQUES

Il n’est pas une seule manifestation d’allergic qui
ne puisse relever de cette étiologie : asthmes, eczé-
mas, rhino-sinusites, urticaires, prurigos, edemes de
Quincke, céphalées, sous toutes leurs formes eclini-
ques ne se distinguent par aucune nuance sympto-
matique des cas dus a d’autres étiologies.

Soulignons toutefois :

— pour les eczémas : la fréquence particuliére
des localisations aux pieds et mains, que I'aspect soit
ou non dysidrosiforme (description princeps : Ra-
vAUD et RABEAU, 1928) et la localisation palpébrale
(Ruiz MoRrgno, 1946) ;

— la multiplicité des symptémes chez un méme
malade : coexistence, succession ou alternance de lo-
calisations diverses et méme de diverses formes
d’allergie cutanée relevant en principe de types im-
munologiques différents.

ORIENTATION DIAGNOSTIQUE

Elle est déterminée par les caractéres évolutifs,
la découverte de foyers de candidose, les tests cuta-

nes.

{(*) Exposé présenté & la Deuxiéme Journée d’Immunoc.allergologie
microbienne de 1'Hépital de !lInstitut Pasteur, Paris, mars 1976.

{(**} 3, rue Albéric-Magnard, 75016 PARIS (France).

L’évolution comporte souvent une prédominance
printaniere et estivale qui se retrouve d'ailleurs dans
les allergies a dermatophytes, et simule parfoxs les
sens:bxhsatmns a des pneumallercrene< saisonniers
(pollens et moisissures) ; elle s’oppose absolument au
rythme des sensibilisations a la poussiere de maison.

La naissance des premiers symptomes d'allergie ou
les poussées qui parsement 1'évolution coincident
souvent avec I'emploi d’antibiotiques, antitubercu-
leux ou antibactériens et des influences hormonales :
grossesse, contracepiion hormonale.

La découverte au premier examen clinique de mu-
guet buecal ou génital, de perleche, de glossite, d’éry-
theme prurigineux péri-anal, de prurit vulvaire.
d’intertrigo interdigital, ombilical, inguino-scrotal.
d’onyxis et surtout de péri-onyxis. bref de lésions
exigeant une recherche de levures.

Les tests cutanés

— se pratiquent — en attendant les allergenes
purifiés que nous font espérer les travaux de J. Pe-
PYs — avec la Candidine, par voie intradermique,
la plus fidele et la plus sensible, avec des concentra-
tions croissantes jusqu'a la dérermination d’un seuil
de positivité ;

— ont une significaticn parfaitement spécifique
mais rigoureusement liraitée : le sujet a eu un con-
tact antérieur avec L. albicans et il en a gardé mé-
moire (par exception, certains sujetls, immunologi-
quement distraits, n’acquierent pas ou perdent cette
mémoire}. Jamais un test cutané positif ne permet
de conclure que P'allergéne qui 1'a provoqué est res-
ponsable du syndrome allergique dont on recherche
I'étiologic. Les tests cutanés sont a ranger a coté des
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tests, quels qu’il soient, de détection in vitro des an-
ticorps : aucun ne prouve que le contact avec l'anti-
gene, a eu. a ou aura une conséquence pathologi-
que [2] ;

— donnent des réactions tantét immédiates, de
type urticarien, plus souvent retardées, de type tu-
berculinique. Chez un méme sujet, au cours des an-
nées, la rapidité de la réaction peut évoluer d’un
type vers un autre. D’autre part, le type clinique des
manifestations de Yallergie a Candide albicans
(eczéma ou urticaire par exemple) est sans relation
avec le caractere immédiat ou tardif des tests cuta-
nés. Ces observations (1956) antérieures a la publi-
cation (1962) de la classification de GELL et CoomBs
nous a toujours fait penser que celle-ci péchait par
une excessive rigueur dogmatique.

PREUVES DIAGNOSTIQUES

Si les caractéres cliniques et surtout évolutifs, la
découverte d'un repaire de Candida, la constatation
de tests cutanés positifs & la Candidine constituent
des éléments de présomption, aucun de ces argu-
ments, méme conjoints, n’est suffisant pour affirmer
I’étiologie candidienne d’'un syndrome de type aller-

gique.
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Deux moyens seulement autorisent une certitude
diagnostique :

1) la disparition des lésions allergiques a la suile
de I’éradication de I'allergene : cette derniére ne
pouvant étre réalisée qu'exceptionnellement avec les
moyens insuffisants actuellement disponibles, cette
preuve diagnostique n’est que rarement réalisable,
sauf lorsque le foyer primaire est exclusivement cu-
tané ;

2) la modification des symptémes par administra-
tion sous-cutanée de Candidine ; dans les 48 heures
suivant une telle injection, les symptomes seront
améliorés, non influencés ou aggravés selon le rap-
port entre la dose injectée et le degré, étonnament
précis et fixe, de sensibilité du sujet. Il faut exiger
que les effets d’une méme dose soient reproductibles,
que les effets de doses différentes varient dans un
sens logique.

La technique de cette étude, ses difficultés, ses.
causes d’erreur ne sauraient étre abordées ici. Elles
expliquent tout autant Jle scepticisme affiché, a
I’égard de cet allergéne par ceux qui ne veulent
prendre ni le temps ni la peine d’en faire une étude
rigoureuse que les innombrables traitements ineffi-
caces parce que fondés sur des tests cutanés non sou-
mis a une ¢tude critique correcte.
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