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Le tableau clinique de l'allergie h C. Albicans prd- 
sentd aux Journdes de Mycologie M~dicale de l'Insti- 
tut Pasteur (14-15 ddcembre 1956) [1]  n'appelle que 
des modifications mineures. Par contre la fagon dont 
cette allergic a dtd comprise, les rdsistanees qu'elle a 
rencontrdes, les abus auxquels elle a donnd lieu, md- 
ritent quelques commentaires. 

ASPECTS CLINIQUES 

II n'est pas une seule manifestation d'allergie qui 
ne puisse relever de eette dtiologie : asthmes, eczd- 
mas, rhino.sinusites, urticaires, prurigos, ~dbmes de 
Quincke, cdphal~es, sous toutes leurs formes clini- 
ques ne se distinguent par aucune nuance sympto- 
matique des cas dos h d'autres dtiologies. 

Soulignons toutefois : 
pour les eczdmas : la frdquence particuli~re 

des localisations aux pieds et mains, que l'aspect soit 
ou non dysidrosiforme (description princeps : RA- 
VAUD et RAnE,tU, 1928) et la localisation palpdbrale 
(RuIz MOI~ENO, 1946) ; 

la multiplicit~ des sympt6mes ehez un m~me 
malade : coexistence, succession ou alternanee de lo- 
calisations diverses et m~me de diverses formes 
d'allergie eutande relevant en principe de types im- 
munologiques diffdrents. 

ORIENTATION DIAGNOSTIQUE 

Elle est ddtermin~e par les caractbres dvolutifs, 
la ddcouverte de foyers de candidose, les tests cuta- 
n e s .  

L'5t, oh ttion comporte souvent une prddominance 
printanibre et estivale qui se retrouve d'ailleurs dans 
les allergies h dermatophytes, et simule parfois leg 
sensibilisations h des pneumallergbnes saisonniers 
(pollens et moisissures) : elle s'oppose absolument au 
rythme des sensibilisations h la poussibre de maison. 

La naissance des premiers symptSmes d'allergie ou 
les poussdes qui parsbment l'4volution coincident 
souvent avee l'emploi d'antibiotiques, antitubercu- 
leux ou antibaetdriens et des influences hormonales : 
grossesse, contraception hormonale. 

La d~couverte au premier examen clinique de mu- 
guet buccal ou g~nital, de perlbehe, de glossite, d'~ry- 
',hbme prurigineux p~ri-anal, tie prurit vulvaire. 

*~° ' 0 "  d tntertme, o interdigital, ombilieal, inguino-scrotal, 
d'onyxis et surtout de pdri-onyxis, bref de ldsions 
exigeant une recherche de levures. 

Les tests cutands 

se pratiquent ......... en attendant les allerg~nes 
purifids que nous font espdrer les travaux de J. PE- 
PYS ~ avee la Candidine, par vole intradermique, 
la plus fidble et Ia plus sensible, avec des coneentra- 
tions croissantes jusqu'h la ddrermination d 'un seuil 
de positivitd ; 

ont une significa~io.u parfaitement spdcifique 
mais rigoureusement limitde : le sujet a eu un con- 
tact ant4rieur avec C. aH;icans et il en a gardd rod- 
moire (par exception, certains sujets, immunologi- 
quement distraits, n'acqui~rent pas ou perdent cette 
mdmoire). Jamais un test cutand positif ne permet 
de conelure que l'allergbne qui l'a provoqud est res- 
ponsable du syndrome allergique dont on recherche 
Fdtiologie. Les tests cutands sont h ranger h c5t4 des 
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tests, quels qu ' i l  soient, de ddtection in vitro des an- 
ticorps : aucun ne prouve que le contact avee l 'anti- 
gbne, a eu, a ou aura une eonsdquenee pathologi- 
que [2]  ; 

donnent des rdactions tant6t immddiates,  de 
type urticarien, plus soux~ent retarddes, de type tu- 
berculinique.  Chez un  m6me sujet, au cours des an- 
ndes, la rapiditd de la rdaction peut dvoluer d 'un  
type vers un autre. D'autre part, Ie type clinique des 
manifestations de l 'allergie h Candida albicans 
(eczdma ou urticaire par exemple) est sans relation 
avee le earactbre immddiat  ou tardif des tests cuta- 
nds. Ces observations (1956) antdrieures h la publi- 
cation (1962) de la classification de GELL et Coo~tss 
nous a toujours fair penser que celle-ei p6chait par 
une excessive r igueur dogmatique. 

PREUVES DIAGNOSTIQUES 

Si les caraetbres eliniques et surtout dvolutifs, la 
ddcouverte d 'un  repaire de Candida, la constatation 
de tests eutands positifs h la Candidine constituent 
des dldments de prdsomption, aueun de ces argu- 
ments,  m~me eonjoints, n 'est  suffisant pour aff i rmer  
l'dtiologie eandidienne d 'un syndrome de type aller- 
gique. 

Deux moyens seulement attlorisent une certitude 
diagnostique : 

1) la disparition des Idsions a]lergiques h la suite 
de l '~radieation de l 'allergbne : e e t t e  derni;zre ne 
pouvant $tre rdalisde qu'exceptionnellemcnt avee les 
moyens insuffisants  actuellement disponibles, eette 
preuve diagnostique n'est que rarement  rdalisable, 
saul  lorsque le foyer pr imaire  est exclusivement eu- 
tan6 ; 

2) la modification des symptbmes par  administra- 
tion sous.eutande de Candidine ; dans les 48 heures 
suivant une telle injection, les sympt6mes seront 
amdliords, non influeneds ou aggravds selon le rap- 
port entre la dose injectde et le degrd, dtonnament 
prdeis et fixe, de sensibilitd du sujet. I1 faut exiger 
que les effets d 'une m~me dose soient reproduetibles, 
que les effets de doses diff~rentes varient dans un  
sens logique. 

La technique de eette dtude, ses diffieultds,  ses 
causes d 'erreur  ne sauraient ~tre aborddes iei. Elles 
expliquent  tout autant  le sceptieisme affiehd, h 
l 'dgard de eet allergbne par c e u x  qui ne veulent  
prendre n i l e  temps ni  la peine d 'en faire une dtude- 
rigoureuse que les innombrables  traitements ineffi-- 
eaees paree que fondds sur des tests eutan~s non sou- 
mis h une dtude critique eorreete. 
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