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Depuis les travaux publi4s il v a 14 ans par J. SCLAFER [1], l 'incidence de l'al- 
lergie 5 Candida albieans a 4t6 diversement appr4ci4e. Les chiffres avanc4s par les 
diffdrents auteurs varient souvent dans des proportions consid&ables, en fonction 
du r61e conffr4 aux tests cutan4s ou 5 l 'enqu4te syndromique clans le diagnostic 
de cette hypersensibilitG et selon la diversit6 des recrutements, plus sp4cialement 
orient6s chez certains vers l'allergologie g~n4rale, la dermatologie, la pathologie 
respiratoire, la p4diatrie, etc. 

Dans une publication de 1962 [z], nous estimons que cette allergie int6ressait 
Ie dixihme des enfants chez lesquels elle avait ~t4 reeherch4e, soit le quinzRme des 
enfants amends en consultation. Net tement  moins pr66minent que la poussi~re de 
maison, Candida albicans apparaissait done eomme un allerg~ne non n6gligeable, 
au m4me titre, par exemple, que le streptocoque ou les pollens de gramin6es. 

Le but  de cette ~tude est d 'appr&ier 5 nouveau cette incidence sur une autre 
s4rie de malades, d'dvaluer l'influenee d'une 4volution possible de nos techniques 
et de notre recrutement, et de d6finir, sur un groupe de rna]ades tr~s sdlectionnfs, 
quels peuvent 4tre les caracthres de l'allergie 5 Candida albicans chez l 'enfant. 

I. - -  M A T E R I E L  ET MI~THODES 

SELECTION DES DOSSIERS. 

Sur un total d'environ 1 ~oo enfants, amen4s en consultation sur une pdriode 
d'environ deux ans, il a 6t4 ndeessaire de procfder ~ une triple sflection : 

1) On a d'abord 4cart6 les dossiers de ceux qui n'avaient pas 4t~ suffisamment 
suivis ou qui n'avaient pas 4t4 testds 5 Candida albicans. 

z) Sur les effecti'fs de malades suivis et testfs, on a ensuite 41imin4 ceux qui 
avaient prdsent6 des rdponses ndgatives, en lecture immddiate ou retardfe, aux tests 
intradermiques. I1 est donc rest4 un groupe d'enfants suivis et porteurs de tests 
positifs. 
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3) Dans un troisidme temps, les dossiers de ce groupe ont dtd soigneusement 
examinds, h la recherche d'dldments de certitude en faveur de l'allergie clinique, 
effective, 5 Candida albicans (enqufite syndromique cohdrente, proportionalitd et 
reproduetibilitd des effets obtenus par injections d'extrait, rfsultats favorables de Ix 
d&ensibilisation spdcifique). L'effectif rdsultant de eette troisi~me sdlection, sur 
lequel porte l'essentiel de cette dtude, a d'ailleurs donnd lieu 5 une ddcompositi0r~ 
en deux classes, selon que l'allergie h Candida restait isolde, ou qu'elle s'assoeiait 
5 une autre sensibilisation majeure et cliniquement active : ces deux classes seront 
eompardes sur quelques points. 

CARACT~;I/ES I~TUDIt~S. 

La distribution d 'un certain nombre de caracthres au sein des effectifs ainsi 
ddfinis a donnd lieu, dans la mesure du possible, h une analyse statistique simple : 
le sexe, l'gge h la premihre consultation, l'fige et le mode de ddbut de la maladie 
allergique, sa localisation syndromique 5 l 'dpoque de la constitution du dossier, le 
calendrier dvolutif, l'dosinophilie sanguine, les moda]itds de l 'enqudte et du traite- 
ment  allergologiques, ont done dr6 dtudids. 

L'examen des eoordonndes purement allergologiques n'a pas dtd aisd. En parti- 
culier, il n 'est gu~re possible de dresser un bilan des rdsultats thdrapeutiques quand 
les techniques appliqudes ont varid trop largement. L'allergologue n'est jamais: 
maltre de ses ddsensibilisations. I1 l 'est encore moins qu'ailleurs, semlole-t-il, dans 
l'allergie 5 Candida albicans. 

On s'est done limit6 ~ une distinction entre deux types principaux de ddsensi- 
bilisations : ddsensibilisations 5 doses ,~ optimales fixes ~,, ddsensibilisations 5 doses; 
progressives. 

ANALYSE STATISTIQUE. 

La faille gdndralement restreinte des effeetifs borne souvent l'analyse 5 l'dtablis- 
sement de valeurs descriptives. La formulation des tests comparatifs est bilatdrale. 

I I .  - -  R i S U L T A T S  

SI~LECTION G~NI~EALE. 

Sur les 1 5oo enfants amends en consultation, une premiere sdlection a permis 
de retenir un lot de 822 malades rdpondant ~ la double condition d'avoir dt6 
snffisamment suivis et d'avoir 6t6 testds ~ Candida albieans. L'~ge nroyen de ces 
enfants (61 p. cent de garcons et 39 P. cent de filles) a dtd d 'un peu plus de 6 ans. 

Chez ees 8~2 enfants, on a trouv6 468 fois des tests positifs et 354 fois des 
tests ndgatifs : le pourcentage des tests positifs a done dtd de 57 P. cent. Sur les 
468 enfants prdsentant des tests positifs, il y a eu la mdme proportion de garcons 
(61 p. cent) que sur ]'ensemble. Mais l'hge moyen s'est dlevd ~ 7 ans 1/~. En effet, 
le pourcentage des tests positifs descend ~ 38 p. cent avant l'fige de 3 ans, pour 
monter  ~t 7 ° p. cent apr~s i o a n s .  

] ] 6 REVUE FRAN~AISE D'ALLERGOLOGIE: 



A L L E R G I E  A C A N D 1 D A  A L B I C A N S  C H E Z  L ' E N F A N T  

La troisihme s61ection, comme il fallait s'y attendre, a conduit 5 la constitution 
d 'un  effectif bien plus restreint de 93 cas pouvant &re rapport& avec certitude 5 
Pallergie 5 Candi'da albicans. Ces 93 cas, qui seront &udifis maintenant,  repr~sen- 
tent  12 p. cent du premier lot s41ectionn~, et seulement le cinquihme (29, 9 p. cent) 
.des enfants porteurs de tests cutan6s positifs. Ils se d&omposent  de la manihre 
suivante : 

- -  44 cas d'allergie isoIde 5 Candida albicans ; 
- -  49 cas d'allergie 5 Candida associ4e 5 d'autres sensibilisations majeures et 

cliniquement ext~rioris&s : 4o sensibilisations h ]a poussi&e de maison et 9 hyper- 
sensibilit4s streptococciques. 

S E X E  E T  AGE.  

En mati&e de sexe, l '&hantillon global des 93 enfants allergiqnes ~ Candida 
albicans comprend 5o garcons : leur pourcentage est donc descendu 5 54 P- cent, 
mais la diff&ence n'est pas assez grande pour qu'on puisse l 'interpr6ter eorrecte- 
ment.  Par contre, une nouvelle diminution de ce pourcentage 5 43 P. cent, dam 
l'allergie /so/@ 5 Candida, fair apparaitre une diff&ence significative (p < o,oS) 
par rapport aux 6~ p. cent de l'effectif global de la consultation. 

La moyenne d'fige des 93 enfants, 5 leur premikre consultation, est: d'environ 
7 ans. Elle est net tement  plus 4levde que celle de l'effectif g6n4ral (p < o.o5). Elle 
s 'dhve encore dans les monosensibilisations ~ Candida, o6 les valeurs sont d'ail- 
!eurs dispers4es (7,60 --+ 1,3o). 

AGE ET MODE DE D}~BUT DE LA MALADIE ALLERGIQUE. 

La plupart des enfants &udids ont ~videmment pr6sent6 des manifestations 
allergiques tr~s ant&ieures ~ ]cur premiere consultation. L'fige moyen du d~but 
r&l de ]cur maladie est de 3 ans 2/3. 

Cet  fige moyen du d6but s'61~ve m6me 5 4 ans 1/3 chez les enfants monosen- 
sibilisds h la levure. I1 est d'ailleurs int&essant de comparer ce chiffre h edui  du 
groupe associant l'allergie h Can.dida et l'allergie 5 la poussi~rc : 2 ans 1/z 
(p < 0,02). Quand l'allergie fi ]a poussi&e est assoei&, ]'age moyen du ddbut 
devient voisin de eelui du recrutement gdn&al. L'allergie h Candida albieans appa- 
rait ainsi comme un ph6nom&ne sensiblement plus tardif que ]a plupart des sen- 
sibilisations infantries. 

Le mode de d6but est variable : les premi&res atteintes sont respiratoires dans 
64 p. cent des cas, cutan&s dans a 4 p. cent. Ces ddbnts cutan~s se situent de fa- 
<7on tr~s diverse selon les categories. Dans la s&ie des allergies isol&s 5 Candida, 
en enregistre un seul d~but ant&ieur ~ ]a fin de la deuxi~me ann& ; en eas d'a]ler- 
gie associ4e 5 la poussi~re, les antde~dents du m6me type int&essent 2 7 p. cent 
des malades (p < o ,o l ) .  On peut expliquer cette raret~ des d6buts eutan6s pr~- 
coces dans le premier groupe par l'fige relativement tardif des manifestations, h une 
p&iode off l'ecz6ma, par exemple, n'est plus le mode d'expression privil6gi~ de la 
maladie allergique. Mais it arrive qu'un eczema fasse son apparition dans ]e courant 
de la deuxi6me enfanee, alors que le malade a d6j5 commenc~ son 6volution par un 
asthme, une trach~ite spasmodique, un rod&me de Quincke, etc. 
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LOCALISATIONS SYNDROMIQUES. 

Au moment  de leur premiere consultation, la majorit6 des malades souffrent 
en tout cas de manifestations allergiques communes en p4diatrie, bien que certaines 
d'entre elles conf6rent ~ l 'ensemble une nuance un peu particulihre. Le tableau 
suivant donne le relev4 des syndromes observ4s, 4tant entendu qu'il peut y avoir 
plusieurs syndromes pour un m4me malade : 

Asthme et 4quivalents bronchiques . . . . . . . . . . .  48 

Toux spasmodique . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  39 
Localisations respiratoires sup&ieures . . . . . . . . .  30 
Conjonctivites et bl@harites . . . . . . . . . . . . . . . .  7 

Eczdma . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  18 
Urticaire et oedhme de Quincke . . . . . . . . . . . . . .  1~ 

Prurigo chronique . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  6 

C6phal4es . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  6 
Localisations digestives . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  4 
Localisations diverses . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  6 

Dans le ddtail des observations, l 'attention peut ~tre attir4e par certaines asso- 
ciations : allergic respiratoire et urticaire (4 fois), allergie respiratoire et cedhme de 
Quincke (2 fois), allergic respiratoirc et troubles gastro-intestinaux, etc. Mais ces 
associations n'int4ressent qu'une bien faible pattie de notre effectif. D 'un  autre 
c6t4, la raise en cause de l'allerg~ne Candida dans l'6tiologie de certains oedhmes 
de Quincke, de certains tableaux c@halalgiques, de certains syndromes digestifs, 
repr4sente malgr4 tout une particularit6 ; iI est dommage que ces localisations soient 
si rares dans notre reerutement gfn&al. 

Quelques cas tout ~ fair particuliers m&itent,  d'autre part, d'etre signal,s, tell 
celui d 'une fillette de 6 ans, pr&entant des poussfes associant une stomatite, une 
rhino-pharyngite, une diarrh&, une urticaire ecchymotique et un gonflement des 
grosses articulations on celui d'une lille de 9 ans souffrant, par pouss6es, d'arthral- 
gies, de rectorragies ct d'urticaire, ou encore celui d 'une adolescente de r4 ans pr4- 
sentant 4galement par pouss&s, des rhino-pharyngites, des arthralgies et des rod: 
trorragies. 

ELt~MENTS D'ORIENTATION DIAGNOSTIQUE. 

En dehors de ces cas spdciaux, le tableau clinique ne permet pas toujour~ 
d'orienter le diagnostic allergologique. Le polymorphisme de la s6m6iologie de 
l 'adulte est ici assez restreint. Sur ]'effectif global des 93 malades 6tudi~s, la patho- 
logic respiratoire reste pr6dominante. Tout  an plus peut-on constater une nette 
difference (p < O,Ol) dans le pourcentage des localisations bronchiques entre le 
groupe des maladies off l'allergie h Candida est isol6e (34 P. cent) et celui off 
elle est associ6e h des sensibilisations pneumallerg6niques (7~-,5 p. cent).  

La recherche d'un foyer d'infestation est souvent d6cevante. I1 arrive qu 'on 
d6couvre une mycose ungu4ale ou qu'on eonstate la pr6sence de la levure dans 
la bouche, ]es selles ou les urines. Mais ces investigations donnent souvent des 
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rdsultats nuls ou variables, inutilisab]es dans le sens d 'un diagnostic 4tiologique 
positif ou n~gatif. 

En revanche, le taux mod&d de l'dosinophilie sanguine (350 41dments par milli- 
m~tre cube, au lieu de 5~o sur le recrutement g~n&al) et surtout le caract&e plus 
ou m oins permanent  de l'dvoIution, sur le plan gdographique et saisonnier, sont de 
bons arguments. 

Dans la totalitd des 93 cas, les manifestations pathologiques apparaissent en 
tous lieux et en routes saisons. Dans 75 cas, leur degrd demeure dgal l 'annde durant 
Dans 9 cas, il s'en ddtache un maximum correspondant grossi~rement h la belle 
saison et pouvant m~me couvrir tonte ]a p&io,de allant de fdvrier 5 octobre. Dans 
9 cas, lids 7 lois h u n e  association Candida-poussi~re, le maximum est au contraire 
hivernal, mais sans rdmission estivale. 

Dans les 44 cas d'allergie isolde 5 Candida albicans, la pdrennitd des troubles 
est encore plus nette. Elle est rigoureuse dans 40 cas (91 p. cent) et il existe un 
maximum verno-estival dans les 4 autres. 

MODALITI~S ALLF.RGOLOGIQUES. 

Sur le plan allergologique, les malades out dtd ~tudids selon la technique de 
Rinkel adaptde par SCLAFER. Les dilutions allergdniques ont 4t~ s&ides au 1/5. Les 
tests ont toujours dtd pratiquds par voie intradermique et lus sur 5 jours. 

La plupart des r&ctions positives sont apparues apr~s un ddlai de z 4 5 48 heures. 
Mais il arrive qu'elles soient plus tardives ou plus pr~eoces. Dans trois cas, elles 
ont pris l 'aspect d 'une rdponse immddiate de type urficarien. Quoi qu'il en soit, 
leur concentration liminaire est facile 5 identifier et se situe, chez la moitid des 
malades, aux environs du 1/1 ooo de l'extrait Hollister-Stier. Les ,~ seuils ,, cuta- 
nds des malades sont comparables 5 ceux qu'on peut obtenir chez les sujets por- 
teurs de tests positifs, mais exempts d'allergie clinique 5 Candida albieans. L'em- 
placement de ces seuils n'autorise done aucune difffirenciation. 

Toutes les ddsensibilisations ont dtd engag~es sur enquire syndromique, pour 
se conformer secondairement 5 denx schdmas principaux. Si l 'on s'en tient, pour 
la puretd de l'observation, au groupe de malades ayant subi une ddsensibilisation 
h Candida seule (41 enfants),  la majorit~ d 'entre eux (z9 cas) a 6td traitde selon 
la technique de la dose optimale ~ fixe ,,, les autres ( lz  cas) recevant un traitement 
de type progressif. 

Avec le premier type de traitement, ]a dose optimale moyenne utilis~e au cours 
de Ia d&ensibilisation peut ~tre considdrfie comme un param~tre al]ergologique du 
malade. I1 n'est pas sans int&~t de comparer sa concentration h celle du ,~ seuil ,, 
eutan& Dans l'effectif des z9 sujets ainsi traitds, elle ]ui est gdn&alement infd- 
rieure : d 'une dilution au cinqui&me dans 3 cas, de deux dilutions dans l o c a s ,  de 
trois ou plus dans l a autres. Elle lui est dgale ou supdrieure dans 4 eas. D 'un  point 
de vue plus gdndral, la moyenne gdomdtrique des concentrations th&apeutiques 
est de 1/15o ooo, celle des ,, seuils ,, cutands de 1/,_ 800, avec done un rapport 
d'environ 53 (*). Les dcarts sont assez dispersds et il est difficile, sur ce petit nom- 

(*) D a n s  l ' a l l e r g i e  h la  p o u s s i b r e ,  les c o n c e n t r a t i o n s  h o m o l o g u e s  son t  de  1/625 000 et 
1 /46  000, avec  u n  r a p p o r t  b i e n  m o i n d r e ,  d ' e n v i r o n  13,5, 
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:bre de malades, d'dvaluer l'existence d'une corrdlation comparable 5 celle qu'on peut 
observer dans l'allergie 5 la ponssihre de maison, quand les tests ont rdagi positive- 
meri t  [3]. 

Quand les malades ont re~u tin traitement progressif, il est difficile d'assigner 
une signification particulihre ~ l 'une quelconque des doses administr4es. Les moda- 
lit& et les possibilit4s ~ ascensionnelles ,, de ces d4sensibilisations sont tr6s varia- 
bles. Entre la dose maximale et la dose initiale (d4j5 choisie pour son effet syndro- 
mique favorable), le rapport arithmdtique varie, selon ]es sujets, de 3 5 32o, avec 
une moyenne de 80. Dans 6 cas sur l z, la concentration th4rapeutique maximale 
est 4gale ou supdrieure de 5 fois 5 celle du ~ seuil ,, cutan4. Ces doses th&apeuti- 
ques ,~ ]imites ,, sont en g4ndral d 'une fixit4 remarquable chez un m4me malade et 
il ne semble pas qu'il soit int&essant d'essayer de les forcer plus d 'une on deux 
lois, car ]es r4activations sont vives, sans que ]es rfisultats ~ terme s'en trouvent 
amdlior4s pour autant. 

ASSOCIATION CANDIDA-POUSSII~RF~. 

Dans ]e relev4 de ces quelques coordonn4es allergologiques, les enfants atteints 
d 'une sensibilisation coupt4e ~ la poussi~re de maison et h Candida albicans ont 
4t4 4cart4s. De. fait, ils entrent dans une categoric plus mitig4e. On a d'ailleurs vu 
qu'ils pr4sentaient quelques caracthres interm4diaires (sexe, age, d4bnts de la mala- 
die allergique, modalitds 4volutives) entre ceux de l'allergie isol6e an ehampignon 
.et ceux du recrutement g6n~ral. 

L'intervention respective de chacun des deux allerghnes, au sein d'un m4me 
tableau clinique, est pratiquement impossible 5 4valuer. Sur l 'ensemble des 40 
observations, on retire l 'impression d'une pr6dominanee de ]a poussihre dans 2z 
cas, d 'une pr4dominanee de Candida dans 11 cas et d'une imbrication complhte 
des deux allerg~nes dans 7 cas. 

DISCUSSION 

A plusieurs ann6es de distance, l 'incidence de l'allergie ~ Candi.da albicans ne 
semble done pas avoir 4t4 influenc6e par l'4volution infvitable de notre recrutement 
hospitalier et de nos techniques de diagnostic et de traitement. Elle intdresse tou- 
jours, comme en 1961-6z [2, 4], le 1 / l o  des malades testds, le 1/16 (au lieu du 
1/15) des malades du recrutement g4ndra] et le 1/5 des enfants porteurs de tests 
posititFs. Selon qu'on rapporte le hombre des malades concernds par cette sensibili- 
sation 5 ]'effectif des enfants test& ou 5 celui de l 'ensemb]e de la consultation, 
on obtient un poureentage de 6 5 11 p. cent : c'est 5 peu prhs eelui qu'avait indi- 
qu4 SCLAFER [1] en 1957. Si ]'on veut s'en tenir aux sujets porteurs d 'une allergic 
isolfe 5 Candida, nos pourcentages doivent 4tre r6duits de moiti4. 

Inddpendamment  du problhme de ]'allergic e/inique 5 Candida albicans, l'inter- 
prdtation du taux 61ev6 des rfaetions cutandes positives reste impossible. On notera 
simplement qu'i] existe indubitablement une liaison entre ce taux et l'fige des su- 
jets, liaison ddj5 signal4e par SCLAP~R [5] en 1954. SCLAF~R enregistrait te passage 
d 'nn taux de 19 p. cent pour l'fige d'un an ~ celui de 37 P. cent ~ 15 ans. CHARPIN 
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et coll. [6] donnaicnt en 1959, sur un effectif composd d'une majorit6 d'adultes, 
un poureentage global de 38 p. cent, avec une variation entre zo p. cent avant 
r o a n s  et prhs de 50 p. cent entre 4 o e t  60 ans. Nos chiffres sont notablement 
plus 61ev6s. 

Y aurait-il une 4volution avec le temps ? Certains Font imagin4 et rapproch4 
le problhme de celui de la fr~quence accrue des infestations 5 Candida sous l'effet, 
semble-t-il, des antibioth4rapies. En fair, il n 'est pas facile de comparer des pour- 
centages obtenus en fonct ion 'de  techniques peut-4tre disparates. En 194o, P~cK 
[7] enregistrait d~j5 un taux pouvant aller jusqu'~ loo p. cent ehez le sujet fig4 ; 
mais il testait jusqu'au 1 / loo .  En ce qui nous concerne, le taux est pass4 de 
43 5 57 P. cent. 

De toute fagon, la rdaction cutan6e positive est un mauvais argument diagno~- 
tique, sur le plan qualitatif comme sur le plan quantitatif. I1 ressort de eette 4tude 
qu'un ~< seuil ,, situ6 h de faibles concentrations ne doit pas ~voquer plus particu- 
lihrement l'4ventualit4 d 'une allergie clinique. HEWlTT et SCLaFF.R [8] 6talent 
d'ailleurs parvenus 5 la m4me conclusion. 

En matihre d'orientation diagnostique, la clinique et los examens de laboratoire 
n 'apportent  pas d'arguments d4cisifs. L'absence d'hyper6osinophilie sanguine mar- 
qu6e a d6j5 dt4 signal~e [1, 4I, avec des taux moyens comparables. L'ahsence de 
variations saisonni~res ou g6ographiques - -  ou l'existence d 'un maximum vemo- 
estival - -  restent los 416ments d'orientation los plus stirs. Chez l 'enfant, on a vu 
que los Iocalisations syndromiques ne sont gdn&alement pas tr6s 4vocatriees, 5 
l 'exception de quelques cas privildgi~s. Si l 'on compare notre r@artition syndro- 
mique 5 cello indiqu4e par SCLArE~ [1], on retrouve des tendances concordantes : 
c4phal4es, troubles digestifs, manifestations articulaires, moindre pourcentage aux 
localisations respiratoires (du moins dans nos allergies ~ Candida soul). Mais nous 
n'avons pas observ4 d'ecz6ma des mains et des plods. L'ineidence des conjonetivites 
et bl6pharites ne nous a pas sembl4 aussi impressionnante. D'autre part, il ne 
nous a pas 4t6 donn4 d'observer de cystalgies, comme avaient p u l e  fake CARRON et 
HVMBERT [9] chez l 'enfant, alors que ce sympt6me est d 'une re]ative fr4quence 
chez l'adulte. 

Sur le plan th4rapeutique, nous nous sommes heurt6s aux m4mes problhmes 
que ceux signal,s par SCLAreR : difficult4 de beaucoup de d4sensibilisations, obli- 
gat ion de choisir entre deux seh4mas (~ eo-saisonnier ,~ ou ~< pr~-saisonnier Q ,  
fixit6 de certaines doses-obstacles, d4calages des doses optimales obligeant h de 
fr4quents remaniements des d6sensibilisations ~ co-saisonnihres ,,, etc. 

On a vu que l'6eart existant entre les concentrations des , ,  seuils ,, cutan6s et 
des traitements est plus large et plus dispers4 que dans l'allergie 5 la poussihre de 
maison. I1 est done difficile de se fonder sur ces seuils dans la mise en route des 
premiers essais. Cette incertitude est logique, puisqu'il s'agit de tests d'hypersensi- 
bilit4 retard6e, done de tests non r4aginiques. Quand la r6action positive est de 
type imm6diat, il semble (sur un tr&s petit  nombre de cas) que son emplacement 
soit plus utilisable. 

L'effeetif insuffisant des malades, surtout si l 'on eherche 5 le limiter aux mono- 
sensibilisations, rend impossible l 'dtude des modalit6s th6rapeutiques en fonction 
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de l'fige. On le regrette car l 'allergie ~ Candida albicans n 'est  pas rdpartie de fagon 
homo,g~ne dans le eourant de l 'enfance. Quand on la compare h l 'allergie ~ la 
poussihre, on a l ' impression que ses d61ais d ' instauration sont plus longs : en tout  
cas, les figes moyens des ddbuts et de la premi&re consultation sont plus tardifs. 

I I I .  - -  C O N C L U S I O N  

L'4tude systdmatique d 'un lot de 93 enfants, figds de o ~ 16 ans e~ atteints 
d 'une allergic clinique certaine ~ Candida albicans, aboutit  donc aux rdsultats 
suivants : 

1) La frdquence relative de cette allergic est de 6 h 11 p. cent. 

z) Les malades diffhrent de crux du recrutement gdndral, domin4 par l 'allergie 
la poussidre de maison, sur certains caracthres : les manifestations sont plus tar- 

dives et un pen  plus diversifi4es, elles intdressent plus volonfiers les filles. La sd- 
quenee habituelle eczdma-asthme n'est  plus observde dans le mdme ordre e t l e s  
memes ddlais. 

3) Les malades semblent diff&er des adultes sensibilisds au mdme allerg~ne 
par un polymorphisme syndromique moins marqu4. 

4) Le diagnostic allergologique repose bien moins sur la constatation d 'un test 
intradermique posifif (qui ne signe l'allergie clinique qu'une fois sur cinq),  que 
sur l 'absenee de sddation gdographique ou saisonnihre vdritable et surtout sur 
l 'homogdn4it4, la proportionnalit6 des effets syndromiques obtenus au cours d 'une 
enqudte allergologique soigneuse. 

Les ddsensibilisations ne sont pas toujours aisdes. Mais il est indispensable de 
ies turner fermement jusqu'~ leur terror, car les malades sont souvent profondd- 
ment  touehds, ne peuvent tirer aucun bdndfice des cures elimatiques et ne peuvent 
probablement esp&er aucune gudrison spontan6e sons l'effet de l'~ge. 

[Trava i l  dtt Centre  de R e e h e r c h e s  sHr les 
Maladies al lergiques de l 'Enfant .  Hdpi-  
tal des Enfants -Malades ,  149, rue de 
Sdvres, 75 - Par is - IS] .  

R I ! S U M ~  

Sur nix total el'environ i 500 enfants allergiques, uae sdleetion rigoureuse montre que 
l'allergie ~ Car~clicla albieans ir~tdresse II  p. cent cles 822 cas oh elle a 6t6 reeherchde aeti- 
vement, et le I/5 ecles cas oh le test k eette levure a 6t6 trouv6 positif. Cette allergic est bien 
rrtoins frdquente, et sensiblement plus tarclive clans l'enfance, que l'allergie ~ la poussi~re 
de maison. 

Les syndromes observ6s cliffhrent pen des Inanifestatiolls les plus eonrantes de l'allergie 
i~fa~tile. Certaines associations s6mdiologiques particulidres rappellent parfois le polymor- 
phisme clilfique de cette hyperselzsibilit6 ehez l'aclulte. Ga sdquence habituelle eez6ma-asthme 
n'est pas observ6e clallS le mdme ordre et clans les mdmes 641ais que chez les enfants atteints 
cl'autres sensibilisations. 

Ea fair, le earaet~re elinique le plus sp6eifique de l'allergie iafantile ~ Canclida albieans 
est l'absenee de facteur g6ographique ou saisoanier, ou m~me l'existenee cl'ml maximum entre 
Ia fin de l'hiver et la fin cle 1'6t4. Le cliagnostic sera surtout pos6 en fonetion de la coh6rence 
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des  r6ponses  a u x  in jec t ions  d 'essa i .  Les  t e s t s  cu t ands  ne  s o n t  p resque  d ' a u c u n  secours  : ils 
~ ' o r i e u t e n t  gu~re le d i agaos t i e  e t  ne  fon rn i s s en t  ane tme  i n f o r m a t i o n  sfire pour  le calcul des  
doses  a l lerg6niques  efficaees. Les  s c l l fmas  de  d6sens ib i l i sa t ion  s o n t  var iables ,  t a n t 6 t  fixes, 
t a ~ t 6 t  progress i fs .  Les  moda l i tds  de ces t r a i t e m e n t s ,  qu i  s o n t  s o u v e n t  difticiles, son t  ana lys6es  
et  d i scu t f e s .  

SUMMARY 

ALLERGY TO C&NDIDA ALBICANS IN CHILDREN 

Thorough screening  of a t o t a l  of a b o u t  I 500 ch i ldren  showed  t h a t  a l lergy to Candida  
a lb ieans  affected I I  per  cen t  of t he  822 cases  in wh ich  i t  was  ac t ive ly  sough t ,  a n d  I / 5  of t h e  
cases  in  wh ich  t e s t s  u s i n g  t h i s  y e a s t  were found  to be posi t ive.  Th i s  a l lergy is m u c h  less fre- 
q u e n t  and  occurs  m u c h  la te r  on in ch i ldhood  t h a n  does a l lergy to house  dus t .  

The  s y n d r o m e s  obse rved  were v e l y  s imi la r  to  t he  u s u a l  s y m p t o m s  in in fan t i l e  allergy. 
Cer ta in  special  semeiologieai  a s soc ia t ions  s o m e t i m e s  appea red  r emin i scen t  of t he  clinical 
p o I y m o r p h i s m  of t h i s  h y p e r s e n s i t i v i t y  in adu l t s .  T he  u s u a l  e c z e m a - a s t h m a  sequence  is no t  
f o u n d  in t h e  s a m e  order  a n d  over  t h e  s a m e  per iod as in ch i ldren  affected b y  o the r  sensi t i -  
za t ions .  

I n  fact ,  t h e  m o s t  specific clinical  charac te r i s t i c  of in fan t i l e  a l lergy to Candida  a lbicans  is 
t h e  absence  of a geograph ica l  or  s ea sona l  factor ,  or even  t h e  ex i s t ence  of a peak  per iod be t -  
ween t h e  end  of w in te r  a n d  t h e  end  of s u m m e r .  D iagnos i s  m u s t  of course  depend  on t h e  cohe- 
rence  of t h e  r eac t ions  to t e s t  in jec t ions .  Skin  t e s t s  are of p rac t i ca l ly  no use  : t h e y  give no guide 
to d iagnos is  a n d  no accu ra t e  i n f o r m a t i o n  f r o m  which  to  ca lcula te  effective al lergenic dosage. 
Desens i t i za t ion  d i a g r a m s  v a r y  : t h e y  are s o m e t i m e s  fixed, s o m e t i m e s  progress ive.  The  m e t h o d s  
of t r e a t m e n t ,  o f t en  difficult, are ana l yzed  a n d  discussed.  
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