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RI~SUMI~ 

Les  m a n i f e s t a t i o n s  o p h t a l m o l o g i q u e s  i so l6es  chez  r e n f a n t  a l l e r g i q u e  s o n t  t r~s  ra-  
res .  S u r  5 0 0 0  d o s s i e r s  ~tabl is  e n t r e  1 9 6 5  e t  1 9 7 2 ,  56  cas  s e n l e m e n t  o n t  ~t$ re-  
t r ouvSs  (1  p .  c e n t ) .  L e s  a t t e i n t e s  les p l u s  f r S q u e n t e s  c o n c e r n e n t  l 'eeil  e x t e r n e  ( 4 6 )  /t 
t y p e  de  b l S p h a r o - c o n j o n c t i v i t e s ,  c o n j o n c t i v i t e s  p r in tan i /~ res ,  k 6 r a t o - c o n j o n c t i v i t e s ,  k$-  
rat i tes~ c o n t r e  10  cas  p o u r  Feeil  i n t e r n e  : uv~i tes ,  a n t S r i e u r e s  e t  p o s t S r i e u r e s .  

L~$ge m o y e n  se  s i t u e  e n t r e  5 a n s  et  10  ans ,  p o u r  p l u s  de  la m o i t i $  des  m a l a d e s .  
L ' e n q u ~ t e  a l l e r g o l o g i q u e  a St~ p r a t i q u S e  s o u s  c o n t r b l e  o p h t a l m o l o g i q u e  c o n s t a n t  
a v a n t  e t  a p r ~ s  les  t e s t s  e t  ]es i n j e c t i o n s  d ' e s s a i .  P o u r  25  e n f a n t s ,  u n  s e u l  a l l e r g ~ n e  
a $t$ r e s p o n s a b l e  d e  l ' a t t e i n t e  o c u l a i r e ,  a l o r s  q u e  p o u r  22  e n f a n t s  il  s ' a g i s s a i t  d ' a s -  
s o c i a t i o n s  d ' a l l e r g ~ n e s .  

Les  t r a i t e m e n t s  d e  d S s e n s i b i l i s a t i o n  o n t  ~t$ d$cidSs  e n  f o n c t i o n  de  c r i t~ res  r i g o u -  
r e u x .  A n  to ta l ,  31  e n f a n t s  s u r  56  o n t  ~t6 dSsens ib i l i sSs  18  fo i s  avec  u n  s e u l  a l le r -  
g~nes  e t  13  fo i s  avec  2 a l l e rg~nes .  L a  d u r S e  des  t r a i t e m e n t s  es t  c o m p r i s e  e n t r e  2 e t  
3 a n s .  

Les  r S s u h a t s  o n t  $t$ b o n s  clans 5{) p .  c e n t  des  cas  ~ la l o i s  p o u r  les  a t t e i n t e s  de  
l 'cei l  e x t e r n e  e t  de  l '{eil  i n t e r n e .  Les  ~checs  s o n t  s u r t o u t  i m p u t a b l e s  a u x  c o n j o n c -  
t iv i t es  p r i n t a n i ~ r e s .  

MOTS CLES MEDLARS : Manifestations oculalres . .  Allerqie. - D6sensibilisatlon. - Enfant. 

KETWORDS : Eye manifestations. - Hypersensitivity. - Desensitization..  Child. 

La erainte d'aggraver des ldsions oculaires, surtout de l'¢eil interne, par des 
tests ou des injections d'essai a sfirement fait sous-estimer la possibilitd d'une 
dtiologie allergique dans les atteintes oeulaires isoldes de l'enfant. Cette en- 

(*) Centre de recherehes sur  les maladies  allergiques de l ' enfant  (pr Agr. J. VIALATTE et 
pr  j .  PAvP~), H6pital des Enfants-Malades,  149, rue de S6vres, 75015 Paris.  
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qu~te est pourtant indispensable pour un traitement souvent efficace, comme 
nous l 'a montrd notre collaboration de ces derni~res ann6es avec le Service 
d'Ophtalmologie de l 'HSpital des Enfants-Malades. 

MATERIEL ET MCTHODES 

C H O I X  DES M A L A D E S  

Recrutement 

T o u s l e s  malades ont 6td adress6 du Service d'Ophtalmologie de l 'HSpital  
des Enfants-Ma|ades par Madame le D r BRAUN-WALLON, le Professeur DESVI- 
GNES et le Professeur Agr6g6 ARON. Nous tenons h les remercier de leur con- 
fiance et de leur collaboration. 

Nous avons d6pouill6 5 000 dossiers dtablis entre le 1 °r janvier 1965 et le 
1 ~r janvier 1972, sur lesquels nous n'avons retenu que les enfants atteints 
d'affections ophtalmologiques isol6es, c'est dire que nous avons volontairement 
6cart6 les manifestations oculaires accompagnant ]es syndromes allergiques 
majeurs,  qu'ils soient respiratoires ou cutands, et en particulier polliniques. 
Au total 56 observations seulement ont 6t6 retenues, ce qui prouve la rarer6 
des manifestations ophtalmologiques isoldes chez l 'enfant allergique (environ 
1 p. cent). La Dh~part ~r6~.e_n~aient des affections oculaires plus ou moins chro- 
niques, ayant jusque-lh rgsistd aux th6rapeutiques ophtalmologiques habituelles. 

Sexes et ~ges 

Le sexe masculin garde sa prddominance habituelle : 32 garcons et 24 
icilles. Si les &ges de nos malades varient entre 19 mois et 15 ans, plus de la 
moiti6 avaient entre 5 et 10 ans : 

- -  19 mois ~ 4 ans : 7 observations (12 p. cent), 
5 h 10 ans : 31 observations (55 p. cent), 

- -  11 h 15 ans : 18 observations (33 p. cent). 

L'dge de debut des syndromes est trbs variable : il se situe entre les limites 
extremes de 4 mois h 12 ans. L'&ge moyen est de 4 h 6 ans pour les atteintes de 
l'ceil externe (conjonctivites et kdratites) contre 6 h 11 ans pour celles de 
l'oeil interne (uv6ites). 

Le ddcalage entre le debut des prelni~res manifestations et le moment  du 
diagnostic allergologique confirm6 varie de quelques mois h 2 ans et peut attein. 
dre 5 ans. En moyenne, le diagnostic allergologique n 'a  6t6 afllrm6 que 2 ans 
apr~s le ddbut des symptSmes. 

Syndromes en cause 

1XIous avons distingud les atteintes de lYeil externe qui int6ressent les pau- 
pri~res, la conjonctive et la cornde, et celles de l'o~il interne qui eomprennent 
essentiellement les uv6ites antdrieures et postdrieures. Sur nos 56 observations, 
$6 coneernent les atteintes de lYeil externe, contre 10 pour l'~eil interne. 
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TABLEAU I 

SYNDROMES 

SYNDROMES GARgONS FILLES TOTAL 

B14pharo-conjonct iv i tes  16 10 26 

~IL EXTERNE Conjonc t iv i te  p r in tan i6res  7 6 13 

(46) K4ra to-conj  onc t iv i t es  3 1 4 

K4ra t i t e s  1 2 3 

Uv4i tes  an t4r ieures  4 3 7 
(ElL INTERNE 

(10) Uv4i tes  pos t4r ieures  1 2 3 

TOTAL 32 24 56 

1) Au niveau de l'a~il externe : 

- -  26 bl4pharo-conjonctivites quA peuvent  ~tre de type folliculaire, papil-  
laire ou atrophique,  

- -  13 conjonctivites dates ¢( printanibres )), 
- -  4 k4rato-conjoncfivites,  
- -  3 kdratites. 

2) Au niveau de l'oeil interne, ce sont essentiellement des uv4ites : 

- -  7 uv4ites antdrieures ou iridocyclites, 
- -  3 uv4ites post4rieures on choroi'dites. 

TECHNIQUES UTILISEES 

Enquire aUergologique 

Comme toujours,  l ' interrogatoire minu t ieux  et pr4cis renseigne sur les 
facteurs circonstanciels, en par t ieul ier  saisonniers, d 'appar i t ion  des accidents. 
Les antde4dents allergiques, personnels ou famil iaux,  sont enregistr4s, de m~me 
que les dates des derniers contr61es tuberculiniques.  

L 'apprdcia t ion du terrain allergique est un  appoint  utile au diagnostic aller- 
gologique. L 'dtude du pouvoir  agglut inant  du s4rum sur les 4mulsions de latex 
eharg4 d 'h i s tamine  ou de sdrotonine a 4t4 en faveur  d 'un  terra in  atopique, 
dans 32 cas sur  56. 

ParmA les examens compldmentaires, outre l ' h d m o g r a m m e  et la recherche 
de l '4osinophilie nasale, un  examen ORL a dtd prat iqu4 pour  pr4ciser l '4tat 
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allergique 6ventuel de Ia muqueuse nasale, ainsi que la prdsence d'une surin- 
feetion locale. L'examen radiologique des sinus maxillaires en incidence de 
Blondeau, montre parfois un bourrelet d'ced6me, tdmoin de l'hyperplasie de la 
muqueuse avee une opacit6 plus ou moins homog~ne. Les foyers infectieux 
dentaires, broncho-pulmonaires, ORL ou urinaires ont 6t6 recherchds systdmati- 
quement. Un examen cyto-bactdriologique des frottis conjonctivaux a 6t6 prati- 
qu6 ainsi que la recherche d'une 6ventuelle toxoplasmose. 

Enfin, l 'environnement psycho-familial est 6tudi6 avec soin pour pr6eiser 
coment 1'enfant se situe au sein de la famille et dans son milieu seolaire. 

Tests cutan~s 

Nous les avons pratiquds par vole intradermique selon la technique habituel- 
le, sous eontrgle ophtalmologique constant, avant, pendant, et au cours des 3 
jours qui suivent les tests. I1 faut prdvoir au minimum 3 sdances de tests h une  
semaine d'intervalle en isolant chaque allerg~ne ou groupe d'allerg~nes afin de 
pouvoir apprdeier les rdactions syndromiques. 

Lorsque le pronostic fonctionnel de l'ceil est en jeu, essentiellement dans les 
uvdites, il rant utiliser prudemment des concentrations 10 h 1000 fois 
moindres que eelles employdes dans les enqu6tes elassiques. Dans certains cas 
tr~s graves, nous n'avons pu stopper l'usage des corticoides. Si la rdaction syn- 
dromique a 6t6 difficile h interpr&er, nous avons pu pourtant pratiquer des 
injections d'essai dont l'effet bdndfique, dans certains cas, a permis de diminuer 
progressivement les doses de corticoides. 

Injections d'essai 

Tout test ayant entrain6 une rdaction syndromique d'aggravation ou d'am6- 
lioration a 6t6 confirm6 par une ou plusieurs injections d'essai d'allergbnes 
sous contrSle ophtamologique. Nous n'avons jamais entrepris de traitement de 
d6sensibilisation sans eette rigoureuse exigence. Les concentrations utilis6es 
pour les injections d'essai sont 1000 h 10 000 fois plus faibles que eelles des 
tests. Notre (( batterie )) de tests comprend les pneumallergbnes classiques : pous- 
si6res, polls d'animaux, pollens, moisissures et levure G extraits baet6riens, CCB, 
strepto A, Divasta. 

Traitements 

1) ]ustiflcat~o,n 
Dans tons les cas, les rdactions syndromiques aprbs les tests ou les injec- 

tions d'essai, avec contr61e ophalmologique, ont 6td ddterminantes pour entre. 
prendre un traitement de ddsensibilisation spdcifique. 

Pour 5 enfants n'ayant pas eu de rdaction syndromique aprbs les tests ou 
les injections d'essai, nous n'avons pas entrepris de ddsensibilisation spdcifique 
(3 conjonctivites et 2 k6ratites). 

Chez 8 enfants h tests n6gatifs, nous avons pu amdliorer 2 conjonctivites 
printanibres par les anti-paluddens de synthbse, en suspeetant une photosensi- 
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bilisation ; dans un cas de k6rato-conjonctivite avec latex nul, une sdrie d'in- 
jections de gamma-globulines a donn6 un rdsultat satisfaisant. 

Dans 2 observations de bldpharo-eonjonctivites en rapport avec une sensibi- 
lisation aux poils de chat, l'dviction de l 'animal  a sum pour obtenir la gu6rison. 

Enfin, dans 2 cas, la composante psychique,  dtait au premier plan de la 
symptomatologie (chez une fille de 7 ans atteinte de conjonetivite folliculaire 
p6riodique lide h des problbmes de scolaritd difficile, chez un garcon de 9 ans 
ayant une eonjonctivite apdriodique avec troubles du langage, anxidt6 et tendan- 
ce masochiste). L 'un  et l 'autre ont subi une psychothdrapie qui a 6td b6ndfique 
sur la conjonctivite. 

Dans 5 observations, on manque de recul pour juger objectivement des r6- 
suhats du traitement, quoique les tests et les injections d'essai aient 6t6 con- 
eluants pour 2 uvdites (l 'une h Candida albicans, l 'autre au staphyloeoque). 

Enfin 5 cas non suivis ont 6td dliminds. 

Finalement 31 enfants sur 56 ont dt6 d6sensibilis6s : 

- -  26 observations sur 46 concernent les atteintes de l'ceil externe : 16 bl6- 
pharo-conjonctivites sur 26 ; 7 conjonctivites printanibres sur 13 ; 2 k6rato- 
eonjonctivites sur 4 ; 1 kdratite isolde sur 3. 

- -  5 observations sur 10 coneernent les atteintes de l'ceil interne : 3 uv6ites 
antdrieures ; 2 uvdites postgrieures. 

~2 ) Technique  

Les ,d~sensibilis.ations ont ~t~ conduites avec 1 ou 2 aUergbnes : 

- -  avee un seul allergbne dans i 8  cas : 10 lois avec Candida albicans ; 5 
lois avee des cxtraits bactdriens (streptoeoque, staphylocoque ou CCB) ; 2 lois 
avec la poussibre ; 1 fois avec la tnberculine. 

- -  avec deux allergbnes darts 13 cas : 3 lois avec poussibre + Candida ; 
3 fois avee poussibre + CCB ou CCB + candida ; 5 lois avee poussibre + 
pollens (lorsqu'il s'agissait de eonjonetivite perannuelle avec aggravation au 
moment  de la pollinisation atmosphdrique) ; 2 fois avec ponssibre + poils 
d 'animaux (lorsque ceux-ci n 'ont  pu ~tre 61imin6s : b6tail et chat dans 2 cas 
de bl6pharo-eonjonctivite). 

Les dilutions d'allerg~nes utilisdes, sont fonction des r~actions syndromiques 
et des donndes de contrSle ophtalmologique. Nous recherchons toujours la dose 
fixe iddale qui donne une protection efflcace et durable. 

Les dilutions les plus faibles ont 6t6 l 'apanage du Candida albieans. Elles 
se situent entre le 1/500 millionibme et le 1/3 750 000, cette dernibre &ant la 
dilution le plus frdquemment employ6e. Mais dans un cas d'uvdite (iridocyclite 
bilatdrale) nous avons 6t6 obligds d'atteindre une concentration forte (1/1 250) 
pour obtenir un rdsultat valable. 

Pour la poussibre de maison, nos dilutions extremes sont de l 'ordre de 1/80 
millionibme, les dilutions moyennes 6tant voisines du 1/600 000% En eeci, nos 
r6suhats diffbrent radicalement des dilutions trbs faibles utilisdes chez les aduhes 
atteints d'affections oculaires allergiques. 
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TABLEAU I I  

ALLERG~NES 

SYNDROMES 
CANDID& 
ALBICANS 

Bl~pharo- 
conjonctivites 6 

Conjonctivites 
printani6res 3 

Kdrato- 
conjonctivites 1 

IKfratites l 

TOTAL 

Uv~ites 

13 

BAC- 
T]~RIES 

I 

l 1 o 
1 

1 o 

0 o 

POUS- 
SI~RE 

2 0 

7 3 

I 
DIVERS ' 

ET ASSO- N~GATIF$ 
CIATIONS 

11 3 

7 2 

TOTAL 

26 

13 

I 
1 1 4 

1 1 

5 1 10 

25 8 56 

TABLEAU I I I  

R~SULTATS 

~ IL  EXTERNE 

i 

SYNDROMES 

B14pharo-conjonctivites 

Conjonctivites printani~res 

K4rato-conj onctivites 

Kdratites 

BONS 
APPRE- 
CIABLES I~CHECS TOTAL 

5 16 

(EIL INTERNE U v f i t e s  

TOTAL 16 10 31 

La tuberculine a dt4 utilisde avee u n  extrait dilu4 h 1 mil l ioni~me d 'uni t6 .  

Les extraits microbiens sont de concentrat ion variable. Pour  le CCB, nous 
ut i l isons des extraits ayant  de 40 germes par ml  h 40 mil l ions  de germes, les 
d i lu t ions  moyennes  se s i tuant  entre 40 000 et 4 000 germes par  ml.  

Pour  le strepto A, les di lut ions extremes sont de l 'ordre de 200 germes par 
ml ,  les plus concentrdes et les plus f rgquemment  utilisdes ne ddpassant pas 
20 000 germes par ml.  
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Pour  les staphflocoques, nous prdfdrons le Divasta dans des dilutions allant 
de 600 h 6 millions de germes par  ml. 

Le rythme des injections est en gdndral hebdomadaire,  en essayant toujours 
d 'espacer les injections h 2 ou 3 semaines. 

La durde des traitements a vari6 entre 1 an et 4 ans avec une moyenne 
comprise entre 18 mois et 3 ans. Elle se situe aux environs de 25 mois pour  
l'seil externe ( 26 cas) et de 18 mois pour  l'ceil interne (5 cas). Pour  quelques 
malades, le trai tement est encore en tours.  

RI~SULTATS 

ENQUI~TE ALLER6OLOGIQUE (tableau I I )  

Nous avons conclu h la responsabilitd d ' u n  seul allergbne ou d 'une  associa- 
tion d'allergbnes non seulement sur les tests cutands, mais aussi sur les rdsultats 
des injections d'essai. Nous n 'avons pas retrouvd la prddominance de la pous- 
sibre de maison, pour tant  si frdquente, dans les syndromes allergiques de 
l 'enfant .  

1) Un seul allergbne nous a paru responsable de l 'at teinte oculaire dans 
25 observations : 

- -  Candida albicans : 13 cas, 
- -  extraits baet$riens : 7 cas, 
- -  poussibre de maison : 3 cas, 
- -  pollens : I cas, 
- -  tuberculine : 1 cas. 

2) Des associations d'allergbnes dtaient en cause dans 22 observations : 
- - p o u s s i ~ r e  + Candida : 5 cas 
- -  poussibre + poils d ' an imaux  : 5 cas (chat, bdtail, ehien, cheval) 
- -  poussibre + pollens : 4 cas 
- -  poussibre + bactdriens ou Candida + bactdriens : 8 cas 

3) Chez 8 en/ants, les tests ont dtd totalement n@ati]s. 

TRAITEMENTS (tableau I I I )  

Sur 31 enfants ddsensibilisds, nous avons obtenu 16 boris rdsultats, dont 
50 p. cent pour  les atteintes de l'ceil externe, 5 rdsultats apprdciables et 10 
dchecs concernant  pour  la plupart  des eonjonctivites. 

Les bons r6sultats sont earactdrisds par la disparition des manifestations ou 
la stabilisation des ldsions. Les poussdes sont rapidement  juguldes par  les thdra- 
peutiques ophtalmologiques simples et elles n 'entra~nent plus l 'absentdisme 
scolaire, ni les traitements corticoides. Dans plusieurs cas, une gudrison comple- 
te avec quelques anndes de recul a dtd obtenue. 
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Les rgsultats appreciables concernent les manifestations non enti~rement 
contr61des par la ddsensibilisation, ne suppr imant  pas les mddieations sympto- 
matiques et n 'dvi tant  pas les rechutes. 

Dix cas sont des 6checs complets malgrd plusieurs tentatives de ddsensibi- 
lisation. 

COMMENTAIRES 

Sur 56 enfants atteints d'affections oeulaires envoyds h la consultation d'aI- 
lergie, nous avons pu en d6sensibiliser 31 avec de bons rdsultats dans 50 p. cent 
des cas. 

Les meilleurs rdsultats concernent  les uvdites, surtout chez les enfants dd- 
sensibilis6s avee un  seul allerg~ne : 3 gudrisons completes ont 6td obtenues : 

- -  ehez une lille de 5 ans atteinte d' iridocyclite ddsensibilisde pendant  4 
ans au streptocoque A avee nn  extrait t i t rant  200 000 germes par  ml  ; 

- -  ehez une lille de 9 ans atteinte de choro~dite paramaculai re  d6sensibi- 
lisde avec un  extrait de tuberculine dilud h 1 millioni~me d'unitd,  pendant  
plus de 12 tools, et chez ]aquelle persiste un  aspect cicatriciel non 6volutif ; 

- -  chez un  garcon de 12 ans atteint d' iridocyclite bilatdrale ddsensibilisd 
pendant  2 ans avec un  extrait de Candida albicans paradoxalement  concentr6 
h I/I 250. 

Les conjonctlvites ont dt6 plus difficiles h traiter et h 6quilibrer ; sur l 'en- 
semble de nos 10 dchecs, 8 sont imputables aux conjonctivites printani~res. II  
est inutile d' insister sur la complexitd des mdcanismes dtiologiques de ces con- 
joncfivites. De nombreux facteurs non spdcifiques peuvent  intervenir  (photo- 
sensibilisation par exemple). Dans la responsabilitd des dehees, figurent les dd- 
sensibilisations h 2 allergbnes, car il est tr~s difficile de mener  h bien un traite- 
ment  lorsqu' i l  y a interf&ence de plusieurs allerg~nes. 

Dans toutes ces affections oculaires allergiques, les Jacteurs psychologiques 
jouent  nn r6ie non ndgligeable. Les enfants atteints d 'une  affection chronique,  
sont surprot6g6s par  leurs parents, et consid~rent leur maladie comme un  
~ refuge )) pr6cieusement ddfendu, dont ils eherchent  h tirer bdndfice. 

CONCLUSION 

Une dtiologie allergique m6rite d'6tre recherchde dans la pathologie ocu- 
laire isolde de l ' enfant  puisque nous avons rassembl6 en 7 ans 56 observations 
dont 46 eoncernent  des atteintes de 1'ceil externe et 10 celles de l'ceil interne 
(uvdites). L 'enquSte allergologique a permis de ddcider d ' u n  t rai tement  de 
ddsensibilisation spdcifique chez 31 malades parmi  lesquels 21 ont 6td amdiio- 
r6s. I1 faut  donc penser chez ren fan t ,  h l 'origine allergique possible, pour di- 
verses atteintes de l'ceil, et la rechercber.  
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L'&olution des techniques allergologiques et immunologiques devrait per- 
mettre dans un proche avenir de ddcider plus facilement d'un traitement de 
ddsensibilisation spdcificlue chez les enfants atteints d'affections oculaires aller- 
gklues isoldes. 

ISOLATED ALLERGIC OCULAR SYNDROMES IN C HILD R EN  

Isolated ophtalmological symptoms in allergic children are very rare. Of the 5,000 record 
cards covering the  years f rom 1965 to 1972, only 56 cases (1 per cent)  were found.  The  
most  f requent  lesions were those affecting the  external  eye (46)  of the  blepharoconjunctivit is ,  
spring conjnnctieit is ,  kerato-conjunctivit is ,  kerati t is  types, as against  10 cases in which  the  
internal  eye was affected : anterior and posterelor uveitis.  

The  average age was between 5 and  10 years for most  of the patients.  Allergological 
investigation was carried out under  continuous ophthalmological supervision before and after 
tests and  trial  injections. For 25 children a single allergen was responsible for the  ocular 
lesion, while for 22 of the children the responsibility lay with a group of allergens. 

Desensitization t rea tments  were chosen in accordance with strict criteria. I n  all, 31 out 
of 56 ehildren were desensitized 18 t imes wi th  a single allergen and 13 t imes with 2 allergens. 
The  du'.'ation of t rea tment  was between two and  three years. 

Resul ts  were good in 50 per cent of the  cases both for external  and  internal  eye lesions. 
T h e  failures were main ly  due to spring conjunctivit is .  
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