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Les mycoses
dans la pratique mŽdicale

quotidienne
par R. Vaubreiiseghem *)

Le but que je me suis assignŽ en prŽparant cet exposŽ est de
mettre ̂  la disposition du mŽdecin quels que soient sa formation
et ses appŽtits personnels, le minimum requis pour faire bonne
figure aussi bien en sociŽtŽ que dans son cabinet lorsque la
question ÇmycosesÈ est soulevŽe. Encore que je me limiterai con
sidŽrablement dans mes dŽveloppements et que j Žliminerai volon
tairement ou involontairement, beaucoup de choses importantes,
je m'efforcerai de ne rien omettre d essentiel pour le mŽdecin tra
vaillant sous nos latitudes. Il va de soi que je n aborderai pas
l'Žtude des accidents causŽs par l'ingestion de champignons
me bornerai aux maladies parasitaires dont ils sont responsables.

Quoique les champignons se trouvent dans tous les traitŽs de
botanique inclus parmi les cryptogames dans le grand groupe es
thallophytes avec les Algues, pourvues de chlorophylle, et es
Lichens symbiotes d'algues et de champignons, leur nature yege
taie n'est rien moins que certaine. Apr•s les avoir ait
phylogŽnŽtiquement des algues par perte du pigment c orop y
lien, la tendance actuelle de mycologues fort sŽrieux serai p
de les considŽrer comme appartenan t ˆ un
G. W. Martin (1955) dans un article rŽcent intitule ÇLes cha
pignons sont-ils des vŽgŽtaux?È Žcrivait: ÇLa '"Vf
les •tres vivants doivent •tre des nassesÈ
derri•re elle gu•re autre chose que 1 autoritŽ des temp P
et cet auteur cite D. E. Scott (1955) qui s'exprime comme suit:
fL-hyp" ancienne selon laquelle les champignons denve-
raient d'algues ancestrales n est plus soutenue que par
autoritŽs et il est sans conteste que pour beaucoup de mycolo-

inuriiŽêpïd u1i"ve1s”iata

bourg.
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gistes les champignons devraient •tre placŽs dans un r•gne sŽparŽ
des organismes vivantsÈ.

La morphologie des champignons pathog•nes n'est pas essen
tiellement diffŽrente de celle des champignons en gŽnŽral. Ce
sont, soit des levures qui se dŽveloppent et se mutiplient par bour
geonnement, soit des champignons Þlamenteu.x qui grandissent
en formant des tubes germinatifs et se dissŽminent par spores
sexuŽes ou asexuŽes.

^ morphologie, ˆ l'encontre de ce qui se passe pour
1 identiÞcation des microbes, qui a la plus grande importance pour
le diagnostic: toutes les autres mŽthodes d'identification lui sont
soumises et n ont par consŽquent qu'un r™le secondaire.

Aussi est-il important de remarquer que les champignons ont.
ˆ 1 Žtat parasitaire, une morphologie diffŽrente de celle qui les
caractŽrise ˆ I Žtat saprophytique, et que, par un phŽnom•ne de
convergence, des champignons diffŽrents peuvent prendre dans
les tissus un aspect identique. C'est ainsi que les agents des
Blastomycoses Nord-AmŽricaine et Sud-AmŽricaine se prŽ
sentent in vivo sous forme de grosses cellules sphŽriques, tandis
qu en culture ils sont nettement Þlamenteux. 11 est d'ailleurs im
possible, en modifiant le milieux et en portant la tempŽrature

culture ̂  37" C, d'obtenir qu'un Histoplasma capsiilatiim
par exemple se dŽveloppe sous la m•me forme que dans les tissus

phase levure Ñ- alors qu'̂  25" C sur des milieux plus simples.
1 s donnent la phase filamenteuse ou mycŽlienne. Qu'une mor-
P o ogie identique puisse correspondre ̂  des champignons diffŽ-
ren s est admirablement illustrŽ par les Dermatophytes, dont tous
es 1 richiphytons endothrix forment les m•mes spores dans les
c eveux, et les Microsporums la m•me gaine de petites spore.'-.,
que ^ Que soit 1 esp•ce ˆ laquelle ils appartiennent. Parfoi.'̂
cependant, la morphologie parasitaire ne diff•re gu•re de celle

^̂ u saprophyte: c'est le cas pour les levures, telles que Candida'̂'yP^ococcus neoformans et pour les Aspergillus.core raut-il remarquer que dans ce dernier cas. les t•tes asper-
gi aires caractŽristiques font souvent dŽfaut.

C*
que 1̂ ^̂  raison d'une analogie morphologique assez grossi•re
chamrv^ sctin^yc•tes ont ŽtŽ gŽnŽralement classŽs parmi les
sait Cette attitude est maintenant abandonnŽe, car on
et physiologie ils sont tr•s proches des microbesparticuli•rement des bacilles tuberculeux.

selon̂ Ls¡̂ Ju¡̈ ^̂ . s'acquŽrir de trois fa•ons diffŽrenteschampignons en cause:

•., tirage du saprophytisme au parasitisme.
ment chezT'tl^ chose que correspond le dŽveloppe-
en sont resDon^M¡" moniliases. Les Candida qui
digestif. Sous l'inß normalement le long du tractusnfluence d une maladie: diab•te, d'un Žtat physio-



logique particulier: grossesse, ou d'une diminution gŽnŽrale de
la rŽsistance: avitaminoses ou diminution des protŽines, ou encore
d'une thŽrapeutique particuli•re: antibiotique larges et cortisone,
ils se multiplient, envahissent les ŽpithŽliums, voire les visc•res
les plus divers. Le mŽcanisme exact de ce virage est inconnu.

2" Par contagion.

C est suivant ce mode que la transmission de la plupart des
teignes semble se rŽaliser et que les dermatophytes passent dun
homme ˆ un autre, d'un animal ˆ l'homme, voire d'un homme a
l'animal. Ce mode de transmission est frŽquent, parce que les
teignes sont des affections tr•s rŽpandues. Il est toutefois
tionnel. si l'on consid•re l'ensemble des mycoses. De plus, i au
remarquer que certains dermatophytes Ñ Microsporum gypseum
Ñ et certaines dermatophyties Ñ Athlete s Foot sem en p u
t™t transmis par le processus suivant.

3" Par inhalation ou par traumatisme.

Il est bien dŽmontrŽ actuellement que la plupart des cham-
pignons pathog•nes vivant normalement non comme parasi es
l'homme ou des animaux, mais comme saprophytes dans e ̂
extŽrieur. C'est en inhalant les spores de 1 Histoplasma cap
turn ou celles de Coccidioides imrnitis. qu on a pu iso er e
et du sol. qu'on fait de l'Histoplasmose ou de la Cocci loi
cose. Le Sporotrichiis schenkii vit sur le bois: un leger rau c
tisme au contact d'un bois infectŽ rŽalise 1 inoculation e t
maladie. Semblablement la Chromoblastomycose se eve opp
apr•s un trauma infectant par une Žcharde ou une epine.

Les deux premiers modes de transmission doivent
sidŽrŽs comme l'exception, m•me si les cas cliniques
breux. La r•gle est celle que nous venons d'exposer et o"
Žmettre l'hypoth•se que ce mode de transmission peu ̂ 9̂
jouer pour les moniliases et les dermatophyties e
sistance des agents pathog•nes en dehors es epi

I U . [ i m p o t e n t d .

m•me chambre que des individus sains ne eur

"'"L̂ge. le sexe, la race jouent un r™le important dans la rŽcep-
tivitŽ aux champignons pathog•nes.

On sait que les teignes du cuir chevelu sont 1 apanage pr•s-
qu'exclusif des enfants jusqu ˆ la puber e. , . j c(o.n

T -1 c,,i.n™.rplfÈment plus sensible et fait des arrec-Le sexe maie est toutes les mycoses connues,
t i o n s p l u s g r a v e s q u e l a t e m m e p u " l ' V i n m m e a u e
L-Athlete s foot est certainement plus Sud^
chez la femme. La Coccidioidomycose et a Blastomycose bu
amŽricaines sont surtout des mycoses e omme.



La race joue un r™le incontestŽ dans certaines mycoses. Les
hommes de race blanche sont plus rŽceptifs au B/astoniifi es hra-
siliensis que les hommes de race jaune et ceux-ci plus que les
noirs et que les sangs m•lŽs.

La nutrition joue, comme j'ai pu le montrer (1957) un r™le
important dans la rŽceptivitŽ aux teignes du cuir che\elu. Cer
taines mycoses ont une rŽpartition gŽographique tr•s Žtroitement
localisŽe; d autres sont cosmopolites. Des esp•ces particuli•res ^
peuvent dominer dans certaines rŽgions d'o• la notion de spectre
fungique rŽgional.

Les rŽactions provoquŽes chez l'homme par le dŽveloppement
d une affection mycotique sont au total mal connues. On peut
mettre en Žvidence dans certaines mycoses profondes la prŽsence
d anticorps par la rŽaction de dŽviation du complŽment: cette
rŽaction n a pas une spŽcificitŽ aussi stricte que dans les maladies
bactŽriennes. Sa positivitŽ indique un Žtat grave.

Une hypersensibilitŽ cutanŽe ˆ l'injection de filtrats de cul
ture. caractŽrisŽe par une rŽaction erythŽmateuse et infiltrŽe tar
dive, jouit d'un assez grand degrŽ de spŽcificitŽ et persiste durant
des annŽes. Cette rŽaction a ŽtŽ beaucoup utilisŽes, particuli•re
ment pour l'histoplasmose. dans l'Žtude de la rŽpartition gŽogra
phique des mycoses. Sa positivitŽ indique que le malade est ou
a ŽtŽ atteint de la mycose correspondant ˆ l'antig•ne utilisŽ.

La guŽrison thŽrapeutique ou spontanŽe d'une mycose ne *
laisse pas toujours apr•s elle un Žtat d'immunitŽ. Dans certains
cas, la rŽceptivitŽ reste apparemment inchangŽe Ñ Athlete's Foot

dans d autres un Žtat d'allergie succ•de ̂  une affection antŽ
rieure Ñ Teignes du cuir chevelu: dans d'autres encore, la rŽsis
tance ˆ la nouvelle inoculation tient bien plus, semble-t-il ˆ un
Žtat de prŽmunitŽ entretenu par la prŽsence de parasites vivants,
mais tenus en respect par les rŽactions tissulaires qu'ˆ une im
munitŽ vraie: c'est ce qui semble exister dans l'Histoplasmose.

La prŽsence d'un foyer mycotique peut dŽterminer des rŽac
tions dues au passage dans le sang de toxines (?) ̂  distance de
ces foyers. A ces lŽsions inflammatoires stŽriles en donne le nom
gŽnŽral d ides et l'on prŽcise leur nature en parlant de levurides
et de trichophytides. Ces ides ont surtout une localisation cutanŽe
et une disposition symŽtrique.

Mais il est dangereux dans ce domaine de vouloir gŽnŽrali
ser. Une meilleure connaissance des antig•nes et une observation
plus exacte de l'Žvolution des mycoses permettra sans doute d'y
p a r v e n i r . ^

Quelles sont les mycoses dont le mŽdecin de chez nous doit
tenir compte dans son diagnostic?

1 d e l ' A c t i n o m y c o s e . d e l ' A s p e r g i l l o s e . d ela Mucormycose. de la Sporotrichose, de l'Histoplasmose. de la
1 o r u l o s e .

Toujours: des Dermatophyties et des Moniliases.
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Je passe rapidement sur l'actinomycose dont les lŽsions cer-
vicofaciales. thoraciques et abdominales sont bien connues et
dont on ne peut ignorer aujourd'hui la sensibilitŽ aux sulfamides,
aux antibiotiques, voire au Rimifon. pour autant qu'on ait traitŽ
comme il se doit les altŽrations osseuses qui rel•vent de la chi
rurgie. L'Aspcrgillose pulmonaire, cette maladie des oiseaux en
captivitŽ, est entrŽe dans le domaine de la pneumologie humaine
avec l'aspergillome bronchectasiant. dont l'image radiologique en
bat tan t de c loche surmontŽ d 'un c ro issant d 'a i r es t carac tŽr is

tique. Son diagnostic mycologique. avant l'intervention chirur
gicale. qui semble la seule thŽrapeutique actuellement possible, est
rarement posŽ. La sporotrichose avec sa triade: chancre d'inocu
lation au dos de la main, corde lymphangitique et ganglion relai,
est une raretŽ cher nous, mais on ne saurait oublier, que sa sensi
bilitŽ ˆ l'iodure de potassium est exquise. La Torulose, cette mŽ-
ningoencŽphalite chronique rarissime n'Žchappera pas au diag
nostic. si on veut bien, dans le liquide cŽphalo-rachidien, centri
fugŽ et additionnŽ d'une gouttelette d'encre de Chine rechercher
les cellules de levure entourŽes d'une Žnorme capsule. Mais elle
ne c•de ˆ aucun mŽdicament connu. La mucormycose et 1 histo-
plasmose exigent, que nous nous y arr•tions un moment par leur
n o u v e a u t Ž .

Je ne dirai rien de la mucormycose, cette benjamine des
mycoses graves, si deux cas survenus dans un h™pital de
Bruxelles n'Žtaient arrivŽs ˆ mon observation. Il s'est agi, dans
chaque cas. comme c'est quasiment la r•gle d'un diagnostic post
mortem. L'un survint chez un diabŽtique: c'est une co•ncidence
frŽquente: l'autre malade ne prŽsentait pas ce sympt™me; c est
p lus rare .

J'ai dit que le diagnostic se posait gŽnŽralement ˆ 1 autopsie.
Dans les tissus: cerveau, globe oculaire, poumon, on observe un
envahissement des vaisseaux par des filaments mycŽliens ̂  dia
m•tre large et irrcgulier dŽpourvus de cloisons. Ce dernier carac
t•re indique qu'on se trouve en prŽsence d'un Phycomyc•te, aux
quels appartiennent les mucors. ces moisissures fort banales, qui
se dŽveloppent comme un abondant rŽseau d'ouate grise 1^
milieux de culture et qui se trouvent un peu partout. Ce qui fai
railleurs le peu de valeur du Rhizopus isolŽ d'un des quelques
cas connus (cfr. R. D. Baker. 1957).

L'envahissement des parois vasculaires, la formation de
thrombi qui en rŽsulte aboutit ˆ la constitution d une zo
d'ischŽmie. Les sympt™mes se manifestent sous forme de lesion
cŽrŽbrales, oculaires et pulmonaires. On constate une co•ncidence
frŽquente du diab•te, d'antibiothŽrapie, d'usage de cortisone e
d'A.C.T.H. L'Žvolution de la maladie est rapide; elle tue en
jours ̂  un mois. Je doute qu'on y pense souvent, m•me en pre
sence de cet emp‰tement de la joue, ŽrythŽmateux, furrurace,
cette lŽsion oculaire qui signe une atteinte des vaisseaux de oei.
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Pourtant une correction du diab•te associŽe ˆ l'iodurc de potas
sium pourrait sauver le malade; un malade guŽn sur 33 dans la
rŽcente statistique de Baker. Il faudrait y penser.

Si je dŽsire m Žtendre un peu plus sur I histoplasinose. c ost
parce que beaucoup en parlent, et parce que a\'cc A. Dubois
(1955). j ai diagnostiquŽ le premier cas belge de cette mycose
mondiale, dont le plus gros foyer se trou\'e au.\ Etat.s-Unis clans
la vallŽe du Mississipi; mais plus on Žtend les tests ̂  l liistoplas-
mine. plus on dŽcŽle les traces de son passage.

A vrai dire elle frappe beaucoup plus qu'elle ne tue. et si la
plupart de ceux qui inhalent, gŽnŽralement en atmosph•ie close,
les poussi•res contaminŽes, o• l'air qui s'Žchappe au labcmatoirc
d un tube de culture s'infectent souvent, par contre ccii.v qui dissc-
iiiinent. apr•s un stade pneumonique initial, le parasite dans leurs
v i s c • r e s s o n t r a r e s .

Nous avons d abord connu notre malade par une coupe histc”-
logique; on voyait dans des histiocytes Je noyau repoussŽ contre
1.1 membrane cellulaire par des dizaines d'ŽlŽments le\uriformcs
grands de I ˆ 2 u. L'image Žtait suggestive, mais des images sem
blables de leishmaniose ou de toxoplasmose n'Žtaient pas ̂  rejeter
de prime abord. Nous v”mes le patient; au beau milieu de la
langue, un ulc•re ˆ bords ŽtoiiŽs et durs dans les quels un frottis
montrait les m•mes parasites que ceux vus dans la coupe. La cul
ture d abord difficile, ˆ cause d'une surinfection par Candida
albicans livra bient™t le secret; histoplasinose ̂  n'en pas douter

O• s Žtait infectŽ le malade? Au Congo Ñ o• nous connais
sons 1 histoplasmose, mais ˆ vrai dire, causŽe par un parasite dif
fŽrent: Histoplasma duboisii ( 1 952 ) ? Il l'avait quittŽ depuis 18 ans
quand la maladie s'est dŽclarŽe. Hors de Belgique? Il n'avait
Iranchi que les fronti•res hollandaise et fran•aise mais alors que
la maladie s Žtait dŽĵ  manifestŽe. En Belgique? C'est ce qu'il
.semble, mais il faut avouer que nous en sommes rŽduits ̂  des
p̂positions sur un foyer ardeni;ais Ñ la Semois serait-elle notreississipi, o• le patient avait beaucoup vŽcu dans des condi-

Uows lavorisant 1 infection; travaux de ferme, poussi•re soi
enrichi de dŽjections de volailles.

D abord considŽrŽ comme cancŽreux malgrŽ une biopsie nŽqa-
tive, puis comme un syphilitique malgrŽ une sŽroloqie dccoura-

ŽtŽ guŽri par des rayons
(cfr. P. De Plaen 1956). Mais 1 Žvolution Žtait torpide Un non
dŽ'sarm•s

dermatophytes par la prŽsentation d'un casecen . i n est qu un peu plus compliquŽ que ceux qu'on peut voir
tous les jours C est une femme de 36 ans. Elle fLt du thŽ‰tre.

rame est i ÇeczŽmaÈ dont elle souffre depuis 10 ans aux
J lams, aux pieds et aux jambes. Des gros plans ̂  la TŽlŽvision la
1 emplissent d angoisse car on voit sur les paumes de se.s mains
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des vŽsicules nombreuses, tendues de liquide. C'est de la dyshi-
drose. Les ongles des doigts, laquŽs d'une Žpaisse couche rouge,
semblent normaux. Pourtant un des ongles est plus court. L'acŽ
tone rŽv•le bient™t que cet ongle est branlant, raccourci, dŽtachŽ
de son socle et qu'̂  sa base la peau est soulevŽe. D autres ongles
et d'autres bords des ongles montrent les m•mes sympt™mes mais
moins accusŽs. Cliniquement le diagnostic s'impose: onyxis avec
perionyxis. d'o• cause probable: infection ̂  Candida. Le microscope
et la culture conÞrment le diagnostic. Y a-t-il une relation avec la
dyshidrose des mains? Pas que je sache, mais j en trouverai la
cause ailleurs: aux pieds qui prŽsentent une image typique
d'Athlete's Foot, avec hyperkŽratose plantaire, macŽration entre
les orteils et onyxis tr•s marquŽ de tous les orteils. Ce diagnostic
est confirmŽ par le microscope. La cause probable sera sans aucun
doute le Trichophyton nibrum. C'est de ces lŽsions des pieds que
partent les toxines Ñ jamais dŽmontrŽes Ñ qui dŽclanchent les
lŽsions dyshidrotiques des mains. Un troisi•me sympt™me plus
rare, mais non moins Žvident: infiltration erythŽmateuse ˆ petits
nodules ˆ peine douloureux des mollets. C'est une manifestation
rare mais pathognomonique de l'infection ˆ T. rubrun. En rŽsumŽ
une malade qui fait une infection double, l'une localisŽe aux ongles
et aux tissus pŽriungueaux des mains, qui est causŽe par une
levure du type Candida, l'autre localisŽe aux pieds et aux jambes
due ˆ un dermatophyte, vraisemblablement T. rubrum,*) avec
formation ˆ distance aux mains de ces ides dont j'ai parlŽ plus
haut, et qui se manifestent ici sous forme de dyshidrose. Sommes-
nous aussi dŽsarmŽs que ces confr•res que notre malade voit
depuis 10 ans et qui lui parlent alternativement Ñ ou simultanŽ
ment Ñ de foie et de nerfs? Vouloir traiter cette malade par un
rŽgime n'est pas moins ridicule que de vouloir guŽrir une maladie
du sommeil par une diŽtŽtique quelconque.

A vrai dire, le probl•me n'est pas facile. La moniliase unguŽale
et pŽriunguŽale cŽdera aisŽment Ñ ce qui ne veut pas dire vite,
mais en 2 ˆ 3 mois Ñ ˆ un traitement local. On a beaucoup vante
rŽcemment la Nystatine. Je prŽf•re la rŽserver ˆ un autre usage
dont je parlerai bient™t. Actuellement je me trouve le mieux du
traitement suivant: 1 ) le soir, bain des bouts des doigts ans une
tasse d'eau ti•de additionnŽe de SabŽnyl Ñ durŽe: 10 minutes.
SŽchage soignŽ. 2) Appliquer au pinceau du NŽosabenyl sur les
ongles et autour des ongles. Laisser sŽcher. Recouvrir une
vernis ̂  ongles. La dyshidrose des paumes des mains ne nous
retiendra gu•re. Les lŽsions sont secondaires. Une p‰te ca mante,
une pommade ̂  base d'antihistaminique l'amŽliorera. Mais les
soins ne pouvent vraiment •tre efficaces que sur le
lui-m•me: les pieds. J'avoue qu ici il nous sera difficile d en venir
ˆ bout. Un banal Athlete's foot cŽdera ˆ l'une des multiples spŽ
cialitŽs du commerce qui ont toutes d ailleurs leurs indications

*) La culture a en fait dŽmontrŽ qu'il s'agissait bien de T. nthrum.
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particuli•res pour qui en a lexpŽrience; Ast•rol. Funq•tol.
Fongeryl, Multifungine. Mycod•cyl. J'en passe et combien! Un
produit tr•s actif et qui me para”t indispensable dans les infections
ˆ T. rubrum Ñ comme l'Ast•rol Ñ devra au dŽbut, de crainte
de crŽer des rŽactions a distance, une exacerbation des tricho-
phytides. cŽder le pas ̂  des produits plus doux mais aussi plus
maniables comme le FungŽtol ou le Mycod•cyl. Des bains de
pieds alcalins aideront au dŽcapage: l'emploi d'un onguent de
Whitfield un peu fort diminuera l'hyperkŽratose. La guŽrison
serait aisŽe s'il n'y avait que cela. Mais il y a l'onyxis multiple:
tous les produits employŽs jusqu'ici dans l'onyxis par dermato
phytes sont inactifs. L'exŽr•se chirurgicale est un leurre. Le trai
tement recommandŽ plus haut pour la momiiase ungucaie amŽ
liore beaucoup mais ne m'a pas encore donne la •nicri.son com
pl•te Quant ˆ l'infiltration des mollets, elle ne cedera m ˆ des
onquents ni ̂  des poudres: ne.ge cnrbonique. Vitamine D 15.
iniections de Trichophytine seront sans doute necessnircs pour
arriver ̂  un rŽsultat, et je doute d une guenson eomplete.

l'ai pris pour introduire les dcrmatophytics, un exemple com
plexe. Mais il dŽpasse le probl•me des te.gnes du cuir chexelu
nui' sont rares, celui des roues de Ste Catherine, bŽnignes, des
eczŽmas marginŽ de HŽbra frŽquents, mais de trnitcmerits faciles,
L'Athlete's Foot avec sa complication frcqucntc; la dyshidrosc
nalmaire et l'onyxis mycotique ne peuvent •tre cataloguŽs
ÇeczŽmaÈ par le mŽdecin, car ils ont des solution.s peut •tre encore
fort imparfaites mais bien plus efÞcaces, parce qu elles vont h la
source, que les rŽgimes et les sŽdatifs.

Un mot sur les moniliases me permettra de conclure cet
exposŽ. On ne peut les omettre car nous voyons ici la maladie
na”tre pour ainsi dire sous nos mains. Connues depuis fort long
temps par leurs manifestations cutanŽo-muqucuscs (muguet, pcr-
l•che, vulvo-vaginite. intertrigo) et unguŽalcs (onyxis accom
pagnŽ de pŽrionyxis). cc.s niyco.scs connaissent un regain d'intŽr•t
depuis 1 introduction dc.s 'irilihjolitjtiC.S IiU'gCS qui pro\oqucnt la
multiplication Jes (oui le long tlu traclus digestif et la
pnssihijjff (j(. /envahissement des cpit'hŽliums voire des visc•res,

/ i l ' f K o n i i r o u p d i s c u t Ž s u r l a c a u s e r c e l i e d e

2̂ \̂ ;i=sTlr"va"eghen P 1956 et .957), Elles
me paraissent dues ̂  deux causes essentie es.

1" Certaines semblent relever plus du mŽdicament lui-m•me
que de son activitŽ antibiotique proprement dite et notamment
la diminution des vitamines qui semblent dŽpendre d une part
d'une Žlimination rŽnale accentuŽe, d autre part d un blocage de
vitamines au niveau des muqueuses. II n est pas exclu que cette
avitaminose soit provoquŽe en partie par la destruction de la
ßore intestinale.

2" Sous l'inßuence des antibiotiques larges, des microbes, tel
le colibacille qui. normalement, inhibent le dŽveloppement de

1 6



C. albicans disparaissent et permettent ˆ la levure de prendre tout
son dŽveloppement. Certains antibiotiques m•me stimulent cette
c r o i s s a n c e .

On comprend moins bien pourquoi, sous l'action de ces anti
biotiques larges les levures non seulement se multiplient, mais
voient leur pouvoir pathog•ne augmentŽ.

Il semble manifeste que ces complications se voient surtout
chez les individus affaiblis. L'e.xemple suivant, tirŽ des conclu
sions d un rŽcent travail de Camain R (cfr. J. Senecal et H.
Dupin - 1956) est plein d'intŽr•t ˆ ce point de vue: ÇIl para”t
donc possible, Žcrit l'auteur, de reconstituer ainsi l'histoire de ce
nourrisson. Atteint d'un parasitisme grave ˆ anguillules, sa
muqueuse intestinale est fragilisŽe surtout dans sa rŽgion duo-
dŽnale et jŽjunale initiale, avec pour consŽquence de ces lŽsions,
crŽation d'un Žtat de malnutrition. Une entŽrite staphylococcique
se greffe sur ce tableau et dŽclenche un syndrome toxique en
m•me temps qu'elle prŽcipite l'Žvolution du syndrome nutritionel.
Elle est jugulŽe temporairement par les antibiotiques, mais ceux-ci
favorisent chez cet enfant dŽjˆ en pi•tre Žtat gŽnŽral la pullu-
lation duodŽnale et jŽjunale initiale de Candida, responsable de
l'Žpisode terminal de perforation. A l'autopsie, on trouve en deux
points le duodŽnum perforŽ et une prolifŽration mycosique extra
o r d i n a i r e . È

On retrouve dans ce cas de Camain sans doute une Žvolution

exceptionnelle: la perforation, mais surtout un organisme fragilisŽ,
ˆ rŽsistance amoindrie, chez lequel une intervention mŽdicale
indispensable: l'antibiothŽrapie, aboutit ˆ une catastrophe. On
sait maintenant l'importance de fournir au malades soumis aux
antibiotiques larges particuli•rement aux malades affaiblis, aux
nourrissons et ˆ tous ceux qui doivent •tre soumis ˆ cette mŽdi
cation la protection d'un autre antibiotique: la Nystatine, et une
compensation pour les pertes vitaminŽes sous forme de Com
plexe B.

La Nystatine, cet antibiotique dŽpourvue de pouvoir micro-
bicide a ŽtŽ largement utilisŽe ces derni•res annŽes dans le traite
ment de tous les cas de moniliase cutanŽe ou muqueuse. Dans la
vulvovaginite ̂  C. albicans, qui prend nettement le pas sur les
Trichomonases, il semble douŽ d'une activitŽ supŽrieure ̂  d autres
mŽdicaments. Dans les moniliases des plis, j'ai pu constater en
m•me temps que E. Mottet (1957) dŽmontrait son activitŽ
fungistatique in vitro, le pouvoir curatif de 1 HexomŽdine.

L'arsenal thŽrapeutique contre les mycoses s est enrichi consi
dŽrablement durant ces derni•res annŽes. L AstŽrol, dŽjˆ employŽ
avec succ•s dans les teignes de la peau glabre s est rŽvŽlŽ actif
dans certaines teignes du cuir chevelu. Les sulfamides vainquent
ou stabilisent la blastomycose sud-amŽricaine. Les antibiotiques
et les sulfamidŽs, dont l'Izoniazide, sont employŽs avec succ•s
contre l'actinomycose. La Blastomycose nord-amŽricaine cŽderait
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ˆ l'emploi de dŽrives de la pentamidine et on nous .innoncc un
nouvel antibiotique: l'Amphotericin B ou Funqirone cU)uee d'.icti-
vitŽs remarquables dans plusieurs mycoses profondes.

Nous n'avons pas fini de nous Žmerveiller de l extiMordinaire
plasticitŽ de ces champignons qui portent en eux. coimne les
langues, le meilleur et le pire.
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PanSŽdoB
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SANS RECOURS A L 'ERGOT DE SE IGLE !

Beaucoup de personnes paient au rythme de la vie moderne le tribut
d'un dŽsŽquilibre progressif de leur syst•me nerveux vŽgŽtatif.

QualifiŽs de nŽvroses, ces malades souffrent de sympt™mes tels que :
fatigabiiitŽ excessive, palpitations, troubles digestifs de nature
fonctionnelle, maux de t•te et insomnie. Le PanSŽdon est la
solution de leur probl•me !

PanSŽdon a Žic appliquŽ, au cours d'une pŽriode d'un an
et demi, au iraitcmcnt de 231 malades atteints de dŽsŽquilibre
ncuro-vŽeŽtatif. Il a ŽtŽ constatŽ que le PanSŽdon en jugule
cfiieaccmcnt les sympt™mes, qu'il est absolument inoflensif et
actif. La composition du PanSŽdon Žvite des effets secondaires
qui se rencontrent avec les prŽparations contenant de l'ergot
de seigle et de la feuille de belladone.
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Etat actuel

de la thŽrapeutique mŽdicale de la
polyarthrite chronique Žvolutive

par L. J. Midwtte, Professeur Univ. Louvain

Juger de l'influence d'un agent mŽdicamenteux sur 1 evolution
d une maladie chronique est particuli•rement difficile et nŽcessite,
avant toute apprŽciation, une connaissance parfaite du cours habi
tuel ou mieux de l'histoire naturelle de I affection traitŽe.

Or. lorsqu'on y rŽflŽchit, nos connaissances de I histoire natu
relle de la P.C.E. sont minimes. En effet, nous ignorons pratique
ment tout de cette maladie. Comment dŽbute-t-elle. Qu es -ce qui
la provoque? Par quels mŽcanismes la pathologie s elabore-t-elle.

A quoi est due la chronicitŽ? Quand est-elle guerie.
Autant de points d'interrogations auxquels, jusqu a prese .

aucune rŽponse n 'a Ž tŽ donnŽe . ^ Vr^ rL - on t
Seuls Short et Bauer ̂  Boston Ragan a New York ont

regardŽ ce probl•me en face et. en observan pen . .g
624 malades traitŽs uniquement par des La
ces auteurs ont essayŽ d'Žcrire 1 histoire na ure e ' /
seule connaissance nouvelle que ces arr•ter son
dans 50.69r de cas. cette affection peut ¡
Žvolution sans que la raison de cet ¥ cependant

Maiare htitin nenserez-vous. mais butin de choix cepenaanc.
parce-que ces 50 ™Cr de rŽmissions spontanŽes serviront de pierrede'̂uch: d" la valeur de toutes les ?hŽrapeutiqueŝ^̂^̂^̂^̂^
En effet, c'est en comparant aux crit•res e dŽrivŽs de

essayerons de nous faire une opinion. aaents

devons de prŽciser le sens de cet expose en Žnon•ant un axtome.

IAussi lonotcmps que 1 etiologie et la pathogŽnie de la P.C.E.
ne seront pas connues, il sera impossible d Žtablir une thŽrapeu
tique autre que symptomatique de cette affection.È



Les consŽquences de cet axiome scuu doubler:

1) tous nos moyens actuels soni prŽcaires ei viestiiies ˆ •tre
remplacŽs par des moyens plus actifs (ui plus r.il loiinels;

2) la thŽrapeutique actuelle consisie. ntm p.is en l'utilisation
d'un mŽdicament isolŽ mais en I application concimiiiante tic toute
une sŽrie de mesures de diŽtŽtique et d'orihoprciie dont la non
obser\'ance annihilerait I action des aqents lhŽr<ij^eut kjucs utilisŽs.

Nous n'avons malheureusement pas le temps tie decnre ces
mesures de diŽtŽtique et d orthopŽdie, aussi nous [ivu nieltons-nous
de les rŽsumer en quelques r•qles.

A. Ñ Le poiyarthritiquc doit •tre mis ˆ un rŽqime Žt)uilihrŽ.
riche en calories fournies principalement pai- les protŽines. Aucun
aliment ne peut •tre considŽrŽ comme fa\'oia.sant I Ž\'olutK"*n de la
P.C.E. Les hydrates de carbone doi\cnt •tre restreints p.irce tpic
le polyarthritique a tendance, a cause de la facilitŽ d'inqestion. a
en prendre en exc•s et parce que la maladie ne tol•re pas l.i .sur
charge en hydrate de carbone.

B. .Ñ !  Les articulations du poK'arthritiquc doivent •tre protŽ
gŽes contre l'anhylosc en position vicieuse. Cette prtncction sera
obtenue par l'utilisation, lors des poussŽes inflammatoires,
d'atelles pl‰trŽes, le membre y Žtant placŽ en position de fonc
tion. Retenez que si on ne peut jamais rcj')rociKM- ˆ un mŽdecin
l'apparition d une nnkylose articulaire au cours de l'Žvolution
d'une P.C.E. il est par contre responsable de la position dans
laquelle cette ankylosc se rŽalise. Utilisez donc largement les
mŽthodes orthopŽdiques de protection pl‰trŽe qui (uit en outre
l'avantage d'•tre un analgŽsique de premier ordre. Rien ne calme
mieux la douleur articulaire que 1 immobilisation en position
c o r r e c t e .

Excusez-nous de vous avoir rappelŽ ces grandes r•qles de la
thŽrapeutique articulaire et revenons ̂  notre but. Juger la valeur
de nos agents thŽrapeutiques actuels et Žtablir une r•gle de con
duite ˆ suivre.

I. Ñ La corticothŽrapic

Par ce barbarisme, nous entendons la cortisnn^ i - - -
hydrocortisone, prednisone, prednisolone. 9 alpha ßuorrcô Vsone^ utilises comme moyen de guenson de la P C E corusone

D'innombrables travaux ont ŽtŽ publiŽs sur
enthousiastes au dŽbut, travaux dŽsenchantŽs arrntif
pour Žviter toute perte de temps, nous n'ŽtnH;^
qu'un seul travail, travail d'une importance r ^ui
qu'il rŽsume tous les travaux antŽrieurs I| ^
faite en octobre 1955 par k mm,i v "l va publication
Assoc/atjon, d'une Žfiirle r-Ni ' Ainencan Rhumatism
Þsonp inr SOb . i i 1 emploi continu de la cor-' I' Pf>iytirlluitiques pendant au moins un an et au
U U t X i n u u n t r o i s a n s .
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C'cttc L-tudc collective tr•s dŽtaillŽe ˆ laquelle les plus grands
rhuniato logucs amŽr ica ins ont par t ic ipŽ, peut • t re gross i • rement
rcsuniLC par son tableau dans lequel nous trouvons les rŽsultats
obtenus ˆ la fin de la pŽriode d'observation classŽs en 4 catŽgories
suivant les prŽceptes de l'A.R.A. Nous vous reproduisons ce
tableau en le comparant ˆ celui de Bauer et Ragan donnant l'his
toire naturelle de la P.C.E. et portant sur 624 malades (tableau I).

lAULKAr I

. \ . P , . A . H A r b l i K T H A ( ; A . \
.^'||! > /iiiil'iih s Iruili's jii tnhnit I ˆ A (iiis tlzJ'i nmldtlrs olisiTiTs sdiis trditrinfiil

ˆ I n n n l i s i n i r p r i i t i i t i i l ( ! i ' i t . v a n s

( i r i u i f I

r . H K l . - I l
( I t ill!<!  111

(! . r a . i . - I \

La simple comparaison des chiffres nous permet de penser que
le rŽsultat final des malades traitŽs ˆ la cortisone est infŽrieur ˆ
celui qu on pourrait attendre de l'Žvolution naturelle de la P.C.E.
Cette apprŽciation est peut •tre sŽv•re car les crit•res utilisŽs par
Bauer et Ragan. pour juger de leurs rŽsultats, n'Žtaient pas codi
fiŽs d une fa•on aussi nette que ceux de 1 A.R.A. mais n Žtaient
cependant gu•re diffŽrents. Aussi, dirons-nous seulement que
l'utilisation de la cortisone n'a ni aggravŽ ni influencŽ 1 Žvolution
d e l a P. C . E .

Apr•s tout ce qui a ŽtŽ Žcrit sur 1 action ÇdramatiqueÈ de la
cortisone, cette conclusion peut para”tre ahurissante. Aussi,
ceux qui ne sont pas convaincus, voici 1 histoire de 6 malades
traitŽs depuis au moins 4 annŽes et au plus 6 annŽes sans inter
ruption. ˆ la cort isone.

1) H. sexe fŽminin nŽe en 1911, traitŽe depuis dŽcembre 49
successivement ˆ la cortisone, A.C.T.H., hydrocortisone,
movirŽne. prednisone. Au dŽbut du traitement, le surdosage a i
tuel ̂  cette Žpoque a provoquŽ des troubles psychiques qui on
cŽdŽ ˆ une rŽduction de dosage. Depuis, aucun incident n a
rompu la cure. La malade prend actuellement 12,5 mlg de pre ni
sone, continue une activitŽ de 90de la normale. La sŽdimen
tation est ̂  12,5 mm indice de Katz et est restŽe pendant 6 annŽes
ˆ ces m•mes chiffres. Voici ce que sont devenues les articulations
mŽtacarpo-phalangiennes. En 1949. la deuxi•me articu ation
mŽtacarpo-phalangienne droite Žtait seule atteinte: actuellemen
les 10 articulations mŽtacarpophalangiennes sont dŽtruites.

2) Li. sexe masculin nŽ en 1908. TraitŽ depuis dŽcembre
1949 successivement ˆ la cortisone, A.C.T.H., hydrocortisone,
n'a jamais prŽsentŽ, jusqu'en 1955 d'incidents thŽrapeutiques.
Depuis 1955 il est stabilisŽ ̂  20 mlg d'hydrocortisone par jour. La
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sŽdimentation reste stable ˆ 7,5 mm d'indice de K.itz. L'activitŽ
est 75% normale. Mais, malgrŽ ce rŽsultat appar.ninnent brillant,
en dŽcembre 1954 rupture spontanŽe du long flŽchisseur du pouce
gauche. En mars 1955 rupture spontanŽe du long flŽchisseur du
pouce droit. En octobre 1955 rupture spontanŽe du long flŽchis
seur de l'auriculaire droit. En outre, en dŽcembre 1955 fracture
du genou droit ˆ la suite d'un accident. MalgrŽ ces incidents, la
cortisone est continuŽe. Les ruptures tendineuses ne sont pas des
incidents cortisoniens, mais un phŽnom•ne norm.il de l'Žvolution
d e l a P. C . E .

3) V. Sexe masculin nŽ en 1916, en tr.iitement ˆ i.i cortisone
depuis 1952 Ñ stabilisŽ ˆ 18 mlg de cortimo\ irŽne. sans incident
aucun. La sŽdimentat ion osci l le autour de 6,5 mm indice de Katz.
ActivitŽ 100%, En 1952 l'articulation radiocarpienne droite prŽ
sentait une petite gŽode sous-corticale radiale ŽclatŽe, la radiocar
pienne gauche une gŽode radicale sous-corticale et deux gŽodes
dans le semilunaire. En 1956 les articulations radiocarpiennes
droite et gauche sont compl•tement dŽtruites.

4) B. Sexe fŽminin nŽe en 1907 en traitement ˆ la cortisone,
hydrocortisone, prednisone depuis 1952. stabilisŽe ˆ 7.5 mlg de
prednisone. La sŽdimentat ion osci l le autour de 10 mm d' indice de
Katz Ñ activitŽ 65% . En 1952 il existait ˆ droite une gŽode sous-
corticale ˆ la base proximale de la quatri•me phalange ˆ la partie
distale de la troisi•me phalange et de la deuxi•me phalange. En
1956, les articulations interphalangiennes proximales 2 et 3 sont
compl•tement dŽtruites. L'articulation mŽtacarpophalangienne est
compl•tement dŽtruite.

5) H. Sexe fŽminin nŽe en 1918. En traitement ˆ la cortisone
depuis 1951 sans incidents, a ŽtŽ opŽrŽe, sous cortisone, d'une
lŽsion mŽniscale en 1954. stabilisŽe ˆ 25 mlg de cortisone. La
sŽdimentat ion osci l le autour de 8,25 mm d' indice de Katz. Act iv i tŽ
80%. En 1950, ˆ droite, destruction de la troisi•me mŽtacarpopha
langienne, ˆ gauche de la quatri•me phalangine proximale. En
1956 destruction de toutes les mŽtacarpophalangiennes et de
toutes les phalango-phalangiennes.

6) S. Sexe fŽminin nŽe en 1913 Ñ traitŽe depuis 1951 ˆ la
cortisone Ñ A.C.T.H. Ñ hydrocortisone Ñ cortimovir•ne Ñ
prednisone Ñ sans incident. StabilisŽe ˆ 10 mlg de prednisone.
SŽdimentation oscille autour de 15,75 mm indice de Katz. Acti
vitŽ 40%. Douleurs parfois importantes. En 1952 dŽcalcification

Ñ pas de destruction. En 1956 accentuation de la dŽcal
ciÞcation, pincement de tous les interlignes phalango-phalan-
giniens. Relativement peu d'aggravation mais activitŽ tr•s rŽduite.

Nous ne continuerons pas ̂  vous faire dŽfiler sous les yeux
les m•mes images et ̂  vous raconter les m•mes histoires, qui
peuven t se rŽsumer a ins i :

La cortisone a fait dispara”tre dans la majoritŽ des cas les
sympt™mes douloureux, a permis une reprise de l'activitŽ, mais la
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maladie a cont inuŽ inŽxorablement son Žvolut ion, dŽtru isant les
articulations d'autant plus que l'indolence produite par la corti
sone ou ses dŽrivŽs en permettait la surcharge. A ce point de vue,
la comparaison entre le premier et le sixi•me cas dŽcrits est vrai
ment exemplaire. En effet, la malade H. indolente a repris une
activitŽ de 90'r et a provoquŽ des destructions considŽrables. La
malade S, souffrant encore, a rŽduit son activitŽ ˆ 40%, et n a
pratiquement rien dŽtruit. Ce fait important, la cortisone n'a en
aucune fa•on influencŽ le cours de la maladie qui a continuŽ son
Žvolution naturelle, est tr•s comprŽhensible. En effet, l'action de
la corticone sur la P.C.E. n'est pas une action de remplacement
comme celle de 1 insuline dans le diab•te. R. Peterson 1 a prouvŽ
lorsqu'en dŽcembre 1955. il a publiŽ son Žtude sur le turnover de
1 hydrocortisone, dans laquelle, gr‰ce ̂  1 utilisation du carbone 14
marquŽ il a pu montrer que ni le taux sanguin, jii le turnover, ni
1 excrŽtion de l'hydrocortisone n'Žtaient modifiŽs par la P.C.E. a
cortisone a une activitŽ anti-inflammatoire, anti-oedŽmateuse, qu-,
en supprimant l'inflammation intraarticulaire et l'oed•nie pŽriarti-
culaire, supprime la douleur mais n'inßuence pas la maladie.

Maintenant qu'il est prouvŽ que la cortisone ou ses dŽri\̂ s
n'influencent en aucune fa•on l'Žvolution naturelle de la . ¥ ¥'
une question angoissante se pose.

Est-on autorisŽ ˆ courir le risque des accidents graves c a
cortisone dans le but unique de soulager le polyarthritique e
lui permettre une activitŽ destructice? Vous pourrez me ire qu
les cas que nous avons prŽsentŽs n ont pas eu d accidents 9*̂ ^̂
et que notre question est mal posŽe. Nous vous rŽpondrons
diatement qu'il est rare de pouvoir prŽsenter des cas
longtemps, parce que les accidents ont interr<^pu prema u '
dans la majoritŽ des cas, la thŽrapeutique. Ces acci e '
avec des produits comme la prednisone dont a o.xi
du mŽtabolisme ionique est nettement diminue, dŽcouvert
et graves. Cet exemple tirŽ de Bunim, ̂
l 'activitŽ thŽrapeutique de la dnisone, Bunim
malades, apr•s 12 mois de , de restomac. 2 trou-
enregistre comme incidents majeurs ̂  . qui fait 44%bles psychiques graves. 2 f̂-̂'̂VoUe qžêtVn e's. donc per-
d accidents graves apr•s un an. ^ , f- ^et exposŽ,niten.e? Nous nous P-posons d y -Pj/ĵ/ĵpeutique.
lorsque nous prŽciserons notre atcicu

n ^ La phŽnylbutazone
. Ç ^^rivŽ DvrazolŽ dont la synth•seLa phŽnylbutazone est un ̂  pouvoir analgŽsique,

fut rŽalisŽe par H. Stenzl et qui p C.E., la spondylose
antiinßammatoire et antipyr̂  rhumatismales*.'Il agit rapide-
rhizomehque et d autres ̂ ff̂ ct'O premi•res 24 heures, un
m e n t e t a p p o r t e r a i d e u r s d u m a l a d e ,
soulagement aux douleurs et au



Cette brillante activitŽ se mainticnt-cllc lors de rus.Kjc pro
longŽ du mŽdicament?

Parmi les nombreux travaux publiŽs sur l'actixitr ilur.ipeu-
tique de la Butazolidine. nous en sŽlectionnerons trois, trlui de
Kuzell et coll. qui. les premiers, dŽcouxrirent reffic.Kilv de la
butazolidine. celui de Mac Knight et coll. et enÞn celui de Sirazza
et Ruselaer. SŽlection, basŽe uniquement sur le i.ut tpie ces
auteurs utilis•rent pour juger leurs rŽsultats, les crit•res tic
l'A.R.A. et que leurs rŽsultats sont comparables aux tra\.iu\
faits sur les autres agents utilisŽs.

Ces trois auteurs ont traitŽ, pendant au minimum 6 mois et
au maximum 30 mois. 255 malades. Voici, rŽunis en un t.ibleau
(tableau II) leurs rŽsultats comparŽs ˆ ceux de Short. Bauer et
Ragan.
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L'exarnen de ce tableau semble prouver que la phŽnvlbutazone
influence d une fa•on favorable 1 Ž\olution naturelle de la PCE
puisqu'il existe une diffŽrence apparente de 7C entre les deux
rŽsultats. Mais Žtudions statistiquement la signification de ce
pourcentage d apr•s 1 indŽpendance test et le goodness of fit

Pour ce faire, Žtablis.sons un premier tableau des rŽsultats
obtenus d apr•s la publication de ces auteurs, (tableau III)

T A M L K A I ' I I I

I {('suitIlls olisrrri's

l i u l u z i i l i d n i r .\ou Iru ill's

G i i n r i . .

A'on LMic'ri .

G u Ž r i . .
Xoii ÇmŽri

l i c ' su l ln ls i t l l n i ih ts

X- = 3d<)
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Ensuite, en appliquant les r•gles du test, nous pouvons Žtablir
un second tableau nous renseignant sur les diffŽrentes valeurs,
t]ue nous pourrions troiner si les malades a\'aient ŽtŽ Žgalement
influencŽs. Pour ce faire, nous appliquerons le raisonnement
suivant. Dans une sŽrie infinie de tableau.x ayant les m•mes
totaux, la probabilitŽ qu'une observation tombe dans la catŽgorie
querie est de 462 S79 et qu'elle tombe dans la catŽgorie buta-
"z(didine est de 255 879. Ainsi, la probabilitŽ que l'observation
tombe dans la catŽgorie butazolidine guŽri sera:

X ~:1' X 879 134 02
8 7 9 8 7 9

qui sera le rŽsultat attendu pour la catŽgorie butazolidine guŽri,
lin appliquant ce raisonnement pour chaque catŽgorie,
Žtablissons le tableau des rŽsultats attendus, si tous les malades
.ixaient ŽtŽ Žgalement influencŽs, (tableau III)

Nous en concluons ensuite le X- d apr•s la formule de
K . P e a r s o n :

r u \ s i 2

dans lequel S est la somme de tous les groupeŝ  V est le "ombre
d'observations dans chaque groupe attendu. N est le "Ç̂ r̂e
d'observations dans chaque groupe e.xpŽrimenta . ̂  p _
un X̂ ' 3.19. qui pour 1 degrŽ de libertŽ donnera u P - entre
0.10 et 0.05 (d'apr•s la table de Fisher).

Cette diffŽrence n'est pas plus grande que
attribuŽe au hasard et cette diffŽrence de 7 /r. qui pÇ:
ficative a premi•re vue. n a aucune valeur.

On peut donc conclure, que la butazolidine pas plus que a
cortisone n'a influencŽ l'Žvolution nature e e c

Dans ces conditions, tout comtne pour la cortisone se pose la
m•me question.

Est-on autorrs. ̂  ̂ t;̂ ^ ! :n̂ "airr;'e
îÎron'd̂'l̂ âladie'eTL”ui apporte dans ̂
ditions, que 57.6̂ /c. de chances de sou agem

Une fois de plus, vous me direz que fe n'apporte pas la preuve
d e s a t o x i c i t Ž .

M o a s e n d Ž t a i l n o t r e c o m m u n i c a t i o nN o u s n e v o u s r a p p e l o n s p a s d p 2 5
c Ç I l s u r u n e s e r i e e x p Ž r i m e n t a l e a ef a i t e a G e n • v e e n 1 9 5 3 o u , s u r u n e j - j - - _ . n ã l o c v -
malades traitŽs pendant un an. nous trix-frnie et de
tose, heureusement guŽri, un dŽc•s par epa i e .
nombreuses lŽsions des muqueuses ai littŽrature
garder devant les yeux les 11 morts publies dans la littŽrature



angJaise entre dŽcembre 1952 et avril 1954, c'est-ˆ-dire en 17
mois. Ces 11 dŽc•s en 17 mois Žtaient dus. tous ̂  l'exception d'un,
ˆ l'action directe de la butazolidine. En voici le dŽtail:

5 dŽcŽs par agranulocytose, un dŽc•s par anŽmie aplastique.
deux dŽc•s par hŽmorragie ou perforation d'ulcus peptique. deux
dŽc•s par hyper-sensibilitŽ mŽdicamenteuse, un dŽc•s par gan
gr•ne gazeuse.

Ces accidents, que l'on prŽf•re ignorer, agrŽmentŽs de tous
les incidents mineurs dont nous ne vous parlerons pas. sont des
faits qui doivent vous faire rŽflŽchir avant d'aborder une thŽra
peutique, qui devra •tre continuŽe sans fin. puisqu'elle ne modifie
pas l'Žvolution de la P.C.E.

m. Ñ La crifsothŽrapie

Depuis que Feldt en Allemagne suivi par Forestier en France
eurent introduit l'usage de l'or pour le traitement de la P.C.E.,
cette forme de thŽrapeutique a subi des sorts tr•s variŽs. Apr•s
l'enthousiasme du dŽbut vint la dŽconvenue et m•me l'abandon,
lors de la dŽcouverte de la cortisone. Mais, d•s 1952. lorsqu'on
se rendit compte, qu'environ 50% des patients n'obtenaient pas
un rŽsultat satisfaisant avec la corticothŽrapie, l'or ressuscita,
comme le phŽnix de ses cendres, et fut soumis ˆ une nouvelle
Žtude critique. Sans •tre aussi importante que la littŽrature trai-
tant de la corticothŽrapie, les travaux sur le crysothŽrapie sont
abondants. Parmi ceux-i nous avons sŽlectionnŽ pour cette Žtude
quatre travaux, en nous basant sur trois faits:

" ceptes•e^rA"R%""' '^ '¨ P"'

dfscordams!'"" ˆ premi•re vue

tŽmotnrn'alm"̂'̈"' m•me temps une sŽrie de maladestŽmoins n ayant par re•u de thŽrapeutique efficace pen
dant la m•me pŽriode de temps. erncace pen

Lntk dose totale! varifemrTTgr Ifs """T
618 malades pris comme tŽmoins

Vous trouverez dans ce tableau les rŽsultats que ces auteurs
ont observes, comparŽs ̂  ceux de Bauer et Ragan (tableau IV)
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