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Une conception traditionnelle, et satisfaisante dans le domaine de l'interpr6ta- 
tion fondamentaIe, tend h associer syst4matiquement la notion de diagnostic aller- 
gologique ~ la constatation de tests cutan6s positifs. De route 6vidence, la r6alit6 
de cette conception se v4rifie trhs souvent. Pourtant, la pratique allergologique la 
plus commune permet d'observer des sensibilisations indiscutablement actives sur 
le plan clinique, mais impossibles 5 ext4rioriser au moyen des tests eutan4s. 

Le problhme est courant en p4diatrie. On sait - -  et Yon a 4crit - -  que le trhs 
jeune enfant manifeste une r4activit4 cutan4e r4duite aux antighnes habituels. Cer- 
tains auteurs en d4duisent que ces antighnes ne sont pas les siens et qu'il faut cher- 
chef ailleurs, par exemple dans l'allergie alimentaire ou bact6rienne, l'origine de sa 
pathologic particulihre. Malgr4 la fr4quence des maladies allergiques dans les pre- 
mihres ann4es de la vie, d'autres pensent que le trhs jeune enfant n 'est  pas encore 
assez apte h la fabrication des r6agines, ou h leur fixation dans le define ~ un taux 
suftisant. 

Quelle qu'en soit la raison, ce d4fant de r4activit4 cutan6e du jenne enfant in- 
t6resse un nombre important de malades. Le but  de cette 4tude est d 'en appr6- 
cier les modalit4s, envisag4es dans le cadre de la pratique la plus quotidienne, non 
seulement par le moyen des tests, mais aussi par celui des injections allerg6niques 
d'essai. Le choix de l'allerg6ne-poussi~re de maison, responsable ~ lui seul de 7o 
80 p. cent des sensibilisations cliniques effectives en p4diatrie, a 6t6 effectu4 pour 
une plus grande homog~n4it6 des observations et dans un triple but  : 

- -  essayer d'4valuer la fr4quence de la non-r4acfivit4 sur un allerghne majeur 
et montrer qu'elle est plus ~lev4e qu'on ne l 'imagine eommun4ment  ; 

- -  6tudier les conditions dans lesquelles on la constate et montrer qu'elle d6- 
borde le cadre, habituellement indiqu6, de la premi6re enfance ; 

- -  appr4cier son incidence sur la conduite de l 'enqu4te allergologique et mon- 
trer qu'elle n'est pas un obstacle h l ' institution d 'un traitement de d4sensibilisa- 
tion. 
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I .  - -  MATERIEL ET METHODES 

i) S~LECTION C~N~I~ALE DES MALADES. 

Dans eette intention, 281 dossiers d'enfants allergiques ~ la poussi&re de maison 
ont ~t6 ~tudi6s sur la base d'une s6lection tr&s striete, op&6e en fonction des eri- 
tares suivants . 

- -  n s'agissait d'enfants explor6s et trait~s au eours d'une p~riode de 3 ans 
(1966-1969) , p~riode pendant laquelle l'~ventualit6 d'une allergic 5 la poussi6re 
avait fit4 reehereh6e jusqu'5 ses derni~res possibilit~s, que les tests intradermiques 

cet allerg&ne aient ~t6 positifs ou non. 
- -  Tous ces enfants ont 6t~ suivis pendant au moins une ann~e franehe ou, 

plus exactement, pendant au moins une ~< saison ,> de l'allergie eonsid~rfe d 'un 
mois de septembre 5 un mois de juin. 

- -  Tous les  malades s61ectionn4s ont r~agi tr~s favorablement h une d6sensibi- 
lisation 5 la poussi&re, ct dans des conditions qui ont pennis l'entihre apprfeiation 
des r~sultats. 

Ce crit&e du succ~s th&apeutique a sembl4 indispensable, dans la mesure off 
une enqu4te allergologique valable exige une d6finition simultande du diagnostic 
et du traitement par la mise ~ l'essai de l'allerg~ne et off, par consdquent, toute 
dfigradation secondaire des r4sultats thfrapeutiques remet en cause l'ensemble de 
ses conclusions. 

2.) SI~LECTION DES MALADES EN FONCTION DE LEUR EI~PONSE AUX TESTS CUTANI~S. 

Dans nn deuxi~me temps, les :81 dossiers ont dr6 class6s en fonetion des r~- 
ponses aux tests intradermiqucs 5 la poussi&re de maison. Le crit~re de sdleetion 
n'a pas 6t6 la sup&ioritd d'une r@onse cutaMe par rapport 5 unc r6ponse t6moin, 
mais le diam~tre et l'aspect de cette r4ponse. Une r6aetion positive devait corn- 
porter : 

J soit une papule d'aspect plus ou moins urticarien, mais d 'un diam6tre au 
moins 4gal 5 7 ram, et un 6ryth6me d'au moins z5 m m ;  

- -  soit un &ythbme d'au moins lo  mm et une papule d'au moins 6 mm, mais 
d'aspect tr~s nettement orti& 

Cette deuxi~me s6lection en malades ,, 5 tests positifs ,, ou ,< ~ tests ndgatifs ,, 
ne saurait illustrer une r6activitfi ou une non-r6activit4 absolues des sujets. Elle veut 
exprimcr une situation empirique et quotidienne pour le praticien de l'allergologie. 

En particulier, il taut entendre par malades ,, 5 tests n6gatifs ,, ceux chez 
tesquels le diagnostic et une dfisensibilisation effieace ont 6t6 d6finis sans le secours 
d'une r@onse positive aux tests cutands. Cette r@onse a pu manquer pour deux 
raisons : 

- -  parce qu'une r6action syndromique d'am61ioration ou d'aggravation est ap- 
parue au dficours des tests, alors que les concentrations utilis6es 4taient encore 
inf&ieures aux concentrations maximales habituelles ; un test plus ,< pouss6 ,, aurait 
peut-~tre ~t6 positif, mais an prix d'une rfiactivation ; 

- -  parce que les tests, poursuivis jusqu'~ la concentration de 1/5 ooo, sont res- 
t4s n6gatifs ou douteux. 
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Indfpendamment  de la s41ection en malades ,, positifs ,, ou ,, n4gatifs ,,, il 
est done possible d'envisager une troisihme s41ection, en fonction des modalit6s de 
la s41ection ,~ n4gative ,,, selon que la concentration maximale test& a 4t4 inf& 
rieure ou 6gale au 1/5 ooo. Les deux sous-classes ainsi crf&s seront consid4r4es dans 
un paragraphe particulier. 

3) CARACTI~RES OBSERVES. 

La r~partition des malades en groupes et sous-groupes permet de proc~der 
l 'examen comparatif de eertaines caraet4ristiques cliniques ou allergologiques : 
sexe, fige, tocalisation syndromique de la maladie allergique, d41ai de raise au 
point des ddsensibilisations, dose allerg4nique utilisde. Toutes ces caract&istiques 
sont al&toires. 

Le sexe et l'fige ne posent guhre de problhmes de d4finition. L'age est celui 
auquel l 'enfant a 4tfi testG celui des premihres consultations. 

En  matihre de loeaIisation syndromique, routes les observations se sont sponta- 
ndment limit&s fi l'allergie respiratoire et ~ l'ecz~ma. L'allergie respiratoire domine, 
sous la forme d'associations diverses, qu'on a elass&s en fonction du plus bas 
&age atteint, dans la mesure off cette limite infdrieure sembte conditionner large- 
ment  la situation pr4sente ou 5 venir. On a finalement distingu4 des localisations 
respiratoires supra-bronchiques (voies respiratoires sup&ieures et trach&, gdn&ale- 
ment  des rhino-trach6ites), des loealisations bronchiques (associ&s ou non aux pr4- 
cddentes ou h l 'ecz4ma), et quetques ecz4mas isol6s. 

Le ddlai de raise au point du traitement de d&ensibilisation, compt6 en nom- 
bre de s4ances (sdanees de tests incluses), a &4 retenu comme earaet&e descriptif 
d 'une situation allergologique. Dans eette optique, il exprime la pr&ence, ou 
l'absence, de difficultds particuli~res. I1 doit &re compris en fonction de la raise 
au point d 'une dose allergdnique immddiatement eff/eace, capable de susciter une 
s4dation de qualit6 sur un hombre de jours au moins 6gal 5 la semaine ou 5 la 
d&ade. 

Cette notion de dose efficace rejoint celle de dose allerg&ique optimale, 4gale- 
merit retenue comme crit~re descriptif. Une dffinition est n4cessaire car il existe 
divers types de d4sensibilisations. Les unes adoptent une tenue systdmatiquement 
ascensionnelle et n ' impliquent done pas cette notion. D'autres visent d ' embl& 
h la ddfinition d'une dose optimale non ,~ forcfe ~, et tendent ensuite 5 la mainte- 
nir (quitte 5 la rajuster quand e'est n&essaire), en jouant peu 5 peu sur l'intervalle 
s4parant les injections. 

T o u s l e s  malades coneernfs par cette analyse, h l 'exeeption de trois, ont subi 
une d6sensibilisation du deuxihme type par l'extrait aqueux classique de poussi6re 
d e  maison (extrait de l ' Inst i tut  Pasteur ou extrait Endo, ~ titres standardis& et 
homog~nes) ; les trois autres malades ont recu un extrait semi-retard et sont done 
d&omptds dans l'analyse des caractfristiques allergologiques. La dose optimale 
moyenne 5 laquelle les 278 enfants ont 4t6 traitds peut ainsi &re eonsid6rde comme 
un caracthre aldatoire de leur comportement  allergologique gdn6ral. 

4) ANALYSE STATISTIQUE. 

La rdpartition globale des maladies en deux cat6gories prineipales en fonction 
de leur rdponse positive (groupe P) ou ndgative (groupe N) permet de compare, 
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la distribution des effectifs respectifs de ces catfgories en fonction des caractfris- 
tiques al4atoires retenues, done d'estimer s'ils constituent ou non une population 
homoghne sur ces points. L'analyse comparative des groupes P e t  N repr4sente 
l 'objet principal de ce travail. L'analyse comparative partielle des deux sous-c!asses 
du groupe N, telles qu'elles out 4t6 d4finies plus haut, est plus limit4e (5 II,  5). 

Les tests statistiques comparatifs ont 6t4 pratiqu4s en formulation bilatfrale 
classique (p = a) : test du x 2, test de l'4cart r4duit, test du coefficient r de corr41a- 
tion. Dans les figures 4 a et 4 b, on n'a repr6sent4 que les droites de r4gression 
doses/tests, pour une visualisation plus imm4diate des rfsultats, mais la concentra- 
tion maximale des tests pratiquds est aussi, dans Fun et l 'autre cas, un caracthre 
aldatoire. En mati&e de doses et de tests cutan4s, on a tenu compte du fair que 
l 'ordonnance ,~ biologique ~ des valeurs est de type exponentiel et correspond 
des 4chelles g4om4triques. 

II. - -  RI~SULTATS 

La classification des dossiers en fonction des rfactions aux tests intradermiques 
a done montr6, pour commencer, que 163 des z81 malades avaient eu des tests 
positifs et les 118 autres - -  soit 42 p. cent - -  des tests n4gatifs. Ce pourcentage 
est 41ev4 (tableau I ) .  

TABLEAU I 

R_~PARTITION DI~S EFFECTIFS 
EN FONCTION D E  L& R~AC'rlVIT~ CIITANEE 

Tests positifs (groupe P) 
Tests nfgatifs (groupe N) 
Total 

163 1 58 % 
11S 42 % 
281 i 100 % 

1) SEXE ET AGE. 

Le tableau II indique la distribution des effectifs de malades en fonction du 
sexe, de l'~ge et de la r4activit4 cutan4e. L'analyse de ees donndes met  en ~vidence 
plusieurs diff&ences de r@artition. 

a) I1 existe d'abord une diff&ence tr~s significative (p < o,ool) entre la r~- 
partition des sexes duns notre effectif global (61,5 p. cent de garcons pour 38,5 p. 
de filles) et eette mSme r@artition au sein de la population infantile g6n4rale 
(51 p. cent de garcons). Cette pr6dominance des garcons en allergologie infantile 
est un phdnom~ne connu. 

b) Compte  tenu de cette pr~dominance, une diffdrence significative (p < o,ol) 
apparalt, quant h la r@artition des sexes, entre les deux groupes ,, positif ,, et 
,, n6agtif ,,. Les filles se classent plus volontiers duns Ie groupe ~ ndgatif >,, o6 elles 
sont 5 4galit6 avec les gaLcons. Parallhlement, le pourcentage de garcons s'41~ve 
encore (69,3 P. cent) dans le groupe , positif ,,. 
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TABLEAU II 

I~PARTITION DES EFFI~,CTIFS EN FONCTION DU SEXE I~T DE L'~GE 

GROUPE P OROUPE N TOTAL P q- N 
AGE (Tests positifs) (Tests n4gatifs) (Effectif g4n6ral) 

Total (an) Garcons  ] Filles 

O - 1  
1 - 2  
2 - 3  
3 - 4  11 
4 -  5 11 
5 - 6 10 
6 - 7 20 
7 - 8  9 
8 - 9  8 
9 -10 11 
10-11 9 
11-12 4 
12-13 8 
13-14 3 
14-15 1 
15-16 2 
16-17 1 

- - i  
Total  113 

2 
1 
4 

5O 

Total Garcons  Filles 

2 
3 3 

5 9 6 
14 8 13 
13 11 11 
17 10 7 
26 5 11 
15 4 3 
14 
19 1 2 
14 3 
4 1 1 

10 2 
4 1 
5 
2 ~ 1 
1 

163 59 59 

2 
6 

15 
21 
22 
17 
16 

7 

3 
3 
2 
2 
1 

1 

118 
i 

Garcons Filles 

2 
3 3 

14 6 
19 16 
22 13 
20 14 
25 1~ 
13 

8 6 
12 10 
12 5 

5 1 
1O 2 

2 
4 

2 1 
1 

172 109 

Tota 

2 
6 

20 
35 
35 
34 
42 
22 
14 
22 
17 
6 
12 
5 
5 
3 
i 

281 

TABLEAU III 

DISTRIBUTION DES EFFECTIFS PAR TP,~NCIIES D'fiGI~ 

TRANCHES 
D'~GE 

Groupe P 
Groupe N 
Total 

0-3 3-6 6-9 

18 % 42 % I 70 % 
82 % 58 % i 30 % 

lOO% lOO% [ lOO% 
! 

9-12 

82 % 
]s  % 

lOO % 

12-15 

87 % 
13 % 

100 % 

TOTAL 

5s % 
42 % 

lOO % 

e) Fa i r  majeur ,  1'absence de tests posit /fs  est  d'autanf plus frdquente que Fen- 
Iant est plus /eune.  I1 existe une  diffdrenee e x t r 4 m e m e n t  significafive (p < 
o , o o o o o o o o l )  en t re  la m o y e n n e  d'fige du  groupe  • posi t i f  , ,  qui  est  de 7,89 
ann4es ,  et  celle du  groupe , ndgat i f  ,,, qui  est  de 5,15 a n n @ s  seu lemen t .  Les en- 
fants  du  groupe  ~ ndgat i f  ~, son t  de 2 ans 3 / 4  plus jeunes.  C e t t e  diff6rence impor-  
t a n t e  appara l t  n e t t e m e n t  sur la figure 1, oh  le d6calage des deux eourbes  est  tr6s 
expressif,  ainsi  que  ]eur c r o i s e m e n t  vers l'fige de  5 ans. L ' e x a m e n  des effeetifs par  
t r anches  d 'gge ( tableau I I I )  est f igalement  ddmons t ra t i f .  
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28. 

24. 

20_ 

18. 

12_ 

8. 

4_ 

GV=S.tS ± O.SO) 
..... Tests poa/tiP,~ 

~ =  zg: ±o, so) 

tl 
/ I x 

aS 2,5 45 6,5 g.5 10,5 12,5 14,5 t45 Age 

FIG. 1. -- Distribution des effectifs en fonction de l'ftge et de la r6ponse aux 
tests eutan6s. 

2) LOCALISATION SYNDROMIQUE. 

Le tableau IV r6partit les effectifs des deux groupes en foncfion de la loealisa- 
tion de la maladie allergique. L'effectif des enfants atteints d'eez4ma isol4 est res- 
treint et les confrontations se limitent,  de ce fair, & deux types, bronchique et supra- 
bronchique, de localisations respiratoires : 

TABLEAU IV 

I~P&RTITION D~S I~FFGCTIFS ]~N FONCTION D~ LA LOCALISATION 
SYNDROMIQTEE ET DE LA. R]~ACTIVIT~ CUTAN]~]~ 

Groupe P 
Groupe N 
Total P + N 

ALLERGIE RESPIRATOIRE 

supra-brouch. 

23 
45 
68 

bronchique 

139 
69 

208 

Ecz~As  
ISOL~S TOTAL 

163 
118 
281 

a) L ' a t t e i n t e  s u p r a - b r o n c h i q u e  est n e t t e m e n t  p lus  frdquente chez les malades 
,< h tes ts  ndga t i f s  ,,. Elle int4resse 38 p. cent de l'effeetif de leur cat4gorie, contre 
14 p. cent du groupe oppos4. Les z /3  des malades bronchiques appart iennent  an 
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TABL]~AU V 

R_~PARTITION DES ]~FF]~CTIFS EN FONCTION DE L& LOCALISATION 
SYNDROMIQTJE, DU SEXE GT DE L& RI~ACTIVIT]~ CUTANEt~ 

Groupe P 
Garg°ns Groupe N 

I Groupe P 
Filles G r o u p e N  

ALLERGIE RESPIRATOIRE 

supra-broach. 

14 
18 

9 
27 

bronchique  

99 
40 

40 
29 

113 
58 

49 
56 

groupe P, alors que les 2/3 des sujets atteints de localisations supra-bronchiques 
appartiennent au groupe N. La divergence des tendances est done bien tranch4e 
(p < o,ooo o~). 

b) I1 existe d'autre part une liaison entre le sexe et la localisation respiratoire 
{tableau V) : les filles sont plus nombreuses que les gargons clans Ie groupe des 
atteintes supra-bronchiques de l'allergie (p < o,ol) .  Ces r4sultats sont 6videmment 
5 rapproeher des constatations prde6dentes, concernant la r@artition des sexes en 
fonetion de la r@onse cutan4e. 

c) En fair, la liaison statistique existante entre la localisation syndromique et la 
rfactivit4 cutan4e semble la plus vraisemblable (ind@endamment d'un seuil de 
signification plus 61ev4). A sexe donn4, elle persiste aussi bien ehez les gargons 
(p < o,ol) que chez les filles (p < o,ool).  A loealisation syndromique donn~e, la 
liaison apparue plus haut entre le sexe et ]a rdactivit4 cutanfe n'est plus raise en 
4vidence par les tests de comparaison ordinaires (z 2) ; on la retrouve au moyen des 
tests d'ajustement partiel (moyenne des 4carts r4duits), mais ce r6sultat pr4te da- 
vantage h discussion. 

3) D~LAI DE MISE AU POINT DU TRAITEMENT ALLERGOLOGIQUE. 

La moyenne arithm4tique du nombre de s6anees ndcessaires ~ la raise au point 
du traitement de d4sensibilisation figure au tableau VI, avec son erreur-standard 
(5 5 P. cent). I1 n'existe aucune dif~&ence signifieative entre les hombres moyens 
de s6ances de raise au point des deux groupes ,~ positif >> et (( n6gatif ,> (p > o,o5). 
11 n'est done pas plus difficile d'op4rer cette raise au point en l'absence de tests 
positifs qu'en leur prdsenee. 

4) Doses ALLV.RC~NIQVES OPTIMALES. 

a) La figure 3 illustre la distribution des effectifs des deux groupes P et N en 
fonction de la dose optimale moyenne de chaque traitement. Pour la commodit4 
de la figuration, ces doses out 4t4 regroup4es selon la concentration utilis4e (code 

"rO~iE 12, .~o 2, 1972 ] 3] 



M. PLANES ET COLLABORATEURS 

T A B L E A U  V I  

D~LAIS DE MISE AU POINT TH~RAPEUTIQUE : MOYENNI~ ARITHM~TIQUE 
DU NOMBRF, DE S]~ANC~S (avec son erreur-standard g p : 0 .05)  

~PFGCTIFS ~/[O~']~N~S 

Groupe P 161 6,50 (± 0,62) 
Groupe N 117 5,67 (+ 0,57) 
Total 278 6,15 (+ 0,43) 

30. 

2 0  

i 

3 0  

20. 

I 0  

lllll I 
8 lO 12 )4 18 

,I If, 
2 8 I I  

i 

I 

20 22 32 J 
N o m b r e d e  ] 
~donce~ ] 

B} Testa .dyQeit¢ I 

I 
2O 30  H o m b r e  de 

s~nnee~ 

FIG. 2. - -  t / 6 p a r t i t i o n  des ef fect i fs  en f o n c t i o n  du n o m b r e  de s6ances  n f c e s -  
sa ires  A la  raise  au  p o i n t  du  t r a i t e m e n t  a l l e r g o l o g i q u e .  

Rinkel-Sclafcr) ; ce regroupement n'avait pas St4 effectual dans los calculs. On 
voit aussit6t que cette distribution est nettement centrfe : 77 P" cent des malades 
ont 4t6 trait& entre le 1/125 ooo et le 1/3 ooo ooo. 

L'homogfn4it4 des traitements apparait dSs qu'on compare les moyennes g6om6- 
triques de cos doses au sein des diff&ents effectifs (tableau VII) : il n'existe pas 

] 3 2  REVUE FRAN~AISE D'ALLERGOLOGIE: 



ALLERGIE A LA POUSSIERE DE MAISON CHEZ L ' E N F A N T  

TABLEAU VII 

DosES TII~RAPEUTIQUES OPTIM.~,LES : MOYENNES GEOM~TRIQUES 
( a v e c  l e u r s  l i m i t e s  d ' e r r e u r - s t a n d a r d  ~ p = 0,05)  

SO 

~0- 

30_ 

20_ 

MOYENNE 

0,31 m l  1 / 6 2 5  000  
0 ,39  m l  1 / 6 2 5  0 0 0  
0 ,22  m1 1 / 1 2 5  000  
0 ,26  m l  1 / 6 2 5  000  
0 ,34  m l  1 / 6 2 5  000  

ERREUR-STANDARD 

0,23  - 0 ,41 
0 ,20  - 0 ,74  
0 ,14  - 0 ,36  
0 ,18  - 0 ,37  
0 ,24  - 0 ,46  

10_ 

9 8 7 6 S 4 , 3 2  

A) 7~sts poslt~fz' 

G r o u p e  P 
G r o u p e  N 
A.  s u p r a - b r o n c h i q u e  
A.  b r o n c h i q u e  
E f f e c t i f  t o t a l  

~ [ BJ Fe~ts .dgat,F~ 

2O 

10 

lP 16 997651~321 

Co.ceztr~/onz 

~oncen~rotwns 

Fxo. 3. - -  D i s t r i b u t i o n  d e s  e f f e c t i f s  e n  f o n c t i o n  d e  l a  c o n c e n t r a t i o n  t h 6 r a p e u -  
t i q u e  ( r e p r 6 s e n t a t i o n  s i m p l i f i 6 e )  e t  d e  l a  r 4 p o n s e  a u x  t e s t s  c u t a n 6 s .  
<< I >> = 1 /  1 00O << 4 >> = 1 /  125  00O << 7 >> = 1 /  15 0O0 OO0 
<< 2 >> = 1 /  5 0 0 0  << 5 >> = 1 /  625  000  << 8 >> = 1 /  78 000  000  
<< 3 >) = 1 / 2 5  OOO << 6 >> = 1 / 3  000  OOO << 9 >> = 1 / 4 0 0  0 0 0  0 0 0  

<< 16 >> = 1/(3.101~ << 19 >> : 1 / ( 4 . 1 0  ~)  

de diff&ence significative entre Ies doses th&apeutiques moyennes des deux grou- 
pes << positif >> et << ndgatif >~ (p > 0,50),  ainsi d'ailleurs que le laisse prdvoir le sim- 
ple examen des histogrammes de la figure 3" 
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i/moo 

ysoo~ 

1/2500L7 :i.i s/~25ooo • : :.i:,': ":" 

1/6oooo~ i i i  :" 

,/~. " i i i  " " 

illO00 

~/5ooo. 

1~5"000 

f/125000_ 

1/60000~ 

1/3~. 

I~ISM 

1/+c°~ l 

meudm 

i 

(y, :~ :" 

i 
. . . .  

b 

FIG. 4a. - -  Tes ts  pos i t i f s .  Re la t ion  ent re  la dose t h 6 r a p e u t i q u e  et le << seuil  >> 
cutan6.  Droi te  de r6gress ion  d o s e s / s c u l l s  (y, x). 

FIG. 4b. - -  Tests n6gatifs. Relation entre la dose th6rapeutique et la plus forte 
concentration test6e. Droite de r6gression doses/tests max. (deux suiets 
trait6s ~t des doses extrgmement basses n'ont pas 6t6 figur6s). 

En fait, le seul caracthre clinique entrant en relation avee ces doses moyennes 
est la localisation syndromique. La moyenne g4om4trique des doses augmente sen- 
siblement dans l'allergie supra-bronchique, diminue trhs franehement chez l'ecz4- 
mateux, reste voisine de ]a moyenne g6n&ale dans l'allergie bronchique. Mais ces 
variations sont ind4pendantes du r4sultat des tests eutan4s, envisag4 sous ]'angle 
qualitatif (prdsenee ou absence de r6aetion). 

b) I1 existe pourtant une liaison entre les doses th&apeutiques et les concen- 
trations des tests cutan4s, consid&4s d 'un  point de vue quantitatif. L'exp4rience 
allergologique eourante sngghre dfj5 eette correspondanee, du moins ehez les sujets 
rfactifs. Elle se v4rifie dans l'4chantillon de sujets << positifs ~> de cette 4tnde (fig. 
4 a), o6 une corrflation d'nn degrd 41ev6 (r = + o,To ) apparalt entre la concentra- 
tion liminaire des r4actions cutanfes (moyenne : 1/46 ooo) et les doses thfrapeu- 
tiques optimales. Les deux valeurs varient significativement dans le m4me sens. 

Ces rdsultats ne s0nt pas uti!isables (quantitativement parlant) dans l'6tude du 
groupe << ndgatif >~. Mais il n'est pas sans int4r4t de rechercher une liaison (fig. 4 b) 
entre les doses th4rapeutiques du groupe ~ n4gatif ~ et les concentrations aux- 
quelles les tests ont 6t6 interrompus (moyenne : 1/a5 ooo) : il existe, 15 aussi, 
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une forte corrdlation (r = + o,76). Empirique dans ses modalitds, l'interruptiort 
des tests sur une rdaction cutan4e n4gative correspond done ~ u n  comportement 
allergologique bien ddfini. E t  l'absenee de rdactivit4 cntande, alors que les sculls 
sont corrdlfs aux doses dans le groupe *~ positif ,,, apparai~t comme un fair par-. 
tieulier, qui ddborde le cadre empirique initial. 

5) IDENTIFICATION DE CERTAINES TENDANCES AU SEIN DU GROUPE <( NI~GATIF >~. 

La constitution de deux sous-classes du groupe ,, ndgatif ,,, selon que les tests 
ont 6t4 ponrsuivis, ou non, jusqu% 1/5 ooo, permet de re]ever les fairs suivants 
(tableau VIII) : 

T A B L t ~ A U  VIII 

CARACT]~RISTIQUES PRINCIPALES DES SOUS-CLASSES I)U GROUPE <~ N~GATIF G 
CONSTITU]~ES SELON QUE LES TESTS ONT PU, OU N'ONT PAS PU, 

~TRE POURSUIVIS JUSQU'A Lzk CONCENTRATION DE 1 /5 000 

Effect i fs  
Garcons  
Fi l les  
Loca l i sa t ions  s u p r a - b r o n c h i q u e s  
Loca l i sa t ions  bror tehiques  
Moyenne  4 ' age  (*) 
Mise art po in t  du  l : ra i tement  allergologi- 

que (nombre  de s6ances) (*) 
Doses  t h 6 r a p e u t i q u e s  (moyenne  

g6om4tr ique)  

TESTS ~ ] / 5  000 TESTS < 1/5 000 

38 
I1 
27 
23 
15 

5,58 ± 1,00 

6,05 ± 0,98 

0,63 ml  
1/125 000 

63 
39 
24 
17 
43 

5,01 +_ 0,58 

5,54 ± 0,85 

0,40 ml  
1/3  000 000 

(*) avec  e r r e u r - s t a n d a r d  ~ p = 0,05. 

a) I1 est normal que les doses moyennes des deux sous-groupes diff4rent tar- 
gement, puisqu'il existe une eorr41ation entre ces doses et les plus fortes concen- 
trations testdes. 

b) Malgr6 cette diff6rence, ]es ddlais de raise au point th&apeutique restent 
les m4mes dans les denx cas (p > 0,40 ) . 

c) Le caracthre distinctif majeur du groupe ~ n~gatif ,,, qui est l'fige moindre 
des malades, reste homoghne (p > 0,30). 

d) Le sous-groupe des enfants test4s jusqu'5 1/5 ooo (et done traitds aux 
doses allergdniques ]es plus 41eyries) comporte un tel pourcentage de filles (71 p. 
cent) qu'il d4termine h lui seul la diff&ence de rdpartition des sexes relev4e sur 
]'effectif ,, n6gatif ,, global. Le sous-groupe oppos4 (enfants testds jusqu'5 une 
concentration inf&ieure h 1/5 ooo) prdsente une distribution sexuelle (62 p. cent 
de gargons) comparable h celle de l'effectif gfn4ra] (groupe P + groupe N) .  
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e) La proportion de localisations respiratoires supra-bronchiques s'dlhve ~ 60,5 
17. cent dans la eat4gorie des malades non-rfactifs h 1/5 ooo, pour descendre 
3z p. cent (p < O,Ol) dans le sous-groupe oppos6, o6 elle reste cependant signi- 
fieativement supfrieure (p < o,oz) ~ eelle du groupe ,, positif }~ (14 p. cent).  

DISCUSSION 

1)  CARACT~RISTIQUES DES MALADES ,c( A TESTS NEGATIFS ~. 

De toute ~vidence, le caract~re distinctif majeur des malades ,~ 'a tests n~ga- 
tifs ,, est leur ~ge : on trouve d'autant moins de tests positifs que l 'enfant test4 
est plus jeune. Ce earacthre est constant;  il ne varie pas quand on dissocie les 
effectifs sur un caracthre quelconque. 

Assez souvent 6voqu6 dans la litt&ature, qui s'int&esse surtout 5 la faible 
rdactivit4 cutande des nouveau-n4s et des nourrissons, cet effet de l'fige n'est 
presque jamais ehiffr4. MATHESON [2] a suivi 37 nourrissons ecz4mateux et leur 
a trouv4 18 p. cent des tests positifs; chez les m4mes enfants, retest6s quelques 
anndes plus tard, ee pourcentage 4tait mont4 5 54 P. cent. De son eht6, F. 
JENS~lV [1] a 4tudi~ 600 enfants pr~sumds allergiques et relev4, par tranches 
d'gge, le pourcentage des sujets ,, non-r4actifs ,, : tr6s filer4 v e r s a  ans, il des- 
cendait au-dessous de 50 p. cent vers l'fige de 5 ans. Malheureusement, ces deux 
publications rdpertorient sans distinction les r4ponses aux cuti- et aux intradermo- 
rdactions et les rdponses aux allerghnes ]es plus divers. La notion d'essai syndro- 
mique e n e s t  totalement absente. Par contre, J. SCLAFER et coll. [3] ont 6tudi6 
les r&ctions cutan4es de 90 enfants monosensibilis4s 5 la poussihre et trait4s avee 
suec~s par dfsensibilisation. L5 aussi, la proportion des ¢ non-rdactifs ,, variait 
avee ]'age : loo p. cent avant 3 ans, 5o p. cent entre 3 et 8 ans, 8 p. cent 
h partir de 8 ans. 

Inddpendamment  de l'fige, les malades non-r4actifs se caraet4risent par une 
proportion plus 41ev4e de ~lles et de localisations respiratoires supra-bronchiques. 
Une analyse plus ddtaillde du groupe <, nfgatif ,, montre m4me qu'il existe en 
son sein, en d4pit de son homog6ndit6 quant ~ ]'fige, un contingent de malades 
caractfrisds par ]a pr4dominance du sexe f4minin, une proportion 61evfe d'aller- 
gies supra-bronehiques, des tests ndgatifs jusqu'5 1/5 ooo, et la ndcessit4 de 
dfsensibiliser d'embl4e 5 des doses relativement 41eyries. Cette prddominance du 
sexe fdminin s'inverse dans toutes les autres eat6gories, conformdment 5 ee qn'on 
observe gdn4ralement en allergologie infantile. Par contre, le pourcentage des 
localisations supra-bronchiques reste relativement important dans le groupe ~, nf- 
gatif ,,, aprhs soustraetion du contingent consid4r4. 

En fait, quand on examine de pr6s et quand on confronte les rdsultats in- 
tdressant, d 'une part les sous-elasses du groupe ~< n4gatif ,, (tableau V I I I ) ,  et 
d 'aut ie  part les diff4rentes liaisons sexe-loealisation-rfactivit4 dans les deux groupes 
principaux (~ II, z, a, tableau V) ,  l'association non exclusive existant entre les 
localisations respiratoires hautes (o6 dominent les toux spasmodiques) et l 'absence 
.de tests positifs semble prddominante. C'est probablement paree qu'elles tendent 
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davantage, pour des raisons obscures, '~ limiter leurs troubles h l'4tage rhino-trach6al, 
que les filles se elassent indirectement plus volontiers clans le groupe ,, n6gatif ~. 

2.) HOMOGI~N~2IT]~ DES MODALITES THI~'RAPEUTIQUES. 

L'analyse des modalitds de la th6rapeutique allergologique (d~lai de raise au 
point, dose allerg~nique efficace) a montr6 qu'il existe une homog6ndit6 remar- 
quable des valeurs d'un groupe ~t l 'autre eL qu'on d6sensibilise globalement de 
la m~me fa$on des enfants atteints d 'une allergic h la poussi~re, qu'ils soient ou 
non porteurs de tests cutan~s posit~fs. 

On a vu aussi qu'il existe une liaison tr~s franche entre les ,~ sculls ,~ cutan~s 
et les doses des malades ~ positifs >,. Comment  interprdter la (, disparition ~ 
du seuil correspondant h des doses pourtant similaires dans le groupe ~ n~gatif ,~ ? 
Dans le cadre de cette dtude, il n'est ~videmment pas question d'apporter la 
moindre explication biologique h ce phdnom~ne. Tout  au plus peut-on faire 
observer, sur la base des r~sultats quantitatifs enregistr~s plus haut, que le com- 
portement  allergologique des enfants des deux groupes est identique sur la plupart 
des points, avec une seule exception importante, qui est la diffdrence de r6activit4 
cutan~e. Ces m~mes r&ultats quantitatifs montrent  que cette r6activit~ est 
absente aux concentrations off on pouvait s 'attendre h l'observer. On peut tou- 
jours s'imaginer qu'elle aurait 6t4 pr6sente h une concentration plus forte, mais 
h condition d 'admettre qu'il existe, entre la ~ dose-seuil ,, et la ,, dose-traitement 
un 4cart plus large dans un c a s q u e  dans l 'autre et que cet 6largissement consti- 
tue une particularit6. 

Sur le plan pratique, l 'absence de r4activit6 constat4e ne peut pas 4tre consi- 
d6r6e comme une gdne importante : les malades restent tout aussi curables. On 
peut cepend.ant se demander si le recrutement et les modalit4s de s41ection des 
dossiers - -  no tamment  en fonction du succhs th4rapeutique - -  n 'ont  pas modi- 
fi4 la pr4sentation du probl~me. En particulier, on peut consid6rer que les d61ais 
moyens de raise au point se seraient allong& si un plus grand nombre d'6checs 
(dossiers 6cart6s) avaient 6t6 transform4s en suechs, au prix d'investigations plus 
prolong6es. Mais rien n'indique qu'un contingent suppl4mentaire de (~ succhs 
se serait rang4 plus volontiers dans telle ou telle cat6gorie. Vouloir l 'admettre 
reviendrait h imaginer, par exemple, une proportion encore plus 41ev6e d e  ma- 
lades ¢ n4gatifs ,7, alors qu'elle atteint d4j~ le chiffre notable de 4z p. cent. 

3) IMPORTANCE DU NOMBRE DE MALADES (< :NON RI~ACTIFS 7>. 

Ces considdrations nous am6nent g discuter ce pourcentage de 42 p. cent, 
qui est indiscutablement important : 6tant donn6 que l'allergie ~ la poussi~re 
intdresse 70 ~t 80 p. cent du recrutement global de nos consultations, il signifie 
que le tiers de nos jeunes malades sont des allergiques h la poussi~re d~pourvus 
de r&ctivit6 cutande constatde. 

Mais il n 'est pas question de consid&er ce pourcentage de 4z p. cent comme 
une valeur sfire, ni m~me de lui assigner des limites de confiance dont l 'empla- 
cement varierait en fonction des modalit& tr6s instables du recrutement. I1 ne 
faut pas perdre de rue que l'a]lergologie est une discipline encore jeune et que 
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le recrutement des consultations n'a pas atteint son 4quilibre d4finitif, v&itable- 
ment  repr&entatif de la population concern4e. En partieulier, les conceptions 
des m4decins et des familles se modifient amplement  au fil des ann4es, en fonc- 
tion des moyens d'information, techniques ou collectifs, dont ils disposent. Ces 
conceptions vont, par exemple, influer sur l'fige et la nature du syndrome des 
enfants amen6s en consultation. Or on a vu que ces deux caracthres sont li~s h 
Ia r4activit6 cutan6e... 

On peut critiquer 4galement ]e crit6re du suechs th6rapeutique. Un de ses 
inconv4nients est d'avoir 4cart4 des malades difficiles, et prdsentant de ce fait 
des caract4ristiques d 'un grand intfir4t, surtout s'il s'agissait de caract&istiques 
ailergologiques. Mais rien n'indique que ces malades diffieiles auraient modifi6 
notablement les proportions respectives des deux groupes. L'exp6rience allergolo- 
gique commune n'apporte aucun argument dans ce sens. Enfin, on a d~j5 expli- 
qu~ que le crit~re du succ~s trait le seul crit~re allergologique solide : le m6- 
connaltre aurait conduit 5 des dfviations plus graves. 

I1 est int~ressant, en tout cas, de constater que notre effeetif global reste 
conforme aux effectifs gfn4raux de l'allergologie pfdiatrique, quant au sexe et 5 
l'fige (61,~ p. cent de garcons et fige moyen de 6,75 ann4es). 

CONCLUSION 

L'4tude analytique de a81 dossiers d'enfants ~g4s de o 5 16 ans, allergiques 5 
la poussihre de maison et d~sensibilis~s avec succhs 5 cet allerghne, permet d'4non- 
cer les conclusions suivantes : 

1) I1 existe un groupe de malades chez lesquels le diagnostic et le traitement 
allergologiques se ddfinissent en l 'absence de r6actions positives aux tests cutanfis. 
Quelles que puissent 4tre les variations de recrutement et de s6leetion, la pro- 
portion de ces malades est ~lev4e : nous en avons observfi jusqu'5 4a p. cent dans 
un esprit de recherche systfmatique. 

a) L'absence de tractions positives aux tests cutan4s s'observe d 'autant plus 
souvent que l 'enfant est plus jeune. La proportion des malades <, non r6actifs ,, 
d4passe largement la moiti6 avant l'fige de 5 ans et Yon peut consid&er, sur 
la foi de tests stati~tiques extr4mement significatifs, que l'infid41it4 des rdactions 
cutan&s est une caractfristique essentielle de l'allergie ~ la poussi~re du ieune 
enfant, m4me au-del5 des deux premi6res ann&s de la vie. 

3) I1 existe, parmi les suiets <, non r4actifs ,,, un contingent particulier de 
malades caractfrisfis par une predominance paradoxale du sexe f4minin, une ten- 
dance marqu4e aux localisations rhino-trachdales de l'allergie, et la n4cessit6 d'une 
dfsensibilisation 5 doses 4lev6es d'embl6e. Mais ce contingent n 'y est pas majo- 
rit~ire. 

4) Contrairement 5 toute attente, il n'existe pas de diffdrences marquantes 
dans les modalit4s g4n&ales de la d4sensibilisation, en fonction de la pr4sence 
ou de l 'absence de tests positifs. L'absence de r4activitfi constat~e n'apparalt nul- 
lement comme un obstacle aux traitements, qui sont mis au point, dans les deux 
groupes de malades, aux m4mes moyennes de d41ais et de doses. 
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5) Sur le plan pratique, ces r4sultats confirment la primaut6 de la clinique, 
de l'interrogatoire et de l'enqu4te syndromique (injections d'essai) sur tout autre 
moyen de diagnostic. Ils indiquent aussi qu'il est illusoire d'assigner une limite 
inf&ieure d'fige 5 la pratique allergologique e~: qu'il faut se garder de porter des 
diagnostics nfgatifs trop rapides sur la simple constatation d'un test nfgatif. I1 
y aurait un risque d'erreur encore plus grand h 4voqner, sur cette seule consta- 
tation n~gative, l'intervention d'un antigone alimentaire ou bact4rien. La raise h 
l'essai de l'allerg~ne, par la voie sous-cutan6e, doit trancher clairemenL 

M6connaltre le problhme de l'allergie ~ la poussihre ~ 5 tests nfgatifs ,,, 
un ~ge oh eette allergic pr4domine catfgoriquement et se laisse aisfment d6sen- 
sibiliser, reviendrait h renoncer 5 route une partie de l'allergologie infantile et 5 
abandonner, sans thfrapeutique de fond, un certain nombre de situations patho- 
logiques dont la r4versibilit4 ult4rieure n'est pas assurde. 

[Travail  du Centre de Recherches  sur les 
Maladies al lergiques de I 'Enfant .  H6pi -  
tal des Enfants -MaIades ,  149, rue de 
S~vres, 75 - Paris-15].  

R~SUM ~" 

P e n d a n t  u n e  p6riode de t ro is  ans ,  i 'a l lergie ~ la poussi6re  de m a i s o n  a dt4 s y s t d m a t i q n e m e n t  
rechereh4e,  c h a q u e  fois que  son  inc idence  6 ta i t  p lausible ,  dans  u n  x e c r u t e m e n t  homog~ne  
d ' e n f a n t s  a l lergiques .  Cet ie  recherche  a 4t6 effectude, i n d g l 0 e n d a m ~ e n t  du  t ens  de la rdFonse 
a u x  t e s t s  eu tands ,  au  m o y e n  d ' in j ec t ions  sous -cu tandes  d ' ex t ra i t .  ~ u a n d  ces in jec t ions  eu r en t  
donn4s  des  r d s u l t a t s  cohdrents  e t  favorables ,  u n e  ddsensibi l i sa t ion  a dt6 d4cid~e et  ent repr ise  : 
281 en fan t s ,  su iv i s  p e n d a n t  au  m o t h s  u n e  annde,  on t  a ins i  6t6 t ra i tds  avec  succ~s.  Or il n ' a v a i t  
pa s  dt4 poss ib le  d ' obse rve r  u u  t e s t  cu t an6  Fosit if  ~ la poussi&re chez 118 d ' en t r e  eux,  soit  dans  
42 % des  cas.  

L ' 6 tude  a n a l y t i q u e  s t a t i s t i q n e  des  dossiers  m o n t r e  qne l ' absence  de rdact ivi t6  cu tande  es t  
d ' a u t a n t  p lu s  f r6quen te  que  l ' e n f a n t  es t  p lus  jeune,  e t  qu 'e l le  es t  la  r~gle a v a n t  l '~ge de 5 ans .  
El le  e s t  p lus  f r4quen te  dga lemen t  ehez les filles et  dans  les m a n i f e s t a t i o n s  rh ino- t rach6a les  
de l 'al lergie.  P a r a d o x a l e m e n t ,  l ' ana l y se  so igneuse  des  param&tres  a l lergologiques  ( tests  et  
doses th4 rapeu t iques )  des  e n f a n t s  t ra i tds  m o n t z e  qu ' i l  n ' ex i s t e  pas  de diff4rence m a r q u a n t e  
d a n s  les moda l i t6s  m o y e n n e s  des d6sensibi l i sa t ions ,  raises an  Foint  d a n s  les m~mes  ddlais et  
a u x  m S m e s  doses.  

I1 ex is te  done  u n  groupe  i m p o r t a n t  d ' e n f a n t s  sensibi l is4s  ~ la poussi~re chez lesquels  Fen-  
qu4te  e t  le t r a i t e m e n t  p e u v e n t  se d6velopper  s a n s  i n fo rma t ion  fournie  par  les t e s t s  cu tan4s .  
Ces r6 su l t a t s  v o n t  ~ l ' encon t re  d ' u n e  concept ion  t rad i t ionne l le ,  t e n d a n t  g associer  sy s tdma t i -  
q u e m e n t  le d iagnos t ic  a l lergologique k Ia c o n s t a t a t i o n  de t e s t s  posit ifs .  I ls  m o n t r e n t  auss i  
qu ' i l  e s t  inu t i l e  d ' a s s igne r  une  l imi te  inf4rieure d '~ge ~ la p ra t ique  al lergologique et  d ' a b a n -  
donne r  s a n s  t r a i t e m e n t  de fond  t o u t e  une  cat6gorie d ' e n f a n t s  m e n a c e s  dans  Ieur avenir .  

SUMMARY 

ALLERGY TO HOUSE DuST IN CHILDREN. ]~XPERIENCE WITH SKIN TESTS 

Over  a period of t h ree  years ,  al lergT to house  d u s t  h a s  ~een s y s t e m a t i c a l l y  inves t iga ted  
eve ry  t ime  i t  s e e m s  a poss ib i l i ty  in a s imi la r  b a t c h  of allergic chi ldren.  Th i s  research  was  car- 
r ied out ,  i n d e p e n d e n t l y  of t he  r e su l t s  of sk in  t e s t s ,  b y  m e a n s  of s u b c u t a n e o u s  in jec t ion  of 
ex t r ac t s .  Whe re  t h e s e  in jec t ions  r e su l t ed  in coheren t  and  favourab le  react ions ,  desens i t iza t ion  
was  decided u p o n  a n d  carried ou t  : 281 chi ldren,  fol lowed up  for a t  l eas t  a year,  were success-  
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fu l ly  t r ea t ed  b y  th i s  m e t h o d .  A posi t ive  c u t a n e o u s  reac t ion  to  d u s t  was  no t  found  hcwever  
in  118 of these ,  t h a t  is, in 4 2 % of t h e  cases .  

An  ana ly t i ca l  s t a t i s t i ca l  s t u d y  of t h e  records  shows  t h a t  t h e  younge r  t h e  chi ld  t h e  more  
f r e q u e n t  is t h e  absence  of c u t a n e o u s  r eac t ion  a n d  t h a t  t h i s  is u s u a l  before t h e  age of five. I t  is  
also more  f r equen t l y  f ound  in gir ls  a n d  where  the re  are rh ino - t r achea l  s y m p t o m s  of al lergy.  
Paradoxica l ly ,  a careful  ana lys i s  of t he  allergologic p a r a m e t e r s  ( therapeut ic  t e s t s  a n d  doses) 
of  t h e  chi ldren  t r ea t ed  shows  no appreciable  difference be tween  t he  average  m e t h o d s  of desen-  
s i t i za t ion  over  t h e  s a m e  per iod a n d  u s i ng  t h e  s a m e  doses.  

There  is therefore  a large  group of ch i ldren  sens i t ized  to d u s t  who  m a y  be inves t iga t ed  
and  t r ea t ed  w i t h o u t  t h e  he lp  of i n fo rma t i on  p rov ided  by  sk in  tes t s .  These  re su l t s  r u n  counte r  to 
t h e  t r ad i t i ona l  idea wh ich  t e n d s  to associa te  a u t o m a t i c a l l y  t h e  d iagnos is  of a l lergy w i th  posit i-  
v i ty  of t e s t s .  T h e y  also d e m o n s t r a t e  t h a t  i t  is fu t i le  to  impose  a lower age l imi t  in allergological 
pract ice  a n d  to depr ive of bas ic  t r e a t m e n t  a whole  sec t ion  of t he  chi ld popu la t ion  whose  fu tu r e  
is a t  r isk.  
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