IgE et galé de 'enfant

Réflexion critique a propos de 40 observations
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RESUME

L’€osinophilie et les IgE (Prist et Rast au Dermatophagoides pte-
ronyssinus) ont été déterminées chez 40 enfants atteints de gale,
dans le but de préciser les relations unissant I’hote et le parasite.
La présence d’IgE spécifiques du Dermatophagoides pteronyssi-
nus a €té observée dans 45 p. cent des cas, témoignant d’une anti-
génicité croisée possible avec le Sarcoptes scabiei. Aux trois for-
mes cliniques de gale pourraient correspondre des profils biologi-
ques différents. L’éosinophilie et les IgE (Prist et Rast) paraissent
moins élevées dans la gale commune que dans la gale nodulaire,
et surtout la gale profuse.

SUMMARY

IgE and scabies in children. Critical analysis of 40 cases. — The
levels of eosinophilia and IgE (PRIST and RAST of dermatopha-
goides pteronyssinus) were measured in 40 children suffering from
scabies in order to define the relationships between the host and
the parasite. The presence of specific IgE to Dermatophagoides
pteronyssinus was observed in 45 per cent of cases, reflecting a
possible crossed antigenicity with Sarcoptes scabei. Different la-
boratory profiles could correspond to the three different clinical
forms. Eosinophilia and IgE levels (PRIST and RAST) appear to
be lower in common scabies than in nodular scabies and much
lower than in profuse scabies.

La gale du nourrisson et du petit enfant a une sé-
méiologie tres particuliere. Elle se singularise par
rapport a celle de PPadulte par le siége et I'aspect
parfois nodulaire ou eczématisé des lésions. Ceci
conduit a s’interroger sur les réactions immunes de
I’hdte & son parasite.

Nous avons recherché s’il existait une corrélation
entre les formes cliniques particulieres et les profils
biologiques obtenus en dosant les IgF totales et éga-
lement les IgE spécifiques du Dermatophagoides pte-
ronyssimus chez 40 enfants. En effet [5] certains tra-
vaux semblent montrer qu’il existe une antigénicité
croisée entre le Sarcoptes scabiei et le Dermatopha-
goides pteronyssinus (D).

MATERIEL ET METHODE

Patients

L’enquéte clinique portait sur 12 nourrissons, 13
enfantsde 1 a 3 ans et 15 de 3 a 11 ans. Elle recher-
chait particulié¢rement des antécédents dermatologi-
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ques atopiques ou parasitaires. L’aspect clinique des
lésions a conduit a classer les enfants en trois grou-
pes:

— gale commune (33 cas), prurit, Iésions spécifi-
ques avec sillons et vésicules perlées, et éventuelle-
ment mise en évidence de I'acare femelle permet-
tent un diagnostic aisé ;

— gale nodulaire (6 cas), presque exclusive du
nourrisson et, de fait, trés exceptionnelle chez le
grand enfant ou I'adulte ;

— gale profuse (un cas), de diagnostic parfois dif-
ficile, elle est classiquement favorisée par un terrain
immuno-déficient.

Explorations

La recherche d’une éosinophilie sanguine (> 400/
mm?) était couplée au dosage radio-immunologique
des IgE totales (Prist et spécifiques, Rast DP et
poussiéres de maison). Le taux d’IgE totales est con-
sidéré comme pathologique lorsqu’elles excédent les
valeurs données par Kjellman et Johansson [3] selon
I'age (moyenne + 2 DS). Les classes d’IgE spécifi-
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TABLEAU 1. — Profil hiologique selon les formes cliniques.

RAST positif

Formes cliniques Ig,E to{ales Eosinophilie DP Poussiére
élevées

Gale commune

33 patients 20 23 13 8
Age moyen : 3,6 ans (don‘t 2. (don't 2
extrémes : 2 mois- atopies) atopies)
11 ans

Gale nodulaire

6 patients 4 3 4 2
Age moyen : 1,6 ans

extrémes : 4 mois-

4 ans .

Gale profuse
Age: 1 an 1

1 1
(1000 U/mb  (5728/mm3) (2 ++)

ques prises en compte comme pathologiques sont
celles supérieures ou égales a 1 ++ (résultat positif
mais taux faible).

RESULTATS

Une éosinophilie est présente 27 fois (67,5 %),
I’examen parasitologique des selles étant négatif.
[’enquéte clinique ne révélait une atopie que dans
6 cas.

Le taux d’IgE totales était ¢levé 23 fois (57,5 %) et
les IgE spécifiques du DP 18 fois (45 %).

Les résultats selon les formes cliniques sont résu-
més dans le tableau I.

L’enfant atteint de gale profuse présentait le taux
le plus élevé d’éosinophile et d’IgE avec une spéci-
ficité forte pour DP (2 ++), faible pour les graminées
(1 +++) et nulle pour les poussiéres de maison. Par-
mi les biopsies pratiquées dans notre étude, seule la
biopsie cutanée de cet enfant montre des dépdts
granuleux d’IgM a la jonction dermo-épidermique.

COMMENTAIRES

Notre série s’accorde avec la relation établie par
Larrégue [4] entre 'hyper-IgE et 1’éosinophilie au
cours de la gale chez 21 enfants. L’hyper-IgE parait
plus souvent rencontrée chez I’enfant que chez
I’adulte. Larrégue 'estimait a 61,9 p. cent et nous-
mémes I’observons dans 62,5 p. cent des cas, contre
31,2 4 48 p. cent chez I'adulte selon les séries {1, 2,
5.

La positivité du Rast au DP, témoin possible de
Pantigénicité croisée avec Sarcoptes scabiei apparait
dans plus de 40 p. cent de nos cas, contre 35 p. cent
selon la littérature, chez P'adulte [1, 5]. Dans une
population témoin, non infestée, le Rast DP n’est
positif que dans moins de 3 p. cent des cas (2,4 %
selon Falk et coll. [2]).
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De nombreux arguments cliniques plaident en fa-
veur de Dexistence d’une sensibilisation au Sar-
copte : Paspect des Iésions, 'auto-limitation du nom-
bre de Sarcoptes femelles au cours de Pinfestation,
et l'installation rapide du prurit et des réactions
inflammatoires lors de réinfestations. Cependant,
cette immunité qui n’est sans doute que partielle,
s’estompe, et reste incapable d’enrayer une épidé-
mie. : e

Du point de vue immuno-clinique, notre série ne
montre, a la différence de certains travaux [4] pas de
corrélation entre I'élévation des IgE et des €osino-
philes, et la durée de la maladie.

Quant a la diffusion des lésions, certains auteurs
avaient noté une corrélation entre I’élévation du
taux des IgE et I'extension des Iésions [1] en parti-
culier au cours de la gale norvégienne observée chez
les immuno-déprimés [2, 6]. Nous n’avons dans
notre série qu'un seul cas de gale profuse, mais
celui-ci va'dans le sens de ce travail, car il comporte
effectivement des IgE trés ¢levées avec des Rast
positifs au Dermatophagoides pteronyssinus. Le rap-
prochement avec la gale norvégienne mérite d’ail--
leurs d’étre souligné ici, car les gales profuses que
nous observons sont presque constamment vues
dans les suites d’une corticothérapie locale intem-
pestive.

Au total, de cette étude pourraient se dégager au
moins deux profils immuno-cliniques différents :

— la gale commune ou I'infestation est contenue,
associ¢e a une éosinophilie et &4 des IgE normales
ou peu élevées par rapport aux valeurs normales
pour I’age. Le taux est par contre plus élevé lors de
gale nodulaire ;

— enfin, dans le cas de gale profuse que nous
avons explorée, les IgE sont trés élevées (avec Rast
positif au Dermatophagoides pteronyssinus).

On peut alors se demander s’il existe une relation
de cause a effet entre cette hyper-IgE et Pincapacité
a controdler Pinfestation.

CONCLUSION

Les Iésions de la gale paraissent étre un modele de
I'inflammation allergique parasitaire dans lequel les
différents types d’hypersensibilité pourraient inter-
venir. Les trois formes cliniques que nous avons
observées ont des profils biologiques différents :
I’éosinophilie et le taux d’IgE paraissent plus élevés
dans nos cas de gale nodulaire, et plus encore dans
I’observation de gale profuse. Or, les phénoménes
favorisant le rejet du parasite semblent mieux con-
trolés dans la premiére forme. On peut donc se de-
mander si ’'hyper-IgE massive ne pourrait pas con-
tribuer 4 favoriser la profusion des acares, a moins
gqu’elle ne traduise que "hyperréactivité d’un syste-
me lymphoide incapable de contenir efficacement
I'infestation parasitaire.
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