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R E S U M E  S U M M A R Y  

L'6osinophilie et les IgE (Prist et Rast au Dermatophagoides pte- 
ronyssinus) ont 6td d6termin6es chez 40 enfants  atteints de gale, 
dans le but de prdciser les relations unissant  l 'h6te et le parasite. 
La prdsence d 'IgE sp6cifiques du Derrnatophagoi'des pteronyssi- 
nus a dt6 observ6e dans 45 p. cent des cas, tdmoignant  d 'une  anti- 
g6nicit6 crois6e possible avec le Sarcoptes scabiei. Aux trois for- 
mes cliniques de gale pourraient  correspondre des profils biologi- 
ques diffdrents. L'6osinophilie et les IgE (Prist et Rast) paraissent  
moins 61evdes dans la gale commune  que darts la gale nodulaire, 
et surtout  la gale profuse. 

Ig E 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 Sareoptes 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 s6- 
mdiologie tr6s particuli6re. Elle se singularise par 
rapport fi celle de l'adulte par le si6ge et l 'aspect 
parfois nodulaire ou ecz6matis6 des 16sions. Ceci 
conduit ~t s ' interroger sur les rdactions immunes de 
l 'hf te  fi son parasite. 

Nous avons recherch6 s'il existait une corr61ation 
entre les formes cliniques particuli~res et les profils 
biologiques obtenus en dosant les IgE totales et 6ga- 
lement les lgE spdcifiques du Dermatophagoi'des pte- 
ronyssimus chez 40 enfants. En effet [5] certains tra- 
vaux semblent montrer  qu'il existe une antig6nicit6 
croisde entre le Sareoptes scabiei et le Dermatopha- 
go?des pteronyssinus (D). 

MATERIEL ET M E T H O D E  

Patients 

L'enqu~te clinique portait sur 12 nourrissons, 13 
enfants de 1 & 3 ans et 15 de 3 ~t 11 ans. Elle recher- 
chair particuli6rement des antdcddents dermatologi- 
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ques atopiques ou parasitaires. L'aspect clinique des 
16sions a conduit ~t classer les enfants en trois grou- 
pes : 

- gale commune (33 cas), prurit, 16sions sp6cifi- 
ques avec sillons et vdsicules perldes, et 6ventuelle- 
ment mise en 6vidence de l 'acare femelle permet- 
tent un diagnostic aisd ; 

- gale nodulaire (6 cas), presque exclusive du 
nourrisson et, de fait, tr6s exceptionnelle chez le 
grand enfant ou l'adulte ; 

- gale profuse (un cas), de diagnostic parfois dif- 
ficile, elle est classiquement favoris6e par un terrain 
immuno-d6ficient. 

Explorations 

La recherche d 'une ~osinophilie sanguine (> 400/ 
mm 3) 6tait couplde au dosage radio-immunologique 
des IgE totales (Prist et sp6cifiques, Rast DP et 
poussi~res de maison). Le taux d'IgE totales est con- 
sid6r6 comme pathologique lorsqu'elles excbdent les 
valeurs donn6es par Kjellman et Johansson [3] selon 
l'~tge (moyenne + 2 DS). Les classes d'IgE sp6cifi- 
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TABLEAU I. - -  P r o f i l  b i o l o g i q u e  s e l o n  l e s  f o r m e s  e l i n i q u e s .  

RAST positif 

Formes cliniques lgE totales Eosinophilie DP Poussibre blevbes 

Gale commune 
33 patients 
Age moyen : 3,6 ans 
extr6mes : 2 mois- 
11 ans 

Gale nodulaire 
6 patients 
Age moyen : 1,6 ans 
extr&nes : 4 mois- 
4 ans. 

Gale profuse 
Age : 1 an 

20 23 13 8 
(dont 2 . (dont 2 
atopies) atopies) 

4 3 4 2 

i 1 1 
i 1000 U/ml) (5728/mrn 3) (2 + +) 

ques prises en compte  comme pathologiques sont 
celles sup6rieures ou 6gales ~t 1 ++ (r6sultat positif 
mais taux faible). 

R E S U L T A T S  

Une 6osinophilie est pr6sente 27 fois (67,5 %), 
l ' examen parasitologique des selles 6tant n6gatif. 
L 'enqu~te clinique ne r6v61ait une atopie que dans 
6 cas. 

Le taux d ' IgE totales 6tait 61ev6 23 fois (57,5 %) et 
les IgE sp6cifiques du DP 18 fois (45 %). 

Les r6sultats selon les formes cliniques sont r6su- 
m6s dans le tableau I. 

L 'enfant  atteint de gale profuse pr6sentait  le taux 
le plus 61ev6 d'6osinophile et d ' IgE avec une sp6ci- 
ficit6 forte pour  DP (2 ++), faible pour  les gramin6es 
(1 +++) et nulle pour  les poussi6res de maison. Par- 
mi les  biopsies pratiqu6es dans notre 6tude, seule la 
biopsie cutan6e de cet enfant montre  des d6p6ts 
gran~aleux d ' IgM ~t la jonction dermo-6pidermique.  

De nombreux arguments cliniques plaident en fa- 
veur de l 'existence d 'une sensibilisation au Sar- 
copte : l 'aspect des 16sions, t 'auto-limitation du nom- 
bre de Sarcoptes femelles au cours de l ' infestation, 
et l ' installation rapide du prurit  et des r6actions 
inflammatoires tors de r~infestations. Cependant ,  
cette immunit6 qui n 'est  sans doute que partielle, 
s 'es tompe,  et reste incapable d 'enrayer  une 6pid6- 
mie. 

Du point de vue immuno C-linique, notre s6rie ne 
montre,  ~t la difference de certains travaux [4] pas de 
corr61ation entre l'616vation des IgE et des 6osino- 
philes, et la dur6e de la maladie. 

Quant ~t la diffusion des 16sions, certains auteurs 
avaient not6 une corr61ation entre l'616vation du 
taux des IgE et l 'extension des 16sions [1] en parti- 
culier au cours de la gale norv6gienne observ6e chez 
les immuno-d6prim6s [2, 6]. Nous n 'avons dans 
notre s6rie qu 'un seul cas de gale profuse, mais 
celui-ci va clans le sens de ce travail, car il compor te  
effect ivement  des IgE tr6s 61ev6es avec des Rast 
positifs au Dermatophagoi 'des pteronyssinus.  Le rap- 
p rochement  avec la gale norv6gienne m6rite d'ail-- 
leurs d 'etre soulign6 ici, car les gales profuses que 
nous observons sont presque cons tamment  vues 
dans les suites d 'une corticoth6rapie locale intem- 
pestive. 

Au total, de cette 6rude pourraient  se d6gager au 
moins deux profils immuno-cliniques diff6rents : 

- la gale commune  ofJ l ' infestation est contenue,  
associ6e ~ une 6osinophilie et ~ des IgE normales 
ou peu 61ev6es par rapport  aux valeurs normales 
pour l'~tge. Le taux est par contre plus 61ev6 lors de 
gale nodulaire ; 

- enfin, dans le cas de gale p r o f u s e  que nous 
avons explor~e, les IgE sont tr6s 61ev6es (avec Rast 
positif au DermatophagoMesp teronyss inus ) .  

On peut  alors se demander  s'il existe une relation 
de cause 5_ effet entre cette hyper-IgE et l ' incapacit6 

contr61er l ' infestation. 

C O M M E N T A I R E S  

Notre s6rie s 'accorde avec la relation 6tablie par 
Larr6gue [4] entre l 'hyper-IgE et l '6osinophilie au 
cours de la gale chez 21 enfants. L 'hyper- IgE para~t 
plus souvent rencontr6e chez l 'enfant que chez 
l 'adulte. Larr6gue l 'estimait ~ 61,9 p. cent et nous- 
m~mes l 'observons dans 62,5 p. cent des cas, contre 
31,2 A 48 p. cent chez l 'adulte selon les s6ries [1, 2, 
5]. 

La positivit6 du Rast au DP, t6moin possible de 
l 'antig6nicit6 crois6e avec Sareoptes  scabiei  apparait  
dans plus de 40 p. cent de nos cas, contre 35 p. cent 
selon la litt6rature, chez l 'adulte [1, 5]. Darts une 
population t6moin, non infest6e, le Rast DP n 'est  
positif que dans moins de 3 p. cent des cas (2,4 % 
selon Falk et coll. [2]). 

C O N C L U S I O N  

Les 16sions de la gale paraissent ~tre un mod61e de 
l ' inflammation allergique parasitaire dans lequel les 
diff6rents types d'hypersensibilit6 pourraient  inter- 
venir. Les trois formes cliniques que nous avons 
observ6es ont des profils biologiques diff6rents : 
l '6osinophilie et le taux d ' IgE paraissent plus 61ev6s 
dans nos cas de gale nodulaire, et plus encore dans 
l 'observation de gale profuse. Or, les ph6nom6nes 
favorisant le rejet du parasite semblent  mieux con- 
tr616s dans la premi6re forme. O n  peut  donc se de- 
mander  si l 'hyper-IgE massive ne pourrai t  pas con- 
tr ibuer ~ favoriser la profusion des acares, ~t moins 
qu'elle ne traduise que l 'hyperr6activit6 d 'un syst6- 
me lymphoide incapable de contenir eff icacement 
l ' infestation parasitaire. 
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