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RESUME

Dans cette étude, les auteurs se sont attachés a com-
parer les réactions cutanées et ventilatoires de malades
atteints d’asthme et d’eczéma constitutionnel, afin de
mieux caractériser le role respectif de la poussiére de
maison, des acariens et des squames humaines dans le
déterminisme de 1’atopie dermo-respiratoire. Sur les dix
observations présentées, on constate une corrélation
satisfaisante des diff érents tests cutanés. Or, si les épreu-
ves ventilatoires a la poussiére et aux acariens sont po-
sitives 9 fois sur 10, cette proportion s’inverse quand il
s’agit des aérosols-tests aux squames humaines, qui sont
négatifs dans 90 p. cent des ecas. Ces résultats permet-
tent d’établir un certain parallélisme entre la voie d’in-
troduction de Pallergéne et les manifestations cliniques
de I’'atopie dermo-respiratoire. Si la poussiére de mai-
son et les acariens sont les allergénes essentiels de
Pasthme allergique, il existe un <« tropisme » cutané
certain chez P’eczémateux pour les squames humaines.
A ce titre, cet antigéne doit étre « réhabilité ». Quoique
trés imparfaitement connu, le réle des squames humai-
nes dans I'atopie cutanée est un premier jalon dans
Pétude des <« auto-antigénes > de Peczéma atopique.

SUMMARY

Compurative study of cutaneous and pulmonary tests of house
dust, acarians and human dendruff in dermo-respiratory atopy.
— A comparative study has been made between skin and
inhalation tests in patients with asthma and atopic eczema,
in view of a beiter understanding of the respective role of
house dust, mites, and human dander in the aetiology of
dermo-respiratory atopic diseases. Out of 10 cases a good
correlation with skin tests (to the 3 allergenic preparations)
has been observed. Inhalation tests were positive in 9 out of
10 patients with house dust and mites, but there was only 1
positive inhalation test with buman dander. These results
suggest a certain parallelism between the route of introduction
of the allergens and the clinical manifestations in dermo-
respiratory atopic diseases. If house dust and mites are the
main allergens of allergic asthma, a particular affinity of the
skin for human dander allergen is observed in patients with
atopic eczema. For this reason this allergen deserves « reha-
bilitation ». Even if unperfectly known, the role of human
dander in atopic skin diseases is the first goal to the study
of atopic eczema « auto-antigens ».

MOTS CLES MEDLINE Poussiére * immunologie - Acariens
* immunologie - Peau *immunologie - Tests cutanés - .Ixplora-
tion fonctionnelle respiratoire.

INDEX TERMS Dust * immunology - Acare *immunology -
Skin * immunology - Skin tests - Respiratory function iests.

Depuis une cinquantaine d’années, les différents
composants de la poussiére de maison ont été envi-
sagés, tour a tour ou simultanément, comme les
principaux supports de son allergénicité [4, 16, 257.

A coté de diverses substances minérales : carbone,
silice, calcaire, argile... et bien d’autres, ce com-
plexe antigénique est composé de substances organi-
ques d’origine animale et végétale, telles que des
moisissures [36], des fragments mycéliens, des bac-
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téries, des débris d’insectes, des résidus de plantes,
de plumes et de duvets, des pollens, des squames et
poils d’origine humaine ou animale, sans oublier les
acariens [37, 41, 44].

Cette énumération ne saurait étre exhaustive, mais
toutes ces substances peuvent avolr, peu ou prou, un
role allergisant.
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TABLEAU I

T - -
DR : Syndrome dermoAresplratOIIe (aSthIne avec ec Zenla). R : manifestations leSplIatOueS (asthme et coryza SpaSmOdlque)
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44 ans 48 ans 20 ans 45 ans 19 ans 25 ans 18 ans 43 ans 48 ans 28 ans
AG. CLINIQUE DR DR DR DR DR R R R R R
ow
) Poussiére + +
I—*ﬁf ; + + + + + + + +
) Acatiens i
§ -+ + + + 0 + 0 + + +
g Squames + + + + + + + + NP +
«
\é Ac 4500 pg{ 750 pg | 1500 pg| 500 ug | 500 ug | 4000 pg i 150 pg 300 pg | 250 pg | 200 pg
b I
% Poussiére 1500 pg | 1000 pg| 1500 ug| 500 pg | 500 pug | 1500 ug| 200 pg | 1000 pg 0 500 ug
é Acariens 0 1500 pg| 1500 ug ! 200 ug | 300 pg | 1500 pg | 0 500 ng | 500 ug | 500 ug
& Squames 0 0 0 0 0 0 500 pg 0 0 0

Si la plupart des auteurs accordent, avec V00-
RHORST et SPIEKSMA, une place de choix au pouvoir
sensibilisant des Dermatophagoides (D. pteronyssi-
nus et plus accessoirement, D. culinae [27, 33, 38]),
quelques-uns sont tentés, a la suite des travaux de
Bergrens [5, 6, 7, 9] d’assimiler leur activité a
celle des squames humaines dont ils se mourrissent
et dans lesquelles on les cultive.

La bonne corrélation qui existe entre la positivité
des épreuves pratiquées avec la poussiere de maison
et les extraits d’acariens du genre Dermatophagoides
permet a certains (ils sont nombreux) de conclure a
I’identité antigénique des deux substances [2, 27, 29,
33, 35, 38]. Néanmoins, outre le fait qu’il existe
une multitude de produits biologiquement actifs
dans la poussiere domestique (insectes, moisissures,
phanéres), BERRENS integre le pouvoir allergisant
des Dermatophagoides a celui des squames humaines
[8]. A ce propos, il convient de signaler que les
techniques de séparation (et de purification) des aca-
riens de leur milieu de culture ne peuvent donner
une sécurité absolue contre des souillures [10] ; par
ailleurs, D’allergie aux squames humaines est une réa-
lité clinique et biologique [22, 23]. ‘Mais une étude
sérologique [17] montre que les cellules épidermi-
ques possédent des antigénes qui sont réellement dis-
tincts des Dermatophagoides pteronyssinus et des
Dermatophagoides farinae, alors qu’il existe une anti-
génicité commune aux deux especes d’acariens. En-
fin, les tests pratiqués avec des Dermatophagoides
cultivés sur des milieux différents (daphnies dessé-

chées ou aliments pour chiens) donnent des résultats
analogues a ceux utilisant des acariens cultivés sur
matériel d’origine humaine [28].

Dans cette étude, nous nous sommes attachés a
comparer les réactions cutanées et ventilatoires de
malades atteints d’asthme et d’eczéma constitution-
nels, afin de mieux caractériser le role respectif de
la poussiere, des acariens et des squames humaines
dans le déterminisme de l’atopie dermo-respiratoire.

MATERIEL ET METHODE

Sur les dix observations présentées, cing malades
sont atteints de syndromes dermo-respiratoires
asthme avec eczéma (DR) et cing ne présentent que
des manifestations respiratoires : asthme et coryza
spasmodique (R).

Les extraits allergéniques de poussicre de maison,
d’acariens (D. pteronyssinus) et de squames humai-
nes ont été préparés par le service des allergénes de
I’Institut Pasteur.

Les tests cutanés sont pratiqués par « prick-tests »,
3 la concentration de 1 p. cent, soit 10 mg/ml, sauf
pour les squames, injectées par voie intradermique a
une concentration de 1 p. mille, soit 1 mg/ml.

Les mémes exiraits sont employés pour les aéro-
sols-tests dosés [1, 18, 19, 20, 42], a la concentration
de 10 et 100 microgrammes par litre, notre appareil-
lage permetiant d’obtenir des particules de 1’ordre de
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3 a 5 microns. L’allergie broncho-pulmonaire est con-
sidérée comme :

— forte, si la dose liminaire est inférieure a
500 pg ;

— moyenne, si elle se situe entre 500 et 1 000 ug ;

— faible, si elle est comprise entre 1000 et
1500 ug.

RESULTATS

Si I’on considére I’ensemble des malades étudiés :

— I’éosinophilie sanguine est supérieure a 5 p.
cent dans 8 cas sur 10 ;

— Jla DLAC est nettement plus basse (inférieure a
1 000 ug) chez les atopiques respiratoires sans mani-
festations cutanées que chez les malades atteints
d’atopie dermo-respiratoire (supérieure a 1 500 pg);

— les tests cutanés a la poussieére sont positifs dans
tous les cas ; 8 sujets sur 10 ont des tests aux aca-
riens positifs ; 9 d’entre eux ont des tests positifs aux
squames humaines. Dans [’ensemble, la corrélation
retrouvée entre les différents tests cutanés est salis-
faisante et correspond 2 la plupart des résultats pu-
bliés ;

— or, si les tests ventilatoires & la poussiére sont
positifs dans 9 cas sur 10, 8 épreuves sur 10 étant
également positives vis-a-vis des acariens, 9 aérosols-
tests aux squames humaines sont négalifs, la positi-
vité du dixiéme étant sujette a caution si Ion tient
compte de I'important déficit ventilatoire initial.

Ces derniers résultats different quelque peu (tout
au moins en ce qui concerne les atopies dermo-respi-
ratoires) de ceux rapportés en 1971 par Younc [45].
Cet auteur trouve en effet un aérosol-test sur deux
positif aux squames humaines chez les asthmatiques
atteints d’eczéma atopique, alors que seulement une
épreuve sur huit est positive dans les cas d’asthme
pur.

Si Pallergie cutanée aux squames est comparable
en intensité a celle provoquée par la poussiére ou les
acariens chez nos 10 malades, les épreuves d’inhala-
tion, par contre, différent notablement des reésultats
de cet auteur. Le tégument des malades atteinis
d’eczéma atopique est trés sensible a lintroduction
par voie cutanée de squames humaines et les réac-
tions syndromiques sont ici particulitrement fré-
quentes.

DISCUSSION

Ces résultats permettent d’établir un certain paral-
Iélisme entre la voie d’introduction de Iallergéne et
les manifestations cliniques de I'atopie dermo-respi-
ratoire.

— La voie d’introduction de I'allergéne est capi-
tale. En effet, les syndromes respiratoires purs sont
provoqués par des quantités minimes d’allergéne
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inhalé, par exemple : de l'ordre du nanogramime
pour les pollens respirés dans la nature et de 'ordre
de quelques dizaines de microgrammes pour ceux
inhalés au cours d’un aérosol-test. Par contre, en ce
qui concerne les pneumallergénes courants tl?ls que
la poussiére ou les moisissures, les doses injectées (’101-
vent étre plus importantes pour provoquer des réac-
tions respiratoires : de l'ordre de plusieurs centai-
nes de microgrammes ou méme du milligramme,
sauf, bien entendu, chez les sujets présentant une
sensibilisation hautement spécifique a un allergene
particulier, comme le ricin ou I'ovalbumine, par
exemple, qui, injecté dans la peau, provoque des réac-
tions anaphylactiques généralisées [26].

— Les allergénes introduits par inhalation sont de
tres loin les grands responsables des manifestations
respiratoires de ’allergie, alors qu’ils sont rarement
en cause dans son expression cutanée.

— Dans les eczémas atopiques, étudiés ici, asso-
ciés ou non a des symptémes respiratoires, la voie
d’introduction cutanée de I’allergéne est l'unique res-
ponsable de I'aggravation des manifestations cutanées
de I'allergie. Un fait est remarquable : il n’a été
observé ni poussée d’eczéma ni réaction respiratoire
apres inhalation de squames humaines. Par contre,
chez ces malades, les réactions syndromiques induites
par U'introduction de cet allergéne par voie cutanée
sont trés fréquentes [22, 23]. Inversement, les su-
jets atteints d’eczéma atopique ont tous réagi, par
voie bronchique, a la poussiére de maison et aux aca-
riens, qu’ils aient ou non des manifestations clini-
ques d’allergie respiratoire.

Une de nos malades, porteuse d’'un eczéma atopi-
que généralisé, était sensibilisée 4 un allergene sup-
plémentaire : 1’ovalbumine. Au point de vue cutané,
la sensibilité s’observait jusqu’au 1/1 000 000. Le
test cutané de provocation était positif et, s'il n’a pas
été effectué de provocation bronchique ou digestive
pour éviter tout risque de choc anaphylactique,
Panamnése a retrouvé le réle sensibilisant du blanc
d’euf par voie digestive ainsi que par inhalation
« naturelle ». Il faut bien entendu remarquer, comme
le fait MaRsH [26], qu’il s’agit ici d’un cas privi-
légi€ : celui d’une malade particulibrement sensible
a une substance connue pour éire un antigéne extré-
mement puissant.

Pour nous en tenir aux trois allergenes étudiés :
poussiére de maison, acariens, squames humaines, il
n’est pas étonnant, tout au moins pour les deux pre-
miers, que nos malades y aient réagi par voie hron-
chique. La poussiére et les acariens sont en effet les
allergénes essentiels de 1’asthme allergique. Les quel-
ques discordances que nous observons entre eux, tant
du point de vue cutané que respiratoire, démontrent
une fois de plus que I'hypersensibilité a la poussiére
de maison est complexe et muliifactorielle [3, 23].
Une partie importante est certainement constituée
par les acariens, mais d’autres parties sont entiére-
ment différentes des antigénes émanant des pyrogly-
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phides. Cela est confirmé par un grand nombre d’au-
teurs [11, 29, 35], non seulement in vivo, mais
également in vitro. Par la technique de I'histamine
release, MARSH et coll. [26] n’ont pas trouvé de
corrélation entre I'hypersensibilité a la poussiere et
I’hypersensibilité aux acariens : si on neutralise la
libération d’histamine induite par la poussiére avec
un anticorps de lapin anti-acarien, un sujet seule-
ment sur vingt donne un résultat positif.

Le troisitme allergene, les squames humaines,
nous parait devoir étre « réhabilité ». Trés étudié
par différents auteurs dans le passé (en particulier
par SToRM VAN LEEUWEN), il ne semble plus, ac-
tuellement, intéresser les chercheurs. Cependant,
BERRENS a montré qu’une fraction purifiée de cet
allergéne, la fraction E, était tout a fait comparable
(physiquement et chimiquement) a celle des autres
« atopeénes ».

Toujours selon BERRENS [9], les liaisons N-gly-
cosidiques de l’allergéne squames humaines provien-
nent probablement d’une réaction de Maillard qui
g’effectue entre une glycoprotéine normale de I'épi-
derme et un sucre hautement réactif dans les cou-
ches superficielles du corps de Malpighi ou dans la
couche cornée. Ce sucre serait le D-ribose, virtuelle-
ment absent du stratum corneum mnormal [5, 6].

H H
\ 7 \/ i |
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F 2t Ty < / i
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Par ailleurs, une réactivité croisée entre les squa-
mes humaines et la poussiére est évidente, suggérant
soit une double sensibilisation (c’est-a-dire la produc-
tion de réagines spécifiques pour chacun des deux
allergénes), soit que les deux allergénes possédent des
sites de combinaison d’anticorps trés voisins I'un de
Pautre [9]. Ce dernier point peut étre rapproché de
nos propres observations, tel le cas d’une réaction de
Praustnitz-Kustner positive pour la poussicre et les
squames humaines chez un sujet sensibilisé a la
poussiere par voie cutanée et bronchique, et aux
squames par la voie cutanée seule.

Dans ces conditions, il est donc possible qu'un
certain « tropisme » cutané pour les squames humai-
nes existe chez 'eczémateux, alors que le « tropis-
me » est respiratoire (pour les poussiéres et les aca-
riens) chez ’asthmatique.

® M. GARCELON, S. OPPENHEIM ET E. HENOCQ/

Selon PARISH, l'eczémateux serait en quelque
sorte sensibilisé aux squames humaines, qui repré-
senteraient le pool antigénique commun des cellules
épithéliales desquamées, des fragments de cheveux,
des micro-organismes, de la poussiére et des substan-
ces retenues dans la sueur ou le sébum [30]. On
sait que de grandes quantités de sérum-albumine hu-
maine modifiée et des traces d’alpha-2-glycoprotéines
sériques (classes 2,5 - 3 S) ont été retrouvées dans
les squames humaines par immunoélectrophorese
contre un anti-sérum de lapin homologue [9].

Cette disparité de I'allergéne « squames bhumai-
nes » n’exercerait d’ailleurs pas d’effet sensibilisant
chez les malades respiratoires. D’autre part, in vitro,
les taux d’incorporation de thymidine tritiée ne sont
pas modifiés par les squames, alors qu’ils le sont par
les acariens [11].

Théoriquement, il est possible d’admettre que les
réactions de type I observées chez les eczémateux
avec les squames humaines correspondent a wune
autosensibilisation dans laquelle ’anticorps sensibili-
serait passivement les cellules cutanées et réagirait
avec un antigene soluble, libéré a partir de la peau
lésée. Ce processus auto-eniretenu pourrait étre a
’origine de nouvelles poussées d’eczéma [30, 39]. 11
semble en effet qu'une certaine immuncdéficience
des cellules T (T cell repressor) entretienne une ré-
ponse en IgE anormalement élevée [12] chez les
eczémateux atopiques [3] d’ot Dirritabilité et la per-
méabilité ancrmales de leur peau a toute agression
[12]. Cette anomalie, que l'on a rattachée au blo-
cage béta-adrénergique, serait dépendante a la fois
de l'immunogéne et des capacités génétiques de
I’héte 2 reconnaitre les antigémes spécifiques et a
synthétiser les IgE [26].

La complexité antigénique des préparations, meéme
purifiées, de poussiére de maison, d’acariens et de
squames humaines ne permet guére d’avancer dans
la compréhension intime des mécanismes en cause
[9, 29, 35]. Mais la corrélation admise. entre les
résultats de tests in vitro tels que le RAST et ceux
des aérosols-tests [3, 15, 21, 40], permet tout de
méme d’établir, pour I'allergie respiratoire, une étio-
logie de plus en plus précise. Quoique encore tres
imparfaitement connu, le role des squames humai-
nes dans 'atopie cutanée est un premier jalon dans
I'étude des eczémas constitutionnels, étude qui devra
dtre poursuivie avec des extraits allergéniques encore
plus spécifiques, voire méme synthétiques [6].
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