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RESUME 

12 patients pr6sentant un asthme allergique aux acariens 
ont 6t6 inclus dans une 6tude clinique ouverte pour 6valuer 
l'efficacit6 d'un nouvel acaricide (Acarosan) sur leurs 
symptgmes ainsi que sur les taux de guanine des 6chantil- 
lons de poussi~re pr61ev6s avant et au cours de ce traite- 
ment. L'acaricide 6tudi6 comprend du benzoate de benzyle 
associ6 soit 5 des copolym~res d'acrylate, soit h des adsor- 
bants. I1 a 6t6 appliqu6 une seule lois sous forme de mousse 
pour la literie et de poudre pour les sols. Le suivi des 
patients avant et pendant l'6tude a 6t6 effectu6 par des 
scores cliniques, mddicamenteux et fonctionnels. Une 6va- 
luation des taux de guanine a 6t6 pratiqu6e dans les 6chan- 
tillons de poussi~re de matelas par l'Acarex-test avant Fen- 
tr6e dans l'~tude, puis de facon it6rative tous les  trois mois 
environ. Dans t o u s l e s  cas, les taux de guanine initiaux 
6taient de classe + + + (>/ 5 1%).  Apr~s traitement acari- 
cide, les taux de guanine ont diminu6 h des degr6s variables 
chez 10 patients, se ndgativant dans 2 cas. Ils sont rest6s 
inchang6s dans 2 cas. L'~volution des activit6s allerg6niques 
des poussi6res, 6tudi6es par RAST directs dans 4 cas, 
confirme une baisse de la teneur en allerg~nes d'acariens 
d6s le premier mois avec augmentation ou r6ascension chez 
2 patients au 8 e et au 9 e mois. L'dtude des scores cliniques 
montre une am61ioration franche chez 7 malades sur 12, 
6 patients ont un score m6dicamenteux qui devient nul. 

SUMMARY 

Effects of a new acaricidal preparation on the symptoms 
of asthmatic patients allergic to acarians, and influence 
on the domestic environment. A preliminary study. - -  12 
asthmatic patients, allergic to acarians, were included in 
an open clinical study in order to evaluate the efficacy 
of a new acaricidal preparation (Acarosan) on their symp- 
toms as well as the guanin levels of dust samples taken 
before and during this treatment. The acaricidal prepara- 
tion under study consists of benzyl benzoate associated 
either with acrylate copolymers, or adsorbents. It was 
applied once, in foam-form for the bedding and in powder- 
form for the floors. The patients were followed before 
and during the study, by clinical, medicinal and functional 
scores. The guanin levels were evaluated in dust samples 
from mattresses using the Acarex-test before inclusion in 
the study, then repeated approximately every third 
month. In all cases, the initial guanin levels were 
class + -{ -+  (1%). After the acaricidal treatment, the 
guanin levels decreased to variable values in 10 patients, 
becoming negative in 2 cases. They remained unchanged 
in 2 cases. The progression of the allergenic activities of 
dusts, determined by direct RAST in 4 cases, confirms a 
decreased content in acarian allergens as early as the first 
month with increase or rise in 2 patients at 8 and 9 months. 
Study of the clinical scores shows a definite improvement 
in 7 out of 12 patients, with 6 patients with a zero-level 
medicinal score. 

Les  a c a r i e n s  s o n t  r e s p o n s a b l e s  de  la  m a j o r i t 6  
des  a s t h m e s  a l l e r g i q u e s .  I1 a p u  6 t r e  d d m o n t r 6  
q u e  l ' 6 v i c t i o n  o b t e n u e  e n  a l t i t u d e  [20, 23, 24] e t  
d a n s  des  c h a m b r e s  d 6 p o u r v u e s  d ' a c a r i e n s  [19]  
e n t r a ~ n a i t  u n e  r 6 d u c t i o n  i m p o r t a n t e  des  s y m p -  
t 6 m e s  c h e z  l es  p a t i e n t s  a l l e r g i q u e s  a u x  a c a r i e n s .  
Les  m e s u r e s  c l a s s i q u e s  de  d d p o u s s i d r a g e  s o n t  e n  
p r a t i q u e  d ' a p p l i c a t i o n  d i f f i c i l e  e t  d ' e f f i c a c i t 6  m~- 
d i o c r e  [6, 12, 22] .  I1 e s t  d o n c  l o g i q u e  d ' a v o i r  re- 
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c o u r s  /t d e s  t r a i t e m e n t s  a c a r i c i d e s  e t  d ' e s s a y e r  
d ' a p p r d c i e r  l e u r  e f f i c ac i t 6  h la  fo i s  s u r  le  p l a n  
c l i n i q u e  e t  s u r  le  p l a n  d e  l ' 6 r a d i c a t i o n  d e s  aca-  
r i e n s  e t  de  l e u r s  a l l e r g 6 n e s .  C e t t e  6 t u d e  p o r t a n t  
s u r  u n  n o m b r e  r e s t r e i n t  d e  m a l a d e s  a p o u r  or i -  
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p e n d a n t  u n e  d u r 6 e  m i n i m a l e  de  s ix  m o i s .  

PAULI G., DIETEMANN A., HOYET C., ECKERT F., BESSOT 
J.C. --  Effets d'un nouvel acaricide sur les sympt6mes 
des asthmatiques allergiques aux acariens et influence suf 
]'environnement domestique. Etude pr61iminaire. Rev. ft. 
AIlergol., 1989, 29 (4), 175-180. 



176 • G. PAULI ET COLLABORATEURS/ 

TABLEAU I 

Acarosan mousse Acarosan poudre 

--Benzoate de benzyle 2,6 g 
-- Co-polym~re d'acrylate 3,1 g 
--  Substances tensio-actives* 

1,02 g 
--n-Dodecanol 0,04 g 
--Agent conservateur 0,0115 g 

--Gaz propulseur 13,0 g 
- -Eau q.s.p. 100 g 

--Benzoate de benzyle 5,0 g 
--Fibres de cellulose 40,5 g 
--Chlorure de sodium 1,8 g 

-- Hydrocarbure paraffinique 8,1 g 
--Silicate de sodium 

et d'aluminium 4,0 g 
--Dioxyde de silieium 1,0 g 
--Agents conservateurs 0,00053 g 
-- Eau q.s.p. 100 g 

* Na-laurylsulfate 0,39; sulfonate d'ol~fine 0,46; savon (Na) 0,26. 

M A T E R I E L  E T  M E T H O D E S  

A e a r i e i d e  

L'acaricide employ6 (Acarosan, Werner  et 
Mertz, RFA) comprend  une substance acaricide 
(le benzoate de benzyle) associde h des copoly- 
meres d 'acrylate ou h des adsorbants.  L'acaricide 
est utilis6 sous forme de poudre  ou de mousse 
d~livr6e en spray. La composi t ion des deux for- 
rues est indiqu6e darts le tableau I. L'originalit6 
de ce produi t  est lide ~ ses propri6tEs sp6ciales 
qui permet tent  d 'englober ou d 'adsorber  les ex- 
crdments  des acariens et de les 61iminer plus 
a isdment ;  le produi t  actif solidifi6 peut  6gale- 
ment  6tre ingdr6 par  les acariens. L'efficacit6 de 
cet acaricide a 6t6 dtablie en labora to i re :  le 
d61ai d'activit6 maximal est de 24 heures pour  
la mousse,  de 72 heures pour  la poudre,  la rdduc- 
tion de la populat ion d 'acariens at teignant plus 
de 95 p. cent [21]. L'efficacit6 des produits  a 6t6 
6galement contr61de sur des biotopes semi-natu- 
rels, ainsi que dans les niches 6cologiques habi- 
tuelles des acariens (literie, fauteuils, canap6s, 
tapis...) [2, 4, 10]. Les travaux effectu6s sur  des 
biotopes semi-naturels ont montr6 que dans dig 
f6rents tapis contenant  entre 20000 et 90000 
acariens par  m 2, l 'extermination des acariens 
6tait au min imum de 95 p. cent quatre  semaines 
aprEs l 'application du produi t  sous forme de 
mousse ou de poudre.  La d6termination des con- 
centrat ions les plus efficaces du benzoate de 
benzyle, agent acaricide des deux produits  utili- 
sds, a 6t6 ddtermin6e au cours d'exp6rimenta- 
tions pr61iminaires [ 2 ] ;  elle est de 2,6 p. cent 
pour  la mousse qui est un  agent mouillant  per- 
met tan t  facilement l ' impr6gnation des substrats  
textiles et elle est de 5 p. cent pour  la poudre  
qui doit p6n6trer dans des tapis plus 6pals. 

Darts notre dtude, les produits  n 'on t  6t6 appli- 
quds qu 'une seule lois darts toutes les pieces de 
s6jour de l ' appar tement  ou de la maison sur les 
substrats  textiles, h raison de 62 g de poudre  par  

m 2 pour  les sols et de 300 ml de mousse en spray 
pour  un matelas d 'une personne.  

E t u d e  d e s  p o u s s i ~ r e s  d e  l ' e n v i r o n n e m e n t  

Elle a dt~ pratiqu6e au momen t  de l 'entr~e 
dans l '6 tude;  un deuxiEme pr61Evement a 6t6 
effectu6 entre un et trois tools, un troisi6me 
entre trois et six tools, un quatriEme entre six 
et neuf tools, et un cinquiEme chez 7 patients 
aprEs neuf mois. Ces prdlEvements ont dt6 effec- 
tuds au niveau du matelas, niche 6cologique prd- 
fdrentielle des acariens, dans des conditions 
d 'aspirat ion standardisdes (2 rain par  m2). 

Darts t o u s l e s  cas, une 6valuation semi-quanti- 
tative du contenu en guanine des 6chantillons 
de poussi6re a 6t6 effectude par  l 'Acarex-test [5, 
17]. Des travaux ant6rieurs ont montr6  que le 
taux de guanine est corr616 avec le contenu en 
allergEnes des acariens d 'un  6chantillon de pous- 
si6re domest ique donnd [13, 163. Dans 4 cas, les 
6chantillons de poussiEre recueillis aux diffdrents 
temps 6taient suffisamment impor tants  pour  prd- 
parer  des extraits directs de poussiEre domesti- 
que (1 mg/ml) .  Ces extraits ont  dt6 couplds ~t 
des disques d ' immuno-adsorbants  (10 ml pour  
10 disques). Des RAST directs ont  6t6 effectuds 
avec ces disques d'extraits de poussiEre en utili- 
sant 50 ~tl d 'un pool de s6rum provenant  de 
8 patients monosensibilisds h Dermatophagoides 
pteronyssinus, ce pool donnant  un RAST de 
classe IV avec un disque Dermatophagoides pte- 
ronyssinus des laboratoires Pharmacia.  

P a t i e n t s  

Les patients inclus dans l '6tude 6taient au nom- 
bre de 12 (10 hommes  et 2 femmes)  d'gtge moyen 
37,4 ± 17 ans. Tous ces malades pr6sentaient  un 
as thme perannuel  associ6 dans 6 c a s ~  une rhi- 
hire. Les caractdrist iques sdm6iologiques 6taient 
indiscutables chez la moitid des patients (dispa- 
rit ion complete des sympt6mes en altitude, sur- 
venue de crises darts certains domiciles seule- 
ment,  sensibilitd clinique h la poussiEre). L'an- 
ciennetd de l 'as thme 6tait var iable :  inf6rieure g 
5 ans dans 2 cas, entre 5 et 10 ans dans 6 cas, 
entre 10 et 15 ans dans 2 cas et sup~rieure 
15 ans darts 2 cas. La gravit6 de l 'as thme a ~td 
appr6ci6e selon la fr6quence des crises et les 
prises mddicamenteuses.  5 patients qui prenaient  
des corticoides de maniEre discontinue ont  6td 
consid6r6s comme porteurs  d 'un as thme sdvEre. 
La sensibilisation aux acariens est attest6e par  
les tests cutan6s (le test au 1/100 000 d 'un  extrait 
de Dpt purifi6 de l ' Ins t i tu t  Pasteur  est constam- 
merit positif) et par  des RAST qui sont  darts 
10 cas sur 12 de classe sup6rieure ou 6gale h 3 
(tableau II).  

Les patients ont en outre dtd s61ectionn6s sur 
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TABLEAU I I .  - -  Caraet6ristiques des 12 asthmatiques aUergiques 
h Dermatophagoides pteronyssinus 

Intradermo- 
Gravitg * rdaction: 

Malades Sexe Age de (1/100 000 extrait Classes 
de Dpt ; des RAST  

l 'asthme diam~tre moyen 
de la papule) 

1 M 15 + + 17 4 
2 F 17 + +  19 4 

3 M 45 + 14 3 

4 F 41 + + +  19 4 

5 M 10 + + +  16 4 

6 M 58 + + +  16 2 

7 M 38 + + +  35 4 

8 M 23 + 19 4 

9 M 59 + +  + 11 4 

10 M 42 + +  13 2 

11 M 46 + + 16 3 

12 M 55 + + 9 4 

* A s t h m e :  p e u  g r a v e  = + ;  g r av i t 6  m o d 6 r 6 e  = + + ;  s6v~re 
= + + + .  

l 'analyse d 'un  6chanti l lon de poussi6re  pr61ev6 
/~ leur domicile, ayant  mont r6  une for te  concen- 
t ra t ion  en guanine,  supdrieure  ou dgale ~ 1 p. 
cent. 

Le suivi des pa t ien ts  avant  et pendan t  l '6tude 
a consist6 5 enregis t re r  des scores cliniques, md- 
d icamenteux  et fonctionnels.  Chaque pa t ien t  a 
rempl i  un journa l  un mois  avant  d ' en t re r  darts 
l '~tude et au m i n i m u m  un mois chaque t r imes t re  
au cours  du suivi ul t6r ieur  aprbs appl ica t ion de 
l 'acaricide.  Une valeur  semi-quant i ta t ive  a 6t6 
a t t r ibu6e aux sympt6mes  de 0 h 3 selon la cota- 
tion suivante  : 

0 :  aucun sympt6me ,  
1: toux ou dyspnde sibilante 16g6re, 
2 :  toux et dyspn6e de moyenne  intensit6, 

- - 3 :  toux ou dyspnde cont inue sdv~re. 

Les m6dicaments  adminis t r6s  et leur  posologie 
ont  pe rmis  une  quantif icat ion de 0 h 4 selon des 
cri tbres que nous avons d6jh appliqu6s ant6rieu- 
r emen t  [15]. Le ddbit de pointe  mat ina l  et  vesp6- 
ral  a 6t4 enregistr6 pa r  un  d6bit-m6tre de pointe  
(Mini Wright) .  

Etude statistique 

La compara i son  des scores cliniques, mddica- 
mentenx  et fonct ionnels  (DEP moyen  mensuel )  
avant  et aprhs t r a i t emen t  a 6t6 effectu6e pa r  le 
tes t  t de Wilcoxon pou r  s6ries appari6es.  

RESULTATS 

Evolution des taux de guanine darts les pr61~ve- 
ments it6ratifs des poussi~res des domiciles 
( tableau I I I )  

7 malades  ont  eu des pr616vements des pous- 
sibres de mate las  pendan t  une p6riode sup6rieure  
h neuf  mois  apr6s 1'application unique du pro- 
duit  acaricide.  Dans 6 cas sur  7, la chute  de la 
concent ra t ion  en guanine est  indiscutable  et est 
contr616e sur  au moins  t rois  pr616vements s6- 
quentiels  espac6s de deux 5 trois  too ls ;  un  seul 
pa t ien t  chez lequel l 'appl icat ion du p rodu i t  avait  
cependant  6t6 effectu6e avec une d6monst ra t ion  
au domicile, garde tou jours  dans son mate las  
une concent ra t ion  61ev6e de guanine. 

Dans les 5 aut res  cas (6tude ~ /~ 9 tools), les 
pr616vements recueillis sont  moins  n o m b r e u x :  
pou r  2 pat ients  les contr61es apr~s le t rois i6me 
mois  ont  6t6 jug6s non repr6sentat i fs ,  ces deux 
pat ients  ayant  chang6 leur literie au t rois i6me 
tools. Dans les 2 cas, on notai t  encore  une for te  
concent ra t ion  de guanine dans les pr616vements 
de poussi6re du matelas .  

TABLEAU I I I .  - -  Evolution du taux de guanine dans les 6chantillons 
de pottssi~re pr61ev6s apr~s le traitement acaricide. 

Patients Avant  trai tement  1 h 3 mois 3 ~ 6 mois 6 Zt 9 mois 9 & 12 mois 12 h 16 mois  

1 + + +  + + +  + + +  + + +  + + +  

2 + + +  + N F  + 
3 + + +  + + +  + + 

4 + + +  + / + +  + +  + +  

5 + + +  + +  + + + 

C h a n g e m e n t  
6 + + +  + + / + + +  de  l i t e r i e  
7 + + +  0 + + 

8 + + +  + N F  + + 

9 + + +  0 0 0 + 
10 + + +  + + +  + + +  + +  

E h a n g e m e n t  
11 + + +  + + +  de  l i t e r i e  
12 + + +  N F  + + + 

Con tenu  en  g u a n i n e :  0 ~ 0,06 p. cen t  = 0 ;  0,06 ~t 0,25 p. cen t  = + ;  0,25 h 1 p. cen t  = + + ;  sup~- 
r i e u r  h 1 p. cen t  = + + +  ; c l a s ses  de  l 'Acarex- tes t .  

R e v .  f r .  A l t e r g o l . ,  1989 ,  29,  4. 
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E v o l u t i o n  de  la t e n e u r  en  a l l erg~nes  d 'acar iens  d e s  
ex tra i t s  de  p o u s s i ~ r e  

Ini t ia lement ,  les qua t re  extrai ts  de poussibres  
dtudi6s avaient  une bonne  teneur  en allergbnes 
d 'acar iens  : les valeurs  des RAST obtenus  en fai- 
sant  r6agir les disques d ' immuno-adso rban t s  prd- 
par4s h pa r t i r  des qua t re  extrai ts  de poussi6re 
avec le pool  de s~rums de malades  monosensibi-  
lis6s 6taient  toutes  de classe I I I  (sup4rieures  
4 PRU). L'dvolution des activit6s allergdniques 
m o n t r e  une  baisse d~s le p r e m i e r  pr41~vement 
(celui-ci 4tant  effectu6 entre  le p r em i e r  et le 
t rois ihme mois).  Dans deux prdlhvements ,  on note  
cependant  une r6ascension de l 'activit4 allergd- 
nique au 8 ° et au 9 ° mois  respect ivement .  

E v o l u t i o n  des  s c o r e s  c l in iques ,  m d d i c a m e n t e u x  e t  
f o n c t i o n n e l s  

11 pat ients  sur  12 ont  rempl i  co r r ec t emen t  les 
j ou rnaux  de pr4-inclusion ainsi que les journaux  
mensuels  effectuds de manihre  rdpdtde au mini- 
m u m  tous les trois mois.  Une 4valuation correc te  
des enreg is t rements  des d4bits de pointe  n 'a  pu 
6tre effectude que chez 8 malades  sur  12. L'4vo- 
lution clinique d 'un enfant  de 10 ans n 'a  4t4 
appr6cide que sur  les donn4es obtenues  lots  de 
consul ta t ions mddicales et par  les observat ions  
des parents .  L'6volution clinique a 6td part icu-  
l ibrement  favorable  dans ce cas, avec une dispa- 
r i t ion totale des crises et un abandon  comple t  
des pr ises  m6dicamenteuses  ant4r ieures  (b6ta-2- 
mimdt iques  quotidiens et cor t icothdrapie  orale 
6pisodique). 

E v o l u t i o n  des  scores  c I in iques  

La figure 1 m on t r e  que les 3 pat ients  ayant  le 
score de pr4-inclusion le plus 61evd ne sont pas  
am61iords apr6s appl icat ion de l 'acaricide h leur 
domicile. Un seul pa t ien t  ayant  un score relati- 
vemen t  6levd est f r anchemen t  am41ior4. En re- 

vanche,  5 pa t ien ts  ayant  des sympt6mes  m o d 6  
rds ne prdsenten t  quas imen t  plus de sympt6mes  
apr6s un ddlai de surveil lance de 9 g 12 mois.  

E v o l u t i o n  du  score  m d d i c a m e n t e u x  (fig. 2) 

Les 4 pat ients  qui ont  le score mddicamenteux  
le plus 41ev6 pendan t  la pdriode de prd-inclusion, 
t r a i t emen t  m a j e u r  c o m p o r t a n t  des cort icoides 
inhalds fo r t emen t  dosds, n 'on t  pas  pu abandon- 
her  ce t r a i t emen t  u l t6r ieurement .  5 pat ients  ont  
pu a r r6 te r  route th6rapeu t ique ;  au total, en in- 
cluant  l ' enfant  qui n 'a  pas  rempl i  de journal ,  
6 pa t ients  ont  un score m6dicamenteux  qui de- 
vient nul au cours  de la surveil lance aprhs appli- 
cat ion de l 'acaricide.  

E v o l u t i o n  des scores  ~onct ionnels  

Les modificat ions du score fonctionnel ,  apprd- 
ci6es pa r  la moyenne  du meil leur  d6bit de pointe  
du ma t in  et du soir, ne sont pas  significatives. 
En effet, dans la major i t4  des cas les valeurs  
de ddpart  des ddbits de pointe  dtaient  peu altd- 
rdes, ce qui s 'explique car  les pa t ien ts  dtaient 
pour  la p lupa r t  sous t r a i t ement  m4dicamenteux.  

Ce travai l  m o n t r e  la n4cessit4 de combiner  
l '6tude de plusieurs  pa ramht re s  pou r  apprdcier  
Udvolution des as thmat iques  pendan t  une  longue 
pdriode. L 'd tabl i ssement  de jou rnaux  quotidiens 
est  cer tes  iddal mais  trbs as t re ignant  [15]. L'dta-. 
b l i ssement  d 'un journa l  mensuel  avant  l 'inclu- 
sion et sa r4pdti t ion au m i n i m u m  t o u s l e s  trois 
mois  est un moyen  t e rme  qui, coupl4 /~ une sur- 
veillance effectu4e pa r  le mddecin, p e r m e t  d'ap- 
pr4cier  l '4volution de la maladie.  Dans not re  sd- 
rie de 12 pat ients ,  nous avons pu  conclure qu'au- 
cun malade  ne s 'dtait  aggravd pendan t  la p4riode 
de surveillance, que 5 pa t ien ts  avaient  un 4tat 
de gravit4 comparab le  ~t celui qu'ils avaient  avant  
le t r a i t emen t  acaricide et que 7 pa t ien ts  dtaient 
trhs ne t t emen t  am41ior6s, 6 ayant  abandonnd 
toute th4rapeut ique.  

Rev. Jr. AllergoI., 1989, 29, 4. 
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Comparaison de l'~volution clinique des 12 patients 
et des modifications de leur environnement 

La sdlection des pat ients  a 6t~ effectu~e sur  les 
donn6es obtenues  pa r  l '6tude de l ' env i ronnement  
h l 'aide de l 'Acarex-test.  Dans t o u s l e s  cas, le 
contenu de guanine avant  l 'entrde darts l '6tude 
4tait  sup~rieur  ou 6gal h 1 mg pour  100 mg 
de poussi6re.  Cette classe de l 'Acarex-test peu t  
inclure des concent ra t ions  de guanine nette- 
men t  plus 61ev~es, pouvan t  co r respondre  ~ la 
pr4sence de grandes  quanti t6s d 'acariens.  L'ab- 
sence de changement  de classe ne cor respond  
pas fo rcdment  ~ une absence de r6duct ion de la 
quanti t6 de rdsidus d 'acar iens  ou h une absence 
de baisse  en allerg6nes ma jeu r s  pa r  g r a m m e  de 
poussi6re.  N6anmoins,  des 6tudes quant i ta t ives  
de guanine et des 4tudes quant i ta t ives  d'allero 
gbnes ma jeu r s  n ' ayan t  pas  6t4 r6alis6es dans ce 
pro toco le ,  nous devons re teni r  pou r  2 pat ients  
une absence  de modificat ion de leur environne- 
m e n t :  ces 2 malades  ne se sont pas  am61ior~s 
au cours  du suivi r6alis~. 

Pour  2 pat ients ,  la d iminut ion  de concentra-  
t ion en guanine est  plus franche,  elle passe  ~ la 
classe + + (au tour  de 0,25 % ) :  l 'un des pat ients  
est  f r anchemen t  am61ior6, l ' au t re  garde un ~tat 
clinique stable. 6 pa t ien ts  ont  une i m p o r t a n t e  di- 
minu t ion  de la concent ra t ion  en guanine qui 
passe  h la classe + (au tour  de 0,06 %) et sont  
f r anchemen t  am61ior6s. 2 pa t ien ts  n 'on t  aucune 
am61ioration, alors que le taux de guanine est  
n4gatif ou s implement  de classe + aux contr61es 
successifs. 

Enfin, il faut  rioter que les deux produi t s  aca- 
ricides utilis6s (appl ica t ion de mousse  en spray  
et poudre)  ont  6t6 pa r f a i t emen t  toldr6s. Ce r6- 
sul ta t  pouvai t  ~tre a t tendu  car  il a ~t6 d6montr6  
qu 'aux  doses utilisdes ces produi t s  n '@aient  pas 
toxiques [21]. Le benzoate  de benzyle, qui est  
la subs tance  chimique efficace des produi t s  uti- 
lisdsl est  contenu dans les mddicaments  scabi- 
cides et est  utilis6 en clinique depuis de tr6s 
nombreuses  ann6es. 

DISCUSSION 

La p lupa r t  des t ravaux publids concernant  les 
acaricides font  6tat du degr4 d'efficacit6 observ6 
au laboratoire ,  ou sur  des biotopes  semi-natu- 
rels, ou darts les habi ta t s  au niveau des niches 
6cologiques tels que les matelas ,  les fauteuils... 
Plusieurs produi t s  acaricides en t ra inent  une r4- 
duct ion de la popula t ion  d 'acar iens  sup6rieure  h 
80 p. cent, cet te  r6duct ion est  p r a t i q u e m e n t  de 
100 p. cent pour  le p i r imiphos-m6thyl  [14], l 'azote 
liquide [8] et les produi t s  Acarosan [2, 10]. Les 
p4riodes de latence d 'activit6 maximale  var ient  
de 24 heures  (Acardust ,  Acarosan mousse ,  Arti- 
lin) ~ 192 heures  (Pa rage rm A.K.) [21]. 

Des @udes moins  nombreuses  ont  ~tfi effec- 
tu6es sur  les biotopes  semi-naturels  ou nature ls  
(mate las  essent iel lement) .  Pour  le Pa r age rm A.K. 
[18] et l 'azote liquide [8], l 'efficacit~ des pro- 
duits a ~td ~valu6e en c o m p a r a n t  le n o m b r e  
d 'acar iens  pou r  100 mg de poussi6re du mate las  
avant  et apr~s t r a i t emen t  acaricide. Pour  le piri- 
miphos-m4thyl ,  la d iminut ion  du pourcen tage  de 
l 'allerg~ne m a j e u r  P1 dans des pr616vements s6- 
quentiels a ~t~ d4termin~e [14]. Bischoff [1] a 
mont r4  que des 6chantil lons de poussi~re prdle- 
v~s pa r  aspi ra t ion  ne r amena ien t  qu 'une  tr6s 
faible f rac t ion  du n o m b r e  d 'acar iens  r4el lement  
pr6sents  dans le subs t ra t  textile aspir6. Bischoff 
et coll. [4] ont  mont r4  l 'efficacit~ des produi t s  
Acarosan sur des biotopes  semi-naturels  conte- 
nant  225 000 acar iens pou r  0,25 m °- et darts les 
niches ~cologiques des habi tat ions.  La dispari-  
t ion du h o m b r e  d 'acar iens  vivants  a ~t6 4tudi~e 
sur  de tr~s longues pdriodes al lant  jusqu'/~ 
10 mois  et plus. 

Cependant ,  l 'efficacit6 de ces diff6rents trai- 
t ements  chimiques sur  les mani fes ta t ions  as thma-  
tiques a dt6 peu 6tudide ; ra res  en effet sont les 
6tudes rdunissant  comptage  d 'acar iens  ou 6va- 
luat ion des allerg6nes ou d 'un  m a r q u e u r  des aca- 
riens et surveil lance clinique r igoureuse.  En  ce 
qui concerne le Pa rage rm A.K., Dutau  et coll. 
[9] ont  observ4 une am61ioration du score cli- 
nique (d6termin6 par  le h o m b r e  de crises pen- 
dant  une pdriode de 12 mois  avant  et apr~s trai- 
t emen t  acaricide)  chez 28 enfants  sur  34 chez 
lesquels au m i n i m u m  trois appl icat ions du pro- 
duit  avaient  dt6 r6alis6es. Chez la moiti4 des en- 
rants  on notai t  une dispar i t ion des crises. 

Les 6tudes concernant  les produi t s  Acarosan 
ont  d ' abord  por t6  sur quelques cas isol6s [4]. 
Plus r4cemment ,  une 6tude de Kers t en  et coll. 
[11] a 6valu4 chez 44 pat ients  l '6volution des 
sympt6mes  cliniques et de la consommat ion  
m6dicamenteuse  pendan t  une pdriode de trois  
mois. La compara i son  avec la p4riode de pr6- 
essai a mont r6  que p resque  t o u s l e s  pat ients  
ont  pu  all6ger le t r a i t emen t  m4dicamenteux  et 
que l 'am41ioration clinique dtait  indiscutable  
chez 53 p. cent d 'en t re  eux. Des analyses du con- 
tenu  en guanine ont  6t6 effectu6es darts cet te  
6tude et ont  mont r6  en moyenne  une  rdduct ion 
du taux trois mois  apr~s le t r a i t emen t  acaricide,  
cet te d iminut ion  6tant  moins  net te  au niveau du 
matelas .  

Not re  6tude prdl iminaire ,  mende en ouver t  sur  
des pa t ien ts  p rdsen tan t  une allergie resp i ra to i re  
aux acariens,  regroupe  des as thmat iques  dont  la 
gravit6 de l ' a s thme  est  variable.  L'6tude de Yen- 
v i ronnement  m o n t r e  que les taux de guanine res- 
tent  61ev6s dans la poussi~re du mate las  dans 
2 cas. Ceci pour ra i t  ~tre dfl ~ une mauva ise  
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a p p l i c a t i o n  d u  p r o d u i t ,  l ' a p p l i c a t i o n  d e  l ' a ca r i -  
c i d e  a u  d o m i c i l e  s u r  c h a q u e  s u b s t r a t  t e x t i l e  
6 t a n t  c o n t r a i g n a n t e .  Cec i  m e t  e n  e x e r g u e  la  n6-  
c e s s i t 6  d e  c o n t r 6 1 e r  l ' a p p l i c a t i o n  d e  l ' a c a r i c i d e  
d a n s  u n e  6 t u d e  f u t u r e  d o n t  o n  v o u d r a i t  g a r a n t i r  
t o u t e  la  r i g u e u r .  O n  p e u t  4 g a l e m e n t  p e n s e r  
q u ' u n  n o u v e a u  t r a i t e m e n t  a c a r i c i d e ,  e f f e c t u ~  t r o i s  
~t s ix  m o i s  a p r 6 s  le p r e m i e r ,  a u r a i t  e n t r a i n 6  u n e  
d i m i n u t i o n  p l u s  i m p o r t a n t e  d e s  c o n c e n t r a t i o n s  
e n  g u a n i n e .  I1 e s t  6 g a l e m e n t  p o s s i b l e  q u e  d a n s  
c e r t a i n s  ca s  la  q u a n t i t 6  d e  f 6 c e s  d ' a c a r i e n s  4 t a i t  
t e l l e  q u e ,  m a l g r 6  d e s  a s p i r a t i o n s  r 4 p 6 t 6 e s  d u  m a -  
t e l a s ,  d e s  f 6 c e s  c o n t e n a n t  d e  la  g u a n i n e  4 t a l e n t  
t o u j o u r s  r a m e n 4 e s  ~ la  s u r f a c e  l o r s  d e s  n o u v e l l e s  
a s p i r a t i o n s .  

Les  r ~ s u l t a t s  c l i n i q u e s  o b s e r v d s  m o n t r e n t ,  c h e z  
2 p a t i e n t s  p r 6 s e n t a n t  u n  a s t h m e  n 6 c e s s i t a n t  1'ad- 
m i n i s t r a t i o n  r d p 4 t d e  d e  c o r t i c o i d e s ,  u n e  a b s e n c e  
t o t a l e  d ' a m 6 1 i o r a t i o n  b i e n  q u e  le t a u x  d e  g u a n i n e  
d e v i e n n e  n 6 g a t i f  d a n s  l es  p o u s s i 6 r e s  p r 6 1 e v 6 e s ;  
d a n s  l es  d e u x  cas ,  il  s ' a g i s s a i t  d ' a s t h m e  a y a n t  u n e  
l o n g u e  d u r d e  d ' d v o l u t i o n  c h e z  d e s  p a t i e n t s  a y a n t  
38 e t  59 a n s .  P a r m i  l es  p a t i e n t s  f r a n c h e m e n t  
am61 io r4s  (7 s u r  12), n o u s  r e l e v o n s  u n e  p r 6 d o m i -  
n a n c e  d ' a s t h m e s  d u  s u j e t  j e u n e  e t  d ' a s t h m e s  d e  
g r a v i t 4  m o d 6 r 6 e .  

• G. P A U L I  E T  C O L L A B O R A T E U R S /  

II e s t  p r o b a b l e  q u e  l ' a c a r i c i d e  6 t u d i 4  s o i t  u n e  
v o l e  t h 6 r a p e u t i q u e  i n t 6 r e s s a n t e  m a i s  p r i n c i p a l e -  
m e r i t  d a n s  l ' a s t h m e  d u  s u j e t  j e u n e  d o n t  l ' 4vo lu-  
t i o n  n ' e s t  p a s  t r o p  p r o l o n g 6 e .  M a l g r 6  le n o m b r e  
r e s t r e i n t  d e  p a t i e n t s  i n c l u s  dar t s  c e t t e  6 t u d e  p r6 -  
l i m i n a i r e ,  n o u s  v o y o n s  d 4 j h  se  p r o f i l e r  d e s  6 c h e c s  
l i6s a u x  c a r a c t d r i s t i q u e s  d e  la m a l a d i e  a s t h m a t i -  

q u e .  L ' e x i s t e n c e  d ' u n e  s e n s i b i l i s a t i o n  i m m u n o l o -  
g i q u e  a u x  a c a r i e n s  c h e z  u n  p a t i e n t  d o n n 4  n ' e x -  
c l u t  p a s  e n  e f f e t  u n e  m a l a d i e  i n f l a m m a t o i r e  s6- 
v 6 r e  a u x  16s ions  f ixdes  e t  n o n  r d v e r s i b l e s .  C e t t e  
s i t u a t i o n  r a p p e l l e  c e l l e  d e s  a s t h m e s  p r o f e s s i o n -  
n e l s  off p l u s  d e  50 p.  c e n t  d e s  a s t h m a t i q u e s  61oi- 
g n 6 s  p e n d a n t  p l u s i e u r s  m o i s  d e  l e u r  e n v i r o n n e -  
m e n t  a l l e r g 6 n i q u e  r e s t e n t  s y m p t o m a t i q u e s  [7] .  

N 6 a n m o i n s ,  c e t t e  r e s t r i c t i o n  6 t a n t  f a i t e ,  il n o u s  
p a r a i t  l o g i q u e  d ' e s s a y e r  d ' e f f e c t u e r  u n  a s s a i n i s -  
s e m e n t  a l l e r g 4 n i q u e  t o t a l  d e  l ' h a b i t a t  c h e z  d e s  
p a t i e n t s  a s t h m a t i q u e s  p o u r  l e s q u e l s  u n e  6 t u d e  
d e  l ' e n v i r o n n e m e n t  a m o n t r 6  la p r 6 s e n c e  d e  gua-  
n i n e  o u  d ' a l l e r g 6 n e s  m a j e u r s  e n  g r a n d e  q u a n t i t 4  
d a n s  la  p o u s s i ~ r e  d e  l e u r  h a b i t a t .  M ~ m e  si  l e s  
s y m p t 6 m e s  s o n t  p e u  i m p o r t a n t s ,  c e t  a s s a i n i s s e -  
m e n t  d e  l ' h a b i t a t  d e v r a i t  ~ t r e  e f f e c t u 4  e n  p r i o r i t 4  
e t  p e r m e t t r e  u n  a b a n d o n  p r o g r e s s i f  d e s  d i v e r s e s  
t h d r a p e u t i q u e s .  
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