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R E S U M E  

A ce jour, aucun essai en double aveugle relatif ~ l'efficacit~ 
clinique de produits acaricides n'a 6t6 publie. Dans cette 
etude, nous avons 6valud l'efficacit6 d 'Acardust  (pyrethri- 
noide de synth~se+butoxyde de pipdronyle) chez 42 patients 
souffrant d 'asthme et /ou de rhinite avec allergie aux aca- 
riens. L'essai a 6t6 realis6 en double aveugle avec randomisa- 
tion des traitements 6tudies. Au jour 0, la pulvdrisation du 
produit s'est effectuee manuellement sur la literie et auto- 
matiquement dans l 'ensemble de la chambre. L'efficacit6 du 
traitement a et6 6valuee : I) par la mesure, tous les  15 jours, 
de l'antigdnicit6 de la poussi~re de maison recueillie sur le 
matelas et le sol de la chambre ; 2) par un carnet de surveil- 
lance relatif aux symptemes ORL et bronchiques ; 3) chez 
les asthmatiques, par une mesure matinale et vesp6rale du 
debit de pointe ; 4) ~ chaque visite de surveillance par une 
evaluation globale de l'6tat clinique, effectuee ~ la fois par 
le patient et le mddecin. Awes la pulverisation du produit, 
la surveillance s'est prolongde sur trois mois. Le contenu 
antigenique de la poussiere de matelas, mais non de sol, a 
diminu6 plus rapidement dans le groupe Acardust, particu- 
librement pour les antig~nes de D. pteronyssinus. Les symp- 
t6mes se sont peu modifies au cours de l'essai mais le nom- 
bre de crises d 'asthme a montr6 une tendance degressive 
dans le groupe Acardust. De meme, les debits de pointe 
matinaux et vesperaux se sont significativement ameliords 
dans ce groupe. Au total, la pulvdrisation d 'Acardust  se 
montre utile dans le traitement de l'allergie aux acariens. 

S U M M A R Y  

Assessment  of the e f fect iveness  of an acaricide,  Acardust ,  
in the treatment of al lergy to acarids. - -  Up to this day, no 
double-blind trial for the assessment of the clinical effecti- 
veness of acaricides has been published. In this study, we 
have assessed the effectiveness of Acardust (synthetic py- 
rethrinoid + piperonyl butoxide) in 42 patients suffering 
from asthma and /or  rhinitis with allergy to acarids. The 
double-blind trial has been carried out with randomization 
of the treatments studied. On day 0, the product was 
sprayed manually on the bed linen and automatically in the 
whole room. The effectiveness of the treatment has been 
assessed: 1) by the measurement, every fortnight, of the 
antigenicity of the house dust collected on the mattress and 
on the f loor;  2) by keeping a record of the observations 
related to ORL and bronchial symptoms ; 3) in the patients 
with asthma, by the measurement of the peak flow rate 
morning and evening;  4) at each surveillance visit, by the 
global assessment of the clinical state, carried out both by 
the patient and the doctor. The observations have been 
carried out during the three months following spraying of 
the product. The antigen content of the mattress dust, but 
not of the floor dust, decreased more quickly in the Acar- 
dust group, particularly for D. pteronyssinus antigens. There 
was little change in the symptoms during the trial, but the 
number  of attacks of asthma had a tendency to decrease in 
the Acardust group. The morning and evening peak flow 
rates also improved significantly in this group. On the 
whole, the spraying of Acardust proves to be useful in the 
treatment of allergy to acarids. 

De n o m b r e u x  a c a r i c i d e s  o n t  6 t6  p r o p o s e s ,  e n  
F r a n c e  e t  ~t l ' d t r a n g e r ,  p o u r  u s a g e  d o m e s t i q u e  
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ces  a c a r i c i d e s  o n t  m o n t r 6  u n e  g r a n d e  e f f i c a c i t 6  
s u r  les  a c a r i e n s  e n  c u l t u r e  [10 ] ,  ~ ce  j o u r  a u c u n e  
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n ' a  6 t6  p u b l i e e .  N o u s  r a p p o r t o n s  les  r e s u l t a t s  d e  
l ' e x p e r t i s e  c l i n i q u e  d ' A c a r d u s t  e n  p u l v e r i s a t i o n  
s u r  d ' u n e  p a r t  l ' a n t i g e n i c i t 6  d e  la  p o u s s i b r e  d e  
m a i s o n ,  d ' a u t r e  p a r t  les  s y m p t 6 m e s  e t  v a l e u r s  
f o n c t i o n n e l l e s  r e s p i r a t o i r e s .  A c a r d u s t  e s t  u n  m6-  
l a n g e  d ' e s b i o l  ( p y r e t h r i n o Y d e  d e  p r e m i b r e  g e n e r a -  
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T A B L E A U  I.  - -  C a r a c t ~ r i s t t q u e s  d e s  d e u x  g r o u p e s  ~ tudi6s .  

Groupe Acardust Groupe placebo 

Nb de patients 21 21 
Age (m _ ET) 26,6 _+ 3,2 28,0 _+ 2,7 
Sex-ratio (M/F) 14/7 11/10 

PATIENTS ET METHODES 

Groupe 6tudi6 

I1 se composai t  de 42 adultes dont 21 ont pul- 
v6ris6 Acardust  et 21 un placebo. Le groupe Acar- 
dust  comporta i t  17 asthmatiques (avec ou sans 
rhinite) et 4 patients n 'ayant  qu 'une rhini te ;  le 
groupe placebo 14 asthmatiques (avec ou sans 
rhinite) et 7 patients n 'ayant  qu'une rhinite. Les 
principales caractdristiques des patients des deux 
groupes apparaissent  sur le tableau I. On v0it 
qu'elles ne sont pas diff6rentes. Tous ces patients 
avaient une allergie aux acariens, d6finie par un 
prick-test aux acariens positif (avec l 'ext ra i t  Alyo- 
stal 100 I.R. des Laboratoires Stallergbnes, papule 
d 'un diam~tre au moins 6gal h la moiti6 du dia- 
mbtre de la papule induite par un prick au phos- 
phate de cod6ine h 9 p. cent). Etaient exclus de 
l 'dtude les asthmatiques dont le VEMS 6tait in- 
fdrieur/~ 60 p. cent de la valeur th6orique et ceux 
qui prenaient une cort icoth6rapie au long cours, 
les patients allergiques au chat et au chien si 
l 'animal dtait pr6sent au domicile, ceux qui 
avaient utilis6 un acaricide durant  les 2 mois pr6- 
cddents, enfin ceux qu 'on pouvait  penser incapa- 
bles de suivre le protocole propos6. 

M6thodes d'6tude 

Pour chaque patient a 6t6 constitu6 un cahier 
d 'observation rempli par  le m6decin 1ors de la 
visite d'inclusion et des visites de surveillance. 
Lors de la visite d' inclusion 6taient recueillies 
des donn6es d6mographiques (nom, pr6nom, 
adresse et numdro de t61dphone, gtge et sexe), des 
informations concernant  le logement (anciennet6, 
appar tement  ou maison individuelle) et des pr~- 
cisions sur la maladie allergique (asthme e t /ou  
rhinite et leur anciennet6). Lots des visites de 
surveillance, le patient et le mddecin donnaient 
une apprdciation synthdtique de l'6tat clinique 
grfice h une 6chelle analogique cotde de 0 (pas de 
g6ne) h 10 (gane maximale). 

L'6valuation de l'efficacit6 de l 'acaricide a 6t6 
effectu6e par  le suivi du pouvoir  antig6nique de 
la poussi6re de maison recueillie, de l '6volution 
des sympt6mes et, chez les asthmatiques,  du d6bit 
de pointe. L'6valuation du contenu antigdnique 
de la poussi6re de maison a dtd pratiqude au 
niveau du matelas et du sol de la charnbre 

coucher. L 'aspirateur  6tait pass6 durant  6 minutes 
pour  un lit h 2 places, 3 minutes pour  un lit h 
une place et 5 minutes sur le sol d 'une chambre  

coucher de 12 m 2. Avant chacun des pr616ve- 
ments  (matelas, sol), un sac neuf 6tait mis en 
place dans l 'aspirateur.  Les sacs nous ont 6t6 
rapport6s, Ils ont  dt6 conserv6s au r6frig6rateur 
h + 4 °C. Le dosage du contenu antig6nique de la 
poussibre ainsi recueillie s'est effectu6 en bloc 
pour  tous les dchantillons apport6s par un 
m6me patient. Avant les op6rations de dosage 
proprement  dit, la poussi~re contenue dans le sac 
6tait r6pandue sur une feuille de papier et 
tamis6e, de mani6re h ne conserver que la pous- 
si~re fine. La fraction antig6nique 6tait alors 
extraite puis dos6e grace 5 l 'utilisation d 'anticorps 
monoclonaux sp6cifiques de Dermatophago~des  
p t e ronyss inus  (Der p I) et Dermatophago ides  
farinae (Der f I), selon une technique d6jh d6crite 
[8, 13]. Le contenu antig6nique global d 'un 6chan- 
tillon de poussi6re s 'exprime par la somme 
Der p I + Der f I, encore appel6e ,, antig6nes 
du groupe I ,~ (Ag groupe I). L'6valuation de la 
symptomatologie 6tait appr6cide, d 'une part  ponc- 
tuellement, comme nous l 'avons vu, lots des visites 
initiale et de surveillance, d 'autre  part  au jour le 
jour  grfice h u n  carnet de surveillance rempli 
matin et soir et fournissant une 6valuation de 
l'6tat respiratoire durant  la nuit (appr6ciation 
not6e le matin), ou durant  la journ6e (apprdciation 
not6e le soir). Les asthmatiques notaient le nom- 
bre de crises et leur interf6rence avec leur activitd 
quotidienne ou leur sommeil, les sujets atteints 
de rhinite les sympt6mes : rhinorrh6e, obstruct ion 
nasale, 6ternuements,  pruri t  nasal, larmoiement,  
pruri t  oculaire. Enfin, les asthmatiques effec- 
tuaient une mesure - -  matinale et vesp6rale - -  
du ddbit de pointe, avant prise dventuelle de 
broncho-dilatateur.  Trois mesures 6taient effec- 
tu6es, en position debout, et le meilleur des 3 chif- 
fres nots sur le carnet de surveillance. P o u r  tous 
les patients, le d6bit-mbtre de pointe utilis6 a 6t6 
l 'appareil Miniwright (Armstrong Industries).  

Protocole suivi 

L'inclusion des patients dans l '6tude s'est effec- 
tu6e du 1 °r octobre au 31 d6cembre 1988. Une pr6- 
s61ection des patients s'6tait ddroulde du mois de 
janvier 1988 au mois de juillet 1988. Les patients 
suivis h la consultation pour  rhinite ou asthme 
et ayant une allergie cutande aux extraits d'aca- 
riens 6taient invit6s ~t effectuer un recueil de 
poussi6re de matelas. Les patients dont le contenu 
antig6nique d6passait 2 ~tg d'Ag groupe I par gram- 
me de poussi~re ont dt6 pr6-s61ectionn6s. Le seuil 
de 2 9g/g est en effet propos6 comme celui capa- 
ble d' induire des sympt6mes respiratoires chez les 
sujets sensibilis6s [9, 11]. Les patients ainsi prd. 
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s61ectionnds ont 6t6 apparids selon les critbres 
gtge, sexe et contenu antigdnique et les paires ainsi 
constitu6es ont regu, en aveugle, ~ pulvdriser soit 
Acardust, soit le placebo. Un tel appar iemment  
n 'a pu 6tre effectu6 que pour  la moiti6 des patients 
inclus. Aux autres on a donnd, toujours  en double- 
aveugle, Acardust  ou placebo, selon une table de 
randomisat ion fournie par  le laboratoire, en 
fonction de leur ordre de s61ection dans l'6tude. 
La date d'inclusion des patients dans les groupes 
Acardust  et placebo 6tait tout h fait comparable.  
Cette comparabilit6 est importante  du fait des 
fluctuations saisonnibres notables du contenu en 
acariens et de l'antigdnicit6 de la poussi6re domes- 
tique [6]. Etaient alors remis au patient, un carnet 
de surveillance, un ddbit-mbtre de pointe pour  les 
asthmatiques,  un a6rosol d 'Acardust  ou de pla- 
cebo dans un boitier anonyme renfermant  les 
instructions h suivre pour  la pulvdrisation, un 
feuillet ddcrivant les mesures d'hygibne d'accom- 
pagnement  /~ suivre : changer les draps une fois 
par sernaine, enlever la poussi6re avec un chiffon 
humide une fois par semaine, ne pas changer les 
couvertures pendant  la durde de l'dtude, passer 
l 'aspirateur uniquement  les jours de recueil de la 
poussi~re, un calendrier rappelant les dates des 
visites de surveillance et de recueil de poussi6re. 
Enfin, les patients donnaient leur consentement  
oral pour  leur participation h l'dtude. 

Les recueils d'6chantillons de poussibre s'effec- 
tuaient, sur le matelas et sur le sol de la chambre 

coucher, t o u s l e s  15 jours. Au total, 7 recueils 
(14 sacs) ont 6t6 effectuds pour  chaque patient. 

Les visites de surveillance ont 6t6 effectudes 
/~ la fin du 1% 2 e et 3 e mois et comportaient  : la 
remise des 4 sacs recueillis durant  le mois, la 
remise du carnet mensuel de surveillance et 
l 'apprdciation sur le cahier d 'observation de l '6tat 
clinique par le patient et par le mddecin, grgtce h 
l 'utilisation d 'une 6chelle analogique. 

Analyse statistique 

I~TUDE DE L ' ]~VOLUTION DU C O N T E N U  A N T I G E N I Q U E  DE LA 

P O U S S I i ~ R E  

Partant  du principe que les acariens disparais- 
sent, sous l'effet d 'un acaricide pulvdris6 en grande 
quantitd, d 'autant  plus ri te qu'ils sont au ddpart 
plus nombreux, nous avons exprim6 en logarithme 
les valeurs du contenu antigdnique de la pous- 
si6re mesur6es au cours de l'essai 1. Les courbes 

I. En supposan t  que l ' acar ic ide  existe en p ropor t i on  beaucoup 
p lus  impor t an t e  que les acar iens,  le fac teur  l im i t an t  est donc la 
concent ra t ion  en acarien.  On peut  donc dcrire : 

dx dx 
- kx e l -  _ k d t ;  

dt x 

en in t6gran t  : Log x = kt  [k dtant  la pente  de la dro i te  de rdgres- 
s ion de Log (x) - f ( t ) l .  

rdsumant  l '6volution du contenu antigdnique en 
fonction du temps sont des droites dont on peut 
6tablir la pente. L'efficacit6 du trai tement Acar- 
dust est recherch6e en comparan t  la pente de 
ddcroissance observ6e sous t rai tement  actif h 
celle observ6e sous placebo. 

I~TUDE DE L'I~VOLUTION DES SYMPT6MES 

Etat clinique quotidien apprdcid par te carnet de 
surveillance 

Pour chacun des sympt6mes,  le nombre  de jours 
par  quinzaine off il a dt6 not6 comme prdsent dtait 
ddcompt6  globalement pour  le groupe Acardust  
et le groupe placebo. Une analyse de variance ~t 
2 facteurs contr616s (traitement,  temps) dtait alors 
effectu6e. 

Etat  clinique global apprdcid par dchelle analogi- 
que 

A chaque visite, patient et m6decin fournissaient 
un chiffre, allant de 0 (pas de g~ne) fi 10 (g~ne 
maximale). Pour chacun des traitements,  des 
droites de r6gression 6taient trac6es et leurs 
pentes compardes. 

~TUDE DE L'gVOLUTION DU DgBIT DE POINTE 

L5 encore nous avons r6alisd une analyse de 
variance compor tan t  le facteur temps, le facteur 
sujet et le facteur trai tements & comparer.  

RESULTATS 

Les caractdristiques de l 'habitat  et l 'anciennetd 
de l'allergie aux acariens dtaient tout h fait corn- 
parables dans les deux groupes. L'apprdciation 
des rdsultats s'est effectu6e grgtce h l '6tude de 
l '6volution du contenu antig6nique de la pous- 
si~re, de la symptomatologie respiratoire et des 
d6bits de pointe. 

Evolution du contenu antig6nique de la poussi~re 

Les tableaux II  et I I I  fournissent,  ~ chaque 
temps de l 'dtude et pour  chacun des deux traite- 
ments ~ comparer ,  les valeur ari thm6tiques 
moyennnes et l '6cart-type du contenu antig6nique 
mesur6 au niveau du matelas et du sol. 

Pour l '6tude statistique, c 'est la moyenne des 
valeurs logarithmiques et la moyenne des 6carts- 
types des valeurs logarithmiques qui ont 6t6 uti- 
lis6es. Les figures 1 et 2 montrent  l '6volution du 
taux d'Ag groupe I, respectivement dans la pous- 
si~re recueillie sur le matelas et sur le sol. Bien 
que la pente de ddcroissance du contenu antig6ni- 
que soit plus rapide dans le groupe Acardust, la 
diff6rence n'est pas stat ist iquement significative. 
La figure 3 montre  l '6volution du taux antig6nique 
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Log Ag P1 Eq (pg/g) 
2,6 

2,~. 

2,2 - 
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O Acardusf 
• Placebo o 

~ o 
o ~ 

i , i 
;o J;, J~8 J,2 Js6 

T e m p s  

JTO J 6 

Fig. 1. - -  Evolution du contenu antig6nique de la poussi~re (Ag PI 
Eq), exprim6 en logarithme, dans le matelas, dans les deux grou- 
pes. 

TABLEAU II. - -  Evolution du conlenu antig6nique de la poussi~re, 
exprimd en pg d'Ag groupe I /g ,  au  niveau du matelas.  

Groupe Date du pr~l~vement 
J0 J14 328 J42 J56 370 J84 

Acardust : 
- -  m 26,4 18,5 16,3 15,1 21,7 20,3 18,0 
- -  ET 31,0 24,4 19,5 16,9 25,2 30,8 33,2 

Placebo : 
- -  m 15,2 12,7 11,9 10,1 15,8 13,9 8,5 
- -  ET 33,5 28,2 25,6 22,7 43,1 28,5 15,4 

TABLEAU III .  - -  Evolution du contenu antigdnlque de la  poussl~re, 
e x p r i m 6  e n  ~tg d'Ag groupe I /g ,  au nlveau du sol. 

Groupe Date du prdl~vement 
J0 J14 J28 J42 J56 J70 J84 

Acardust : 

- -  m 5,9 3,1 2,3 2,1 3,0 2,1 1,6 
- -  ET 9,4 3,7 2,4 2,2 4,5 2,6 1,5 
P lacebo :  

- -  m 2,8 2,5 1,8 4,2 2,0 2,6 1,9 
- -  ET 4,1 4,1 2,6 5,3 2,1 4,0 2,6 

de Der p I  au niveau du matelas. La pente de 
d6croissance observ6e dans le groupe Acardust 
est significativement plus forte (p < 0,05) que 
celle observ6e dans le groupe placebo. Par contre, 
les 6chantillons de poussi~re pr61ev6s sur le sol 
ne mont ren t  pas pour  Der p I une telle diff6rence. 
L'6volution du taux antig6nique de Der f I n'est 
pas diff6rente dans les deux groupes, tant au ni- 
veau du matelas que du sol. 

Evolution de la sympt6matologie respiratoire 

Chez les sujets ayant une rhinite accompagn6e 
ou non d 'asthme, l '6volution de la symptomato-  
logie tout  au long des 3 mois de l'essai n 'a pas 
6volu6 diff6remment dans les deux groupes. 

Log Ag P1 Eq (Pg/9) 
1.4- 

o Acardust 
1,3- o • PLacebo 

1.2 ~ 

1,1 

1 . 0  

0 , 9 -  

0 , 8 "  

0,~ i • i • i , i i I i , 

JO Jl t  J28 J/+2 J56 J?O JB/+ 

Temps 

Fig. 2. - -  Evolution du contenu antig~nique de la poussi~re (Ag P1 
Eq). exprim6 en logarithrne, sur le sol, dans les deux groupes. 

Log Der pl (pg/g) 

1.6 : - . . . . . . ~  o Acardust 
~ o  • PLacebo 

1.4- o 

1.2- 

1,0 - 0 

. 0,8" 

0,6- 

0,~, 

Temps 

Fig. 3 . -  Evolution du taux antig~nique de l'Ag Der pl  (exprim6 
en logarithme) dans la poussi~re de matelas. 

Chez les asthmatiques,  on observe :  

- -  que ]e nombre  de crises d 'as thme survenues 
durant  la nuit et consign6es sur le carnet de sur- 
veillance 6volue dans les deux groupes d'une 
mani6re difficile h sch6matiser. I1 n 'y  a pas de 
diff6rence significative du nombre  moyen de 
crises dans les deux groupes ; 

que l 'appr~ciation de la s~v6rit6 de l 'asthme, 
effectu6e au cours des visites mensuelles par  le 
m6decin, montre  une tendance plus favorable 
dans le groupe Acardust  que dans le groupe pla- 
cebo (fig. 4) bien que la diff6rence ne soit pas 
stat ist iquement significative. 

Evolution des d6bits de pointe 

Sur les figures 5 et 6 sont repr6sent6es les 
moyennes des d6bits de pointe matinaux et vesp6- 
raux enregistr6s chez les 31 asthmatiques du 
groupe 6tudi~, Selon qu'ils avaient pulv6ris6 Acar- 
dust (17 patients) ou le placebo (14 patients). Les 
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Echelle analogique 
10 

8 

7, 

6 

5 

3 -  

2" 

1 

0 

0 Acardusf 
•Placebo 

i , I w 

Visife 0 Visife 1 Visife 2 Visife 3 

Fig. 4. - -  Appr4ciation s u r  l ' a s t h m e  formul4e  p a r  le m6decin  dans 
les deux g roupes  au d6bu t  de l ' essa i  et lo t s  des v i s i t e s  de sur-  
vei l lance.  

D~bif de poinfe It/mini 
440 

430- 

420 

o • 

o o 

I ' -  • Placebo 

d, ' d2 ' 43 ' ~,, ' ds & 
Quinzaine 

Fig. 5. - -  Evo lu t i on  du d6bi t  de p o i n t •  m a t i na l  darts ]es g roupes  
Acardus t  et placebo.  Chiffres moyens  dans chaque  g roupe  et  pou r  
chaque  quinzaine .  

Oibif de poinfe (t/rain) 

460 t 

450-1 • • 

440- 

430" 

~20- 

410 

- j  

t ° • 0 

0 0 

• Placebo 

='1 ' & ' a~ ' a ;  ' 45 ' & 
Ouinzaine 

Fig. 6. - -  Evo lu t i on  du d6bi t  de po in te  vesp6ra l  dans  les g roupes  
Acardus t  et placebo.  Chiffres moyens dans  ehaque  g roope  e t  pou r  
chaque quinzaine .  

diff6rences Observ6es entre les deux groupes sont 
significatives, au seuil statistique de 5 p. cent 
pour  le d6bit de pointe matinal et 2 p. cent pour  
le d6bit de pointe vesp6ral. 

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

Durant  cette 6tude clinique d 'une dur6e de 
3 mois r6alis6e en double-aveugle contre  placebo, 
Acardust pulvfris6 une seule fois dans la cham- 
bre h coucher  se montre  capable : 

- - d e  r6duire le contenu antig6nique de la 
poussi6re de matelas, part iculi6rement vis-h-vis 
des antigbnes de Dermatophagoides  p t e ronys s inus  ; 

- - d ' a u g m e n t e r  le d6bit de pointe matinal et 
vesp6ral tandis que l'6tat asthmatique,  appr6ci6 
par le m6decin, montre  une tendance h l'am61io- 
ration. 

'La teneur antig6nique de la poussi6re de mate- 
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las est, dans cette 6tude, trois fois plus impor- 
tante  que  celle du sol. Cette constatat ion,  qui 
rejoint celles effectu6es dans d 'autres  6tudes [9], 
justifie l 'at tention particulibre dont doit faire 
l 'objet  la literie dans la lutte anti-acariens. Le 
trai tement Acardust  compor te  une pulv6risation 
manuelle directe du matelas, pr6c6dant la pulv6- 
risation automat ique du produi t  dans l 'ensemble 
de la chambre h coucher. L'6valuation du contenu 
antig6nique de la poussi6re 6tant r6alis6e h l 'aide 
d 'ant icorps monoclonaux sp6cifiques des acariens 
de l'espbce Dermatophagoides,  on peut se deman- 

d e r  si l 'utilisation d 'Acardust  peut favoriser 
l '6mergence d 'autres  esp6ces d'acariens qui ne 
seraient pas pris en compte par ce dosage. Ceci 
est improbable car, dans un essai ant6rieur, nous 
avons montr6 que la richesse en acariens du 
matelas, 6valu~e par  l'Acarex-test qui permet  une 
prise en compte de l 'ensemble des populat ions 
d'acariens, diminuait  aussi de faqon significative 
par rappor t  au produit  placebo [12]. Par ailleurs, 
1'apparition d 'une r6sistance des acariens au pro- 
duit h la suite d 'une utilisation r6p6t6e n'est  pas 

craindre car il n 'a  pas d'effet r6manent.  

Cette 6tude fournit  ainsi des r6sultats encoura- 
geants. Toutefois, plusieurs difficult6s m6thodo- 
logiques sont apparues au cours de cette 6tude et 
m6riteraient d'6tre prises en compte darts des 
travaux ult6rieurs. 

- -  Le hasard de la randomisa t ion  a fait que le 
contenu antig6nique de la poussi6re, particulibre- 
ment  dans le matelas, 6tait fort diff6rent dans les 
deux groupes ]ors du d6marrage de l'6tude. Le 
groupe Acardust avait des taux en moyenne plus 
61ev6s. En cons6quence, le score clinique d 'as thme 
y 6tait plus 61ev6 et le niveau moyen du d6bit de 
pointe plus has. Cette h6t6rog6n6it6 des taux de 
base per turbe in6vitablement l ' interpr6tation des 
r6sultats de l'essai. Si un nouvel essai devait 6tre 
r6alis6, il serait bon qu 'une tierce personne effec- 
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t u e  u n e  r a n d o m i s a t i o n  d e s  t r a i t e m e n t s  c o m p t e  
t e n u  d e  l ' 6 v a l u a t i o n  d u  c o n t e n u  a n t i g 6 n i q u e  d e  la  
p o u s s i 6 r e  a u  d 6 b u t  d e  l ' e s s a i .  D a n s  la  p r 6 s e n t e  
6 t u d e ,  c e t  6 c u e i l  a v a i t  6 t 6  p r 6 v u  e t  la  r a n d o m i s a -  
t i o n  d e v a i t  se  f a i r e  a p r ~ s  a p p a r i e m e n t  s u r  le  t a u x  
d ' A g  g r o u p e  I.  E n  p r a t i q u e ,  c o m m e  n o u s  l ' a v o n s  
vu ,  c e t  a p p a r i e m e n t  n ' a  p u  6 t r e  e f f e c t u 6  q u e  p o u r  
l a  m o i t i 6  d e s  s u j e t s .  P a r  a i l l e u r s ,  il 6 t a i t  b a s 6  s u r  
u n e  6 v a l u a t i o n  d u  t a u x  d ' A g  g r o u p e  I e f f e c t u 6  s u r  
d e  l a  p o u s s i ~ r e  r e c u e i l l i e  p l u s i e u r s  m o i s  a v a n t  le  
d 6 b u t  d e  l ' e s s a i .  

- -  L a  s y m p t o m a t o l o g i e  n o t 6 e  a u  j o u r  le  j o u r  p a r  
l e s  p a t i e n t s  6 t a i t  s o u v e n t  n u l l e  t o u t  a u  l o n g  d e  
l ' e s s a i .  Le  g r a n d  n o m b r e  d e  v a l e u r s  n u l l e s  d6s6-  
q u i l i b r e  les  d i s t r i b u t i o n s  s t a t i s t i q u e s  e t  r e n d  dif-  
f ic i le  l ' u t i l i s a t i o n  d e s  t e s t s .  D a n s  u n  n o u v e l  e s s a i ,  
i l  y a u r a i t  i n t 6 r 6 t  h s 6 1 e c t i o n n e r  d e s  p a t i e n t s  a y a n t  
u n e  s y m p t o m a t o l o g i e  p l u s  m a r q u 6 e .  

- -  L ' d v o l u t i o n  d u  c o  n t e n u  a n t i g d n i q u e  d e  la  
p o u s s i ~ r e  r e c u e i l l i e  m o n t r e  d ' i m p o r t a n t e s  f l u c t u a -  
t i o n s  q u i  p e u v e n t  r e l e v e r  d e  p l u s i e u r s  p h 6 n o -  
m 6 n e s  : 

• le  : r ecue i l  6 t a i t  e f f e c t u 6  p a r  le  p a t i e n t  lu i -  
m 6 m e ,  a v e c  s o n  a s p i r a t e u r  p e r s o n n e l ,  d 'o/1 u n e  
m a u v a i s e  s t a n d a r d i s a t i o n  d e s  c o n d i t i o n s  d e  p r6 -  
1 6 v e m e n t .  I1 y a u r a i t  i n t 6 r 6 t  fi e n v o y e r  u n  t e c h n i -  
c i e n  a u  d o m i c i l e  d u  p a t i e n t  e t  ~ e f f e c t u e r  le  p r6 -  
1 6 v e m e n t  a v e c  le  m 6 m e  a p p a r e i l  a s p i r a t e u r ,  

• l ' 6 t u d e  s ' e s t  d 6 r o u l 6 e  d u  m o i s  d ' o c t o b r e  a u  
m o i s  d e  m a r s  e t  1 'on  p e u t  s ' a t t e n d r e  s u r  ce  l a p s  
d e  t e m p s  ~ d ' i m p o r t a n t e s  f l u c t u a t i o n s  s a i s o n n i 6 r e s  
d e  l a  p o p u l a t i o n  d ' a c a r i e n s  [ 6 ] .  Le  t a b l e a u  I I  
m o n t r e  b i e n  u n e  r 6 a s c e n s i o n  d e s  t a u x  a n t i g 6 n i q u e s  
l o r s  d e s  p r 6 1 6 v e m e n t s  e f f e c t u 6 s  h J 5 6  e t  J 7 0 ,  
t a n t  d a n s  le  g r o u p e  A c a r d u s t  q u e  d a n s  le  g r o u p e  
p l a c e b o .  

O u t r e  A c a r d u s t ,  n e u f  f o r m u l a t i o n s  c h i m i q u e s  
d ' a c a r i c i d e s  o n t  6 t6  6 t u d i 6 e s  e n  l a b o r a t o i r e  
( t a b l e a u  IV ,  e m p r u n t 6  /~ S a i n t  G e o r g e s - G r i d e l e t  
[ 10 ] .  A l l e r b i o c i d  e t  D M S  a g i s s e n t  n o n  p a s  e n  t u a n t  
l e s  a c a r i e n s  e u x - m 6 m e s ,  m a i s  e n  d 6 n a t u r a n t  
les  p r o t 6 i n e s  a l l e r g 6 n i q u e s  d e  l ' e n v i r o n n e m e n t  do-  
m e s t i q u e ,  ce  q u i  p r 6 s e n t e  u n  a v a n t a g e ,  t h 6 o r i q u e -  
m e n t  a u  m o i n s ,  s u r  l e s  p r o d u i t s  p u r e m e n t  a c a r i -  
c i d e s ,  l o r s q u ' o n  s a i t  q u e  l a  p o u s s i ~ r e  d e  m a i s o n  
c o n s t i t u e  u n e  v 6 r i t a b l e  m o s a i q u e  a n t i g 6 n i q u e  [ 1 ] .  
A n o t r e  c o n n a i s s a n c e ,  o u t r e  A c a r d u s t ,  s e u l s  4 d e s  
9 p r o d u i t s  c i t 6 s  c i - d e s s u s  o n t  d o n n 6  l i e u  h d e s  
e x p e r t i s e s  c l i n i q u e s .  , D o r w a r d  e t  co l l .  [2 ]  o n t  
a p p l i q u 6  d e  l ' a z o t e  l i q u i d e  s u r  le  m a t e l a s  e t  l es  
t e x t i l e s  d e  la  c h a m b r e  g c o u c h e r  e t  o n t  m o n t r 6  
q u e ,  d a n s  le  g r o u p e  a y a n t  f a i t  le  t r a i t e m e n t ,  la  
q u a n t i t 6  d ' a c a r i e n s  c h u t a i t  t a n d i s  q u e  le  s c o r e  
c l i n i q u e ,  le  d 6 b i t  d e  p o i n t e  e t  le  d e g r 6  d e  r 6 a c t i -  
v i t 6  b r o n c h i q u e  s ' a m 6 1 i o r a i e n t  s i g n i f i c a t i v e m e n t  
p a r  r a p p o r t  a u  g r o u p e  c o n t r 6 1 e .  T o u t e f o i s ,  l ' a c t i -  
v i t 6  d u  p r o d u i t  e n  l u i - m ~ m e  e s t  d i f f i c i l e  g a p p r 6 -  
c i e r  a v e c  p r 6 c i s i o n  d u  f a i t  q u e  les  p a t i e n t s  d u  

Tableau IV. - -  D6finltion g6n6rale des produits acaricides 
(par  ordr¢ alphab6tique). 

Acardust 

Acarosan 

Acarosan 

Artilin 3A 

Azote liquide 

Paragerm AK 

Pirimiphos 
mdthlyl 

Tymasil 

Scat, Marseille (France); 500 ml;  odeur a6rosol ca- 
ract6ristique; pour matelas, oreillers et traitement 
en surface, des lits, mobilier garni, tentures, tapis et 
sol ; 5 g/m 2 ; propri6t6 acaricide ; mati~re active pho- 
to-instable (55,6 % de r6duction apr6s 3 h) ; pulv6risa- 
tion double (manuelle dirig6e et automatique dmas 
l'air) ; traitement 4-6 lois par an. 
Werner and MertZ GmbH, Mainz (Allemagne) ; spray 
mousse et poudre ; odeur citron faible ; pour moquet- 
tes, tapis, tentures, mobilier garni et matelas; 50/ 
100 g/m 2 ; propri6t6 acaricide et d6tergente ; stabilit6 
minimale 2 arts; traitement 2 fois par an. 
Werner and Mertz GmbH, Mainz (Allemagne) ; 3 sa- 
chets de poudre humide, 750 g; pour moquette, ta- 
pis : 50-100 g/m-°; propri6t6 acaricide et d6tergente ; 
stabilit6 minimale 2 ans; traitement 1 h 2 fcis par 
a n ,  

Artilin - Colayrac-St-Cirq (F); pot de 5 kg, 4 pein- 
tures aspects : mat et brillant au white spirit - satin 
et mat h l'eau : odeur de formol ; pour surface mu- 
rales; 6-12 m2/kg; propri6t6 acaricide et fongicide ; 
stabilit6 minimale 3-4 arts: fr6quence de renouvelte- 
ment non mentionn6e. 
British Oxygen Company Ltd (Grande Bretagne) et 
Union Carbide Ltd (Europe et Etats-Unis) ; container 
Dewar; inodore; pour matelas et carpettes; 5 1/lit 
simple ou 7 1/lit double, 5-10 1/carpette ; effet cryo- 
g~ne (--198,5 °C); stabilit6 variable (d6pendant du 
container) ; traitement 1 fois/an ou selon r6apparition 
des sympt6mes. 
Paragerrn France S.A., vente : Promedica, Levallois- 
Perret (France) ; spray 325 ml ; odeur caract6ristique ; 
pour matelas et literie ; 1 ml/m ~ ; propri6t6s acarici- 
de, bact6ricide et fongistatique; stabilit6 minimale 
3 ans ; traitement 2 faces du matelas, sommier, oreil- 
lers, literie, 2 ou 3 lois par an. 
ICI Ltd, Plant Protection Division, Kent (Grande Bre- 
tagne); solution, pour utiliser en spray; odeur ca- 
ract6ristique (solvant) ; pour tapis et mobilier garni ; 
2 g/m2; propri~t6 acaricide; stabilit6 non mention- 
n6e ; traitement 8-12 fois/an. 
Gist-Brocades N.V. (Pays-Bas), vente : Gist-Brocades 
B.V. (Belgique) ; spray 192 g ; inodore ; pour matelas 
et oreillers ; 0,5 g/m 2 ; propri6t6 fongicide (acaricide 
indirect) ; stabilit6 minimale 2 ans ; 6 pulv6risations 
s6quentielles de 2 en 2 semaines ensuite une appli- 
cation par roots. 

g r o u p e  t r a i t 6  d e v a i e n t  e n  m 6 m e  t e m p s  e f f e c t u e r  
u n e  a s p i r a t i o n  e t  u n e  a 6 r a t i o n  h e b d o m a d a i r e  d e  
l a  l i t e r i e ,  s u p p r i m e r  p l a n t e s  v e r t e s ,  j o u e t s ,  m e u -  
b l e s  e t  c o u s s i n s  e t  p a s s e r  u n  c h i f f o n  h u m i d e  s u r  
l e s  s u r f a c e s  e n  d u r ,  m e s u r e s  q u i  n ' 6 t a i e n t  p a s  
m i s e s  e n  o e u v r e  d a n s  le g r o u p e  t 6 m o i n .  K e r s t e n  
e t  col l .  [ 5 ]  o n t  6va lu6 ,  d a n s  u n e  6 t u d e  o u v e r t e  
c o m p r e n a n t  49 p a t i e n t s ,  l ' e f f i c a c i t 6  d ' A c a r o s a n  s u r  
u n e  p 6 r i o d e  d e  3 m o i s .  L a  t e n e u r  e n  a c a r i e n s  d u  
m a t e l ~ s  e t  d e s  t e x t i l e s ,  6 v a l u 6 e  p a r  A c a r e x - t e s t ,  
d i m i n u a i t  n e t t e m e n t  e n  f in  d ' e s s a i .  L e s  s y m p t 6 m e s  
r 6 g r e s s a i e n t  d e  p r o s  d e s  d e u x  t i e r s  e t  u n e  a m 6 -  
l i o r a t i o n  s i g n i f i c a t i v e  d e s  d 6 b i t s  d e  p o i n t e  6 t a i t  
n o t 6 e  /t p a r t i r  d e  l a  3 ~ s e m a i n e  s u i v a n t  le  t r a i t e -  
m e n t .  P a u l i  e t  co l l .  [7 ]  o n t  d e  m 6 m e  6va lu6 ,  e n  
o u v e r t ,  l ' e f f i c a c i t 6  d ' A c a r o s a n  s u r  l a  r i c h e s s e  e n  
a c a r i e n , s  d e  la  p o u s s i ~ r e  d e  m a t e l a s ,  le  s c o r e  cli-  
n i q u e  e t  l a  c o n s o m m a t i o n  m 6 d i c a m e n t e u s e .  Ces  
d i f f 6 r e n t s  p a r a m ~ t r e s  6 v o l u e n t  f a v o r a b l e m e n t .  
E n f i n ,  h la  s u i t e  d e  la  p u l v 6 r i s a t i o n  d e  P a r a g e r m  
AK,  D u t a u  e t  co l l .  [3 ]  o n t  o b s e r v 6  u n e  a m 6 1 i o r a -  
t i o n  d u  s c o r e  c l i n i q u e  ( n o m b r e  d e  c r i s e s  p e n d a n t  
u n e  p 6 r i o d e  12 m o i s  a v a n t  e t  a p r 6 s  t r a i t e m e n t )  
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chez 28 enfants  sur  34 chez lesquels au m i n i m u m  
3 appl icat ions du produi t  avaient  dtd rdalisdes. 
Chez la moitid des enfants,  les crises d ' a s thme  
disparaissaient .  Toutes  ces dtudes fournissent  des 
rdsultats  encourageant 's  mais  doivent  impdrative- 
men t  ~tre compldtdes pa r  des expert ises  r6alisdes 

en double-aveugle, car  dans l 'dtude que nous rap- 

por tons  ici, on observe,  m6me dans le groupe 

placebo, une rdduct ion significative des quanti tds 
d'antig~nes, ainsi qu 'une  certaine d iminut ion de 

la symptomatologie .  
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