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Au cours de l'exploration allergologique de patients asth-
matiques, enfants ou adultes, l'allergene « poussiere de mai-
son » est tres frequemment suspecte d'etre a I'origine des crises
de dyspnee: les tests cutanes sont suivis d'une reaction locale
{Hainaut et coll., 1959) et l'inhalation de 1' allergene, par voie
d'aerosol, est accompagnee d'un bronchospasme, au cours d'un
test de provocation {Damgaard, i955;/CaM^^, i960).

La nature de cet allergene reste tres discutee, et les chimistes
signalent que l'extrait obtenu a partir d'un echantillon de pous-
siere domestique est tres complexe {Versie, 1964). L'extrait
est cependant considere par de nombreux allergologues comme
ubiquitaire et universel, quelles que soient les differences entre
les regions ou les lots de poussiere ont ete preleves (climat,
fiore, faune macro- et microscopique, industries. . .). Cepen-
dant, les resultats des tests diagnostiques (par voie cutanee et
pulmonaire) et des traitements hyposensibilisants a l'aide de
doses progressivement croissantes de cet allergene {Geubelle
et coll., 1963), sont tres differents d'un auteur a I'autre, chez
des groupes de patients dont l'age et les caracteristiques clini-
ques sont analogues {Geubelle, 1964).

En outre, les extraits obtenus a partir des poussieres do-
mestiques semblent doues d'une specificite et d'une activite
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moindres que d'autres extraits allergeniques tels que les pol-
lens, par exemple {Fontana et coll., 1963).

En effet, l'injection de l'allergene « poussiere de maison »
a des dilutions faibles (1/50.000) provoque I'apparition d'une
reaction cutanee chez 10 pour cent d'enfants « sains », c'est-
a-dire sans signes apparents d'affection allergique (voir ci-
dessous) ; cette concentration est appelee «liminaire » parce
que le nombre de sujets sains qui voient apparaitre une reaction
cutanee, est petit {Curran et coll., 1961; Linsblad et coll.,
1961).

L'activite de l'extrait semble egalement moindre; en effet,
Ia dose requise pour obtenir une reaction cutanee positive ou
un bronchospasme, lors de l'inhalation d'un allergene porte
par un aerosol, est plus grande lorsqu'il s'agit de l'extrait
« poussiere de maison ». D'autres allergenes, tel que l'extrait
obtenu a partir des pollens de graminees, par exemple, provo-
quent I'apparition d'une reaction cutanee des qu'une dose mi-
nime est deposee dans l'epiderme et quelques microgrammes
suffisent pour provoquer I'apparition d'un bronchospasme.

En bref, les doutes que le clinicien eprouve au sujet de la
specificite et de l'activite de la Poussiere de Maison sont tels
que le diagnostic d'allergie a la Poussiere de Maison est rare-
ment etabli de maniere formelle {Horesh, 1959; Nexmand,
1958). Ces faits nous ont incite a entreprendre I'etude et
d'extraits purifies, et des rebuts d'extraction, obtenus a partir
d'un lot de poussieres domestiques recueillies dans la region
liegeoise.

EXTRAITS ALLERGENIQUES ETUDIfiS

Les extraits allergeniques ont ete prepares et analyses par
R. Versie, Departement de Chimie Medicale, Universite de
Liege, a partir d'un lot de poussieres de maison recoltees dans
des aspirateurs menagers. Les poussieres provenaient de mai-
sons situees dans la region liegeoise, et n'etaient contaminees
par aucun produit etranger (poils d'animaux, farine, etc . . . ) .

Sur chacun des extraits, ainsi que sur leurs rebuts, diffe-
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rentes analyses chimiques ont ete pratiquees: dosage d'azote
libre et organique, des reducteurs apres hydrolyse . . ., ainsi
qu'une electrophorese. Les details des procedes d'extraction
sont decrits ailleurs (Versie, 1964).

Les analyses montrent, en bref, que:

1) L'extrait I (EI) obtenu a partir des poussieres traitees
par une dialyse simple possede un taux en azote organi-
que assez bas et un taux eleve en substances reductrices.

2) L'extrait II (E II) obtenu par extraction a l'aide d'une
solution ammoniacale additionnee d'acide benzo'ique,
puis a l'aide d'acetone, montre un taux en azote bas et
un taux moyen en substances reductrices.

Trois rebuts (appeles RuA, RnB, RnC) ont ete re-
coltes au cours de la preparation de l'extrait II : le pre-
mier est riche en azote organique, le deuxieme est pauvre
en substances reductrices; quant au troisieme, le pour-
centage d'azote precipite par l'acide phosphotungstique,
par rapport a I'azote total, est tres faible.

3) Les extraits EjilA et EmB obtenus par extraction a
l'aide d'une solution amoniacale traitee par du sulfate
amonique jusqu'a demi-saturation de la solution, ont ete
separes par addition d'acetone.

Le rebut Rm presente le taux d'azote le plus eleve et
est le plus riche en proteines de toutes les fractions ob-
tenues.

Ces differentes fractions ont ete etudiees clinique-
ment en meme temps que l'extrait de poussiere de maison
prepare commercialement par I'lnstitut Pasteur de Pa-
ris et que nous utilisons dans la Clinique depuis plusieurs
annees. Ce dernier extrait sert de produit de reference.
Les extraits ont ete conserves dans des flacons herme-
tiques a 4° C, a la concentration de 1/500 (soit: 2
mg/cc). Les concentrations utilisees lors du testage ont
ete obtenues par dilution avec du liquide physiologique
phenole a 0,5 pour cent.
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MfiTHODE DE TESTAGE

Nous avons utilise uniquement la voie intradermiuue. Des injections de 0,05 cc
d'allergene a concentration connue ont ete pratiquees sur la face anterieure des
avant-bras (zone articulaire exclue) {Becker et coll., 194.8). Plusieurs extraits ont
ete testes en une seance (points d'injection espaces de 2 cm) mais la concentration
de ces extraits allergeniques reste semblable au cours de Ia meme seance.

Un testage complet est realise au cours de 2 a 4 seances, 4 un jour d'intervalle
environ. La reaction est lue 15 a 20 minutes apres l'injection.

Dans ce travail, nous n'avons pas tenu campte des reactions tardives (24 heures
apres l'injection) qui ont ete observees avec les concentrations elevees, tant avec
l'extrait Pasteur qu'avec certaines de nos fractions allergeniques. Ce fait est bien
connu, mais sa pathogenic reste encore discutee (Burtin et coll., 1962).

Chez chaque patient, deux concentrations differentes ont ete utilisees afin de
determiner le seuil d'activite (activite liminaire) ; sauf dans quelques cas, (pa-
tients non allergiques) ou les reactions a une concentration elevee sont negatives,
les concentrations utilisees ont ete 1/5.000 et 1/50.000; en d'autres termes,
I'equivalent de 10 et i jug de l'extrait sec a ete injecte dans le derme.

Chez les enfants « allergiques », les concentrations utilisees ont ete 1/50.000,
1/500.000 et 1/5.000.000, c'est-^-dire: I'equivalent de 1,0,1 eto,oi ^g d'extrait sec.

APPRECIATION DES RfiSULTATS

Pour apprecier l'importance de la reaction cutanee, nous
considerons 2 aspects: i) I'erytheme: sa presence, sa surface;
2) la papule: sa surface et la regularite de ses contours
(pseudopodes). Le prurit etant un facteur subjectif, il n'en
est pas tenu compte chez l'enfant.

L'intensite de la reaction est codifiee de la maniere suivante:

a) ± : erytheme present mais peu etendu; pas de modi-
fication de la papule d'injection.

b) + : erytheme plus etendu; papule augmentee, mais
dont les contours restent reguliers.

c) + ± : erytheme etendu; surface de la papule nette-
ment augmentee et contours en partie irregu-
liers.

d) -f + : erytheme tres etendu; surface de la papule tres
augmentee; contours irreguliers avec pseudo-
podes.

e) + + + : memes caracteristiques que ci-dessus, mais plus
accentuees.
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La limite entre les deux derniers types de reaction est assez
difficile a apprecier. Dans la mesure du possible, nous essayons
d'eviter la derniere reaction, trop violemment positive, souvent
incommode pour le patient qui se plaint de prurit intense et de
douleurs accompagnant la tumefaction.

MATfiRIEL

Nous avons observe les reactions cutanees chez 44 enfants
ages de 3 a 16 ans, hospitalises a la Clinique des Maladies de
I'Enfance pour affections diverses (allergiques ou non). Deux
adultes ont ete egalement testes (i allergique et i non allergi-
que). Les enfants ages de moins de trois ans ont ete ecartes
de cette etude: l'interpretation des resultats des tests cutanes
est malaise a cet age; l'allergene injecte diffuse rapidement
dans la peau et Ia reaction positive, si elle existe, est precoce,
etendue, mais peu nette et fugace {Flensborg, I955)-

Les parents de 30 enfants qui ne presentent aucun signe de
maladie allergique actuelle, ont ete interroges sur les ante-
cedents pathologiques hereditaires et personnels des petits ma-
lades, au cours de l'anamnese realisee habituellement a la Cli-
nique. Aucune enquete plus detaillee n'a ete entreprise au point
de vue allergique. Notons que chez 4 de ces enfants, on releve
des antecedents familiaux ou personnels d'eczema.

Les 14 enfants allergiques testes sont tous de jeunes asthma-
tiques surveilles depuis plusieurs mois a la clinique. Pour
chacun d'eux, nous possedons une anamnese allergologique de-
taillee, une mise au point complete (eosinophilie sanguine,
aspect de la muqueuse nasale . . .) ainsi qu'un testage cutane
complete dans la plupart des cas par des tests de provocation
par voie pulmonaire.

En outre, la moitie de ce groupe d'enfants est traite par
hyposensibilisation specifique avec l'extrait allergenique Pous-
siere de Maison Pasteur.

Aucun des enfants testes ne recevait un traitement par cor-
tocoides ou antihistaminiques {Dundas et coll., 1961; Mosko
et coll., 1950).
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TABLEAU I
Reactions cutanees obtenues chez io enfants allergiques a l'aide d'un allergene
commercial (P), de differentes fractions ( E n , E m , , . ) et rebuts (Rn A,RlI B i - ) i
a la concentration 1/500,000, obtenus a partir d'un lot de poussieres domestiques.
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RfiSULTATS

A . — Enfants allergiques ( T a b l e a u i ) .

Les resultats des tests cutanes pratiques chez les malades
allergiques permettent d'etudier le pouvoir allergenique des
differents extraits etudies.

a) Extraits.

L'activite des 4 extraits (E I, E 11, E III A et E III B)
est analogue a celle de l'extrait allergenique Poussiere de Mai-
son Pasteur: 11 n'y a pas de differences nettes dans la distribu-
tion des resultats obtenus avec les differents extraits a la con-
centration 1/500.000 dans les io cas testes.

II faut cependant noter que l'extrait E III B donne un pour-
centage important de reactions tres positives et aucune re-
action negative.

Lorsque la reaction cutanee est vive ( + + ou + -f + )



393

pour itn allergene, des tests avec tous les allergenes a une di-
lution plus grande (1/5.000.000)ont ete realises.

Lorsque la reaction cutanee est negative (o ou ±) vis-a-vis
d'un allergene, des tests avec tous les allergenes a une concen-
tration plus elevee (1/50.000) ont ete pratiques. Ces series de
tests n'ont pas mis en evidence des differences d'activite entre
les divers extraits allergeniques.

b) Rebuts.

Les rebuts RnA et RnB donnent des reactions dont la po-
sitivite est identique a celle reactions provoquees par l'extrait
II correspondant ou par l'extrait Pasteur (tableau i ) .

Le rebut RniA provoque des reactions analogues a celles
obtenues par l'extrait Eji iB: absence de reaction negative, et
importance des reactions positives.

En conclusion, trois methodes d'extraction ont permis d'ob-
tenir des produits allergeniques differents au point de vue
chimique, mais possedant la meme activite biologique que l'ex-
trait commercial choisi comme reference.

B. —Enfants non allergiques (Tableaux 2 et 3 ) .

Les reactions cutanees obtenues chez des enfants non aller-
giques avec les extraits et leurs rebuts d'extraction permettent
d'etudier la specificite des differentes fractions allergeniques
(tableaux 2 et 3) .

Avec les extraits et rebuts I et II, i enfant sur 4 presente
une reaction positive ( + , + ± et + + ) , a la concentration
de 1/5.000 (tableau 2), c'est-a-dire 100 fois superieure a celle
utilisee lors du testage des enfants allergiques (tableau i ) .

Les extraits En iA et En iB , et le rebut RniA povoquent
I'apparition d'une reaction cutanee chez 40 a 60 pour cent des
patients.

A Ia concentration de 1/50.000, la majorite (90 pour cent)
des enfants non allergiques ne presente plus de reaction cutanee
(tableau 3), quel que soit l'extrait ou le rebut utilise.
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TABLEAU 2
Reactions cutanees obtenues chez 30 enfants non allergiques a l'aide des extraits

et des rebuts d'extraction a la concentration 1/5.000 decrits
dans la legende du Tableau i.
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C. - Aucttn incident n'a ete observe au cours de ces tests {Har-
ris et coll., 1950).

D I S C U S S I O N E T C O N C L U S I O N S

i) Les concentrations des allergenes utilises au cours de la
presente etude ont ete choisies en fonction de l'experi-
ence que nous avons acquise en pratique pediatrique.
Chez les enfants non allergiques, l'allergene « poussieres
de maison » Pasteur provoque une reaction cutanee po-
sitive dans 10 pour cent des cas si la concentration est
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TABLEAU 3
Reactions cutanees obtenues chez 21 enfants non allergiques avec les extraits et

rebuts d'extraction a la concentration 1/50.000 decrits dans la legende
du Tableau i.
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fixee a 1/50.000, et dans 25 a 30 pour cent des cas, si
elle atteint 1/5.000.

2) II est difficile de definir la specificite d'un allergene tel
que la Poussiere de Maison; en effet, meme si les poils
d'animaux ont ete exclus des poussieres recueillies dans
les habitations privees choisies au cours de ce travail,
nous y avons observe des « impuretes » habituelles telles
que: la laine, le kapok, les plumes, les cheveux humains
. . . qui, consideres individuellement, peuvent etre aussi
allergeniques.

Chez 12 des 14 patients allergiques a la Poussiere de
Maison nous avons examine les reactions cutanees ob-
tenues avec plusieurs allergenes commerciaux (tableau
4) : pollen de graminee, moisissures, laine, kapok, plu-
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TABLEAU 4
Reactions cutanees obtenues chez 12 enfants asthmatiques avec des allergenes

commerciaux divers, dont la poussiere domestique.

Pollens graminees
Moisissures
Laine
Kapok

Polls animaux

Plume 5
Pouss. domestique

1

1
1

11

i
-
1

- -.̂—

1
mes et poils d'animaux (chien, chat, lapin, squames bo-
vins) ; ces derniers ont ete utilises isolement, mais les
resultats sont rassembles sous la rubrique: «poils
d'animaux » dans le tableau 4. Le choix des concentra-
tions liminaires pour ces allergenes est arbitraire:
i/ioo.ooo pour les pollens de graminee, 1/50.000 pour
les plumes, i/io.ooo pour les autres allergenes; en ef-
fet, jusqu'a present, ces allergenes n'ont pas ete testes
chez un nombre suffisamment eleve d'enfants non aller-
giques pour que la dose liminaire puisse etre etablie avec
certitude.

Comme le montre le tableau 4, il n'existe aucune re-
lation (aux concentrations choisies) entre l'allergie cu-
tanee a la poussiere de maison et celle aux pollens de gra-
minee ou aux moisissures. Par contre, la presence si-
multanee de reactions cutanees a la poussiere de maison,
a la laine et au kapok se rencontre dans la moitie des
cas environ; cette proportion continue a s'elever si on
envisage les reactions cutanees aux plumes et aux poils
d'animaux.

II est done possible que des allergenes d'origine vege-
tale ou animale interviennent pour une certaine part
dans les reactions cutanees aux extraits allergeniques



397

de poussiere de maison, qui ne seraient que des melan-
ges d'allergenes.

3) S'il existe une substance reellement specifique, dans cet
ensemble de materiaux que contient la poussiere dome-
stique, on ne peut exclure la possibilite de la mettre en
evidence dans ces rebuts qu'on ecarte habituellement
lors de la preparation des extraits commerciaux. En
effet, les resultats rassembles ci-dessus montrent que ces
rebuts ne peuvent pas etre rejetes a priori comme ne
possedant aucune activite allergenique. Avant de pren-
dre la decision de les ecarter, il est done indispensable
d'etudier leur activite et leur specificite eventuelle sur un
nombre suffisamment grand de sujets non allergiques
et allergiques.

RESUMfi

A partir d'un lot de poussieres domestiques, 4 extraits aller-
geniques chimiquement differents ont ete obtenus par des me-
thodes differentes. Les rebuts obtenus au cours du fractionne-
ment et habituellement rejetes ont ete conserves et etudies.

Les epreuves cutanees pratiquees chez les enfants allergi-
ques et non allergiques montrent que tous les extraits possedent
une activite allergenique analogue a celle d'un produit commer-
cial choisi comme reference.

D'autre part, les rebuts d'extraction montrent egalement
une activite allergenique et sont aussi specifiques que les ex-
traits habituellement conserves au cours du fractionnement.

SUMMARY

From local house dust material, four extracts, chemically
different, have been obtained by different methods of puri-
fication.

Moreover, some fractions, usualy discarded during the
fractionation procedure, have been studied.

From the results of cutaneous tests in allergic and non aller-
gic children (5 to 14 years of age), the allergenic activity of
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the four extracts has been found similar to the activity of a
commercial house dust allergen.

But the fractions, usualy discarded during the fractionation,
have also the same specificity and the same antigenic power
as the extracts.
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