L’ALLERGIE A TYROPHAGUS CHEZ L’ENFANT
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RESUME

37 enfants présentant des tests cutanés trés vivement
positifs vis-a-vis de 1’acarien Tyrophagus sont étudiés.
Cette hypersensibilité n’est rencontrée que chez 8,6 p.
cent des allergiques a la poussiére de maison. Les gar-
cons sont le plus souvent touchés (30 sur 37), parfois
dés le jeune idge (9 enfants sur 37 ont moins de cing
ans), L’asthme est le tableau le plus fréquemment
noté (31 sujets) puis les atteintes des voies respira-
toires supérieures (21 sujets). Il s’agit d’un allergéne
puissant et les tests de provocation sont habituellement
trés netitement positifs (10 sur 10). L’hyposensibili-
sation correspondante donne des résultats encourageants

(9 eas sur 14).

SUMMARY

Tyrophagus allergy in the child. 37 cases. — Thirty-seven chil-
dren with very strongly positive skin tests to the acarus Tyro-
phagus were studied. This hypersensitivity is found in only
8.6 % of cases of house dust allergy. Boys were more often
affected (30/37), and sometimes at a very early age (9/37 aged
less than 5). The most frequent clinical picture was asthma
(31 subjects), followed by upper respiratory tract involvement
(21 subjects). This is a powerful allergen and provocation tests
are usually very strongly positive (10/10). Corresponding desen-
sitization gave encouraging results (9 cases/14).

Tyrophagus est un acarien tyroglyphide dont le
pouvoir trés allergisant a été démontré en 1978 dans
I’hémisphere sud par Green et Woolcock [4]. Dans
nos régions la fréquence d’isolement dans Ienviron-
nement et le role allergisant sont mal connus.

Récemment nous avions mené une enquéte chez
300 enfants présentant une allergie a la poussiére de
maison et relevé 26 cas de tests cutanés tres vive-
ment positifs [8]. Nous voudrions rapporter mainte-
nant notre expérience concernant 37 observations ol
un test cutané trés nettement positif pour cet acarien
a é1é mis en évidence.

MATERIEL ET METHODES

Les enfants sont tous suivis en consultation prin-
cipalement pour des manifestations respiratoires réei-
divantes.
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Les tests cutanés sont effectués par injection intra-
dermique avec lecture immédiate selon la technique
habituellement recommandée en France [1].

L’extrait utilisé a été celui de 1'Institut Pasteur
(Tyrophagus putrescentiae purifié a 1/100 000).
Nous n’avons retenu ici que les cas ol la réponse
cutanée était tres nettement positive = + + +.

Chez un certain nomhre d’enfants d’age supérieur
a sept ans des tests de provocation ont été réalisés
selon des protocoles déja publiés, soit par tests bron-
chomoteurs aprés aérosols minutés et appréciation du
VEMS [6], soit par rhinomanométrie antérieure
passive [7], avec le méme extrait que pour les tests
cutanés.

On a considéré 'éosinophilie comme :
— normale 3 moins de 400/mm? ;

— augmentée de 400 & 1 000/mm? ;
— trés augmentée a plus de 1 000/mm?.

Les IgE totales ont été évaluées par la technique
du RIST dans le laboratoire d’immunologie du pro-
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fesseur Capron (Lille). Nous avons en premiere
approximation retenu comme :

— normales les valeurs < 400 Ul/ml ;

— augmentées de 400 a 1 000 UY/ml ;

— trés augmentées > 1 000 Ul/ml.

Chez plusieurs enfants une hyposensibilisation spé-
cifique a été instaurée utilisant un mélange extempo-
rané d’allergéne a dose croissante et d’hydroxyde
d’alumine & la dose fixe de 0,20 ml selon la techni-
que de Guibert et coll. [5]. Le méme extirait a été
employé pour le traitement et pour le diagnostic.

RESULTATS

SEXE ET AGE
Une prépondérance masculine trés importante a
été notée :
— 30 gargons pour 7 filles.
L’age a été variable :

— moins de cing ans : 9 cas;
— de cinq a dix ans : 13 cas ;
— plus de dix ans : 15 cas.

ANTECEDENTS

Des antécédents allergiques familiaux (asthme -
eczéma) ont été notés dans 20 cas :

-— lignée paternelle isolée : 7 cas ;

— lignée maternelle isolée : 7 cas ;

— lignées maternelle et paternelle : 4 cas ;
— fratrie et lignée paternelle : 1 cas ;

— {fratrie isolément : 1 cas.

Dans 13 cas aucun antécédent allergique familial
n’a été relevé.

Dans 4 cas ces antécédents n’ont pu étre préeisés.

12 enfants sur 37 avaient recu une hyposensibili-
sation vis-a-vis de la poussiére de maison au moment
o les tests cutanés ont été réalisés vis-a-vis de

Tyrophagus.

TABLEAUX CLINIQUES

31 sujets sur 37 présentent un asthme de gravité
variable :

— type I (1 crise par trimestre environ), 2 cas ;

— type II (1 crise par mois environ), 7 cas ;

— type ITI(1 crise par semaine environ), 10 cas ;

— type IV (crises quotidiennes), 7 cas ;

— type variable ou indéterminé, 5 cas.

Parmi ces 31 sujets, 15, soit pres de la moitié,
manifestaient par ailleurs une atteinte des voies res-
piratoires supérieures : rhinite spasmodique, toux
spasmodique. 5 enfants avaient également des mani-
festations cutanées assocides (eczéma, cedéme de
Quincke, urticaire).

Chez 6 enfants on ne notait de fagon isolée qu’une
atteinte des voies respiratoires supérieures : rhinite
spasmodique, laryngites, toux spasmodique...
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ExAMENS PARACLINIQUES DIVERS

L’éosinophilie sanguine s’est avérée étre :

— nulle dans 3 cas,

~— inférieure & 400/mm?® dans 11 cas.

— de 400 a 1 000/mm? dans 12 cas,

— supérieure a 1 000/mm3 dans 9 cas,

— non évaluée dans 2 cas.

Les IgE totales ont été :

— inférieures & 400 Ul/ml dans 5 cas,

— de 400 a 1 000 Ul/ml dans 11 cas,

— supérieures ou €gales a 1000 Ul/ml dans 14
cas, |

— indéterminées dans 7 cas.

La radiographie de sinus maxillaires a montré un
aspect :

— normal dans 10 cas,

— dit allergique (épaississement muqueux, pseu-
dopolypes) dans 6 cas,

— de sinusite variée dans 8 cas.

Chez 13 sujets, en particulier les plus jeunes, il
n’a pas été effectué de radiographie de sinus,

AUTRES TESTS CUTANES

La poussiére de maison a donné une réponse

— trés nettement positive (> + 4+ ) dans 30
cas,

— douteuse {----) dans 5 cas,

— mnégative dans 2 cas.

Pour l’acarien Pteronyssinus nous avons relevé
une réponse

— ftrés nettement positive (= + -+ +) dans 22
cas,

— douteuse (4- ) dans 8 cas,

— négative dans 5 cas,

— ininterprétable dans 2 cas.

Une réponse vivement positive (== + + +) a été
également notée pour un exirait de phanéres dans
10 cas (chien, chat ou squames humaines), un pol-
len dans 7 cas (graminées surtout) et une moisissure
dans 2 cas.

Chez 3 sujets aucun autre test positif n’existait.

Chez 6 enfants ’association d’un test cutané posi-
tif pour I'extrait de poussiére de maison et Tyropha-
gus sans auire test positif a été constatée.

TESTS DE PROVOCATION

Dans 10 observations un test de provocation respi-
ratoire a été réalisé :

Pour 8 sujets des tests bronchomoteurs ont donné
les résultats suivants avec détermination de la dose
liminaire (DL) :

— DL inférieure 2 100 ug dans 2 cas,

— DL 100-500 pg dans 2 ecas,

~— DL 500-2 000 pg dans 2 cas,

— DL supérieure 3 2 000 ug dans 2 cas (test
négatif).
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6 sur 8 ont donc présenté une réponse positive
avec déclenchement dans la plupart des cas d’une
crise d’asthme nette.

Un test de provocation nasal avec rhinomanomé-
trie a alors été effectué chez 4 enfants dont 2 pour
lesquels le test bronchomoteur était noté mnégatif.
Dans les 4 cas, cette épreuve avec rhinomanoméirie
s’est avérée rapidement trés positive avec une dose
liminaire variant entre 5 et 200 ug.

Au total done chez les 10 enfants explorés ou un
test cutané était vivement positif, les tests de provo-
cation respiratoire ont constamment amené une ré-
ponse positive, que ceci se passe au niveau bronchi-
que ou au niveau des voies respiratoires supérieures.

THERAPEUTIQUE

Sur les 37 malades, 22 ont recu une hyposensibili-
sation pour d’autres allergénes que Tyrophagus ou
un traitement de fond isolé. Chez 14 sujets une
hyposensibilisation spécifique a été entreprise avec
Pextrait purifié de Tyrophagus, habituellement apres
échec des thérapeutiques précédentes. La concentra-
tion de départ était 1/1 000 000 et on a atteint dans
la plupart des cas 1/10 000 (0,5 ml).

Parmi les 14 sujets : 2 ont quitté la région, 3 sont
en début de traitement, 5 ont eu des bons résultats,
4 présentent des résuliats excellents avec arrét ulté-
rieur de 1’hyposensibilisation dans 2 cas.
ultérieur de I’hyposensibilisation dans 2 cas.

DISCUSSION

EcorociE pE TYROPHAGUS

Situons tout d’abord Tyrophagus dans la classifi-
cation des acariens. Ceux-ci comprennent principale-
ment deux familles : les pyroglyphides (dermato-
phagoides et euroglyphus) et les tyroglyphides.

Dans cette derniére famille se situent trois genres
différents : Aecarus (Acarus siro), Glyciphagus (G.
destructor et domesticus) et Tyrophagus (T. putres-
centiae).

Lors d’une enquéte préliminaire [8], Glyciphagus
nous avait paru étre un allergéne d’importance mo-
dérée 3 la différence de Tyrophagus. T. putrescen-
tiae, principale espéce du genre tyrophagus est sur-
tout rencontré sur les déchets végétaux (feuilles,
aliments divers). Il est rarement signalé dans les
poussieres de literie mais abonderait dans certains
cas au niveau des carpettes et planchers. En Nouvelle
Gauinée, il serait ’Acarien le plus fréquemment re-
trouvé, bien avant D. Pteronyssinus [4]. 5’1l affec-
tionne une température de 25 °C et une humidité
de 85 p. cent, il résiste longtemps au refroidisse-
ment et supporte assez bien une température proche
de 0 °C. Sa sensibilité a la dessication est son seul
« handicap ».

Comme il se développe dans certains aliments
riches en protides et lipides il peut étre absorbé avec
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la nourriture et a été signalé depuis longtemps dans
les matieres fécales humaines [4].

Dans nos régions sa fréquence dans les poussiéres
de maison (literie exclue) est mal connue : 7,5 p.
cent des poussieres a Bale [11].

PoruLaTiON ETUDIEE

Plus encore que dans I’asthme habituel de ’enfant
une prépondérance masculine trés importante a été
constatée : 30 garcons pour 7 filles. De Montis avait
déja signalé cette prédisposition du garcon a présen-
ter une allergie aux acariens plutét qu’a d’autres
allergenes [3]. :

Cette sensibilisation s’avére étre parfois trés preé-
coce puisque 9 des 37 enfants ont moins de cing
ans.

Des antécédents allergiques familiaux sont rencon-
trés dans au moins 20 cas sur 37, ce qui est courant
chez 'enfant allergique.

Parmi les tableaux cliniques relevés nous retien-
drons 'importance d’un asthme, noté dans 31 cas sur
37, assez souvent sévere puisque 17 enfants ont des
crises de fréquence au moins hebdomadaire. L’atteinte
des voies respiratoires supérieures (coryza et toux
spasmodique) vient ensuite au deuxiéme rang (21
sujets). Les manifestations cutanées paraissent plus
contingentes (5 cas).

Les autres examens paracliniques n’ameénent guere
de commentaires : ’éosinophilie est élevée dans 19
cas sur 35. Les IgE totales le sont plus fréquemment
encore dans 25 cas sur 30. Sur les clichés de sinus

un aspect radiologique de sinusite est constaté dans
14 cas sur 24.

RéLe rEEL DE TYROPHAGUS

Sur le plan antigénique, T. Putrescentiae com-
prendrait selon Das Gupta et Cunliffe des antigenes
différents des Dermatophagoides [2]. En neutralisa-
tion des anticorps sensibilisant la peau in vitro,
Miyamoto et coll. soulévent néanmoins le probléme
d’une parenté antigénique avec Dermatophagoides
farinae [10]. Green et Wooleock ont pu préciser
I'existence dans les extraits de T. putrescentiae de
trois arcs de précipitation dont deux sont communs
avec D. farinae et un troisieme paraissant spécifique
de T. putrescentiae [4].

Dans notre enquéte, il n’a pas été noté de parallé-
lisme absolu entre les tests cutanés réalisés avee les
deux dermatophagoides et T. putrescentiae. Dans 5
cas le test cutané effectué avec Pteronyssinus était
totalement négatif, dans 8 cas, modérément positif.
Une réponse nettement positive pour D. pteronyssi-
nus a néanmoins été rencontrée dans 22 cas sur 37.

Sur 34 sujets allergiques a la poussiére de maison,
Maunsell et coll. retiennent 20 p. cent de réac-
tion 4+ -+ avec un extrait de Tyrophagus [9]. La
proportion est aux Pays-Bas de 68 positifs sur 200
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sujets testés par Spieksma et Voorhorst [12] et a
Bale de 5 sur 58 allergiques a la poussiere [11].
Dans une enquéte préliminaire portant sur 300 en-
fants allergiques a la poussiére de maison [8], rap-
pelons que nous avions remarqué :

— 26 réponses tres vivement positives (= + + )
soit 8,6 p. cent,

- 42 réponses douteuses (+ ),

-~ 232 réponses négatives (4+ ou —).

Cette hypersensibilité a Tyrophagus est donc peu
fréquente parmi les enfants allergiques a la pous-
siere de maison (8,6 p. cent).

Il n’a pas été effectué de dosages des IgE spéei-
fiques. Green et Woolcock ont pu montrer une bonne
corrélation entre tests cutanés et RAST avec un
antigene de Tyrophagus [4].

Mais ce qui nous a surpris c’est la constance de
positivité des tests de provoeation respiratoire quand
ils ont été réalisés (10/10) soit au niveau broncho-
moteur, soit au niveau nasal. La dose liminaire est
habituellement faible et la plupart de ces uvnfants
ont manifesté une crise d’asthme franche. 1I s’agit
la d'un allergéne puissant dont I’hyposensibilisation
est & commencer avec précaution.

C’est pourquoi cette hyposensibilisatlion a été com-
mencée avec une faible concentration (1/1 000 000) ;
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elle a pu toutefois dans la plupart des cas atteindre
progressivement sans difficultés 0,5 ml de la concen-
tration & 1/10 000. Les résultats sont encourageants :
appliquée habituellement aprés 1’échec des autres
thérapeutiques elle donne une amélioration nette dans
10 cas sur 15 traités.

CONCLUSIONS

Tyrophagus est un Acarien rencontré moins freé-
quemment que: les Dermatophagoides dans les pous-
siéres de maison. Une sensibilité itrés nette a cet
Acarien a été relevée chez 8,6 p. cent des enfants
allergiques a la poussiére de maison.

Il s’agit d’un allergéne puissant comme Je montre
la nature de la réponse lors des tests de provocation
respiratoire. Cette allergie peut survenir des les pre-
miéres années de la vie, est surtout I’apanage du gar-
con et se manifeste principalement par un asthme,
un peu moins souvent par des manifestations respi-
ratoires hautes.

La recherche d’une sensibilité a cet allergéne mé-
rite d'étre entreprise chez les allergiques non amélio-
rés par les techniques habituelles car Ihyposensibi-
lisation correspondante parait denner des résultats
encourageants.
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